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RESUMEN

Esta investigacion tiene como planteamiento del problema ¢Cuéles son los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA.HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019?,
siendo el objetivo determinar los factores biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, es
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional con disefio doble casilla, como muestra
es de 103 nifios de edad entre 6 a 36 meses, quienes se les aplicé el instrumento de
técnica, observacion y entrevista, los datos recogidos fueron procesados en el
programa correspondiente, obteniendo finalmente un resultado y conclusion: El
98.05% de los 103 cuidadores encuestados, no presentan adherencia al tratamiento eso
se debe a que su significancia es mayor al 5% deduciendo una hipdtesis nula con
significado de p<0,05, es decir las variables son independientes a la adherencia
entonces casi la totalidad no presenta adherencia, la mayoria son de sexo femenino,
las cuidadoras son las madres, casi todas tienen experiencia en cuidado de nifios, la
mayor parte nacieron en la Costa, mas de la mitad son convivientes y son testigos de
jehovéa, menos de la mitad cuentan con un grado de instruccion secundario, la mayoria
tiene un ingreso menor a 930 soles mensuales, la totalidad cuenta con servicios basicos
como agua, luz y desage, al realizar la prueba de Chi cuadrado, se encontré que no
existe relacion entre factores y adherencia, ni relacion entre factores socioculturales y

adherencia, por lo que se aprueba una hipétesis nula.

Palabras claves: Anemia, adherencia, factores, biosocioculturales, nifios.
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ABSTRACT

This research aims to pose the problem: What are the biosociocultural factors
that influence adherence to preventive treatment of anemia in children from 6 to 36
months of the AA.HH December 8, La Unidn, Piura 2019?, the objective being to
determine the biosociocultural factors that influence adherence to preventive
treatment of anemia in children from 6 to 36 months of age, is quantitative,
descriptive, correlational with a double box design, as a sample is 103 children aged
between 6 to 36 months, who the instrument of technique, observation and interview
was applied to them, the data collected were processed in the corresponding
program, finally obtaining a result and conclusion: 98.05% of the 103 caregivers
surveyed, do not present adherence to treatment that is because its significance is
greater than 5%, deducing a null hypothesis with a significance of p<0.05, that is,
the variables are independent of adherence, so almost all of them ity does not present
adherence, the majority are female, the caregivers are mothers, almost all have
experience in childcare, most were born on the Coast, more than half are cohabiting
and are Jehovah's Witnesses, less than half half have a secondary education degree,
most have an income of less than 930 soles, all have basic services such as water,
electricity and drainage, when performing the Chi square test, it was found that there
is no relationship between factors and adherence , nor relationship between

sociocultural factors and adherence, so a null hypothesis is approved.

Keywords: Anemia, adherence, biosociocultural factors, children.
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. INTRODUCCION

El concepto reciente sobre salud se define como “Capacidad y derecho
de manera individual y colectiva para realizar un potencial en el ser humano de
forma bioldgica, psicologica y de manera social” es decir, el individuo esta
inmerso a una realidad advertida a llevar diferentes actividades que
proporciona una comunidad. Esta situacion posee un contexto eventual con
disefio geografico social, incluye cultura, relaciona el tema econdmico
financiero, ecoldgico, que se direcciona en hechos a un determinado entorno.
Es decir, la situacién de la salud es una aproximacion de manera objetiva a una
realidad, parte desde una comunidad al tema de su propia salud, esto mediante
interacciones de la persona con el medio ambiente, estilos de vida, que son
vistas desde el estado y comunidad, cuyo proposito es ofrecer salud a una

poblacién determinada (1).

Segun el analisis de situacion de salud (ASIS), define la salud como un
proceso descriptivo, explicativo, que analiza la situacion respecto a la salud y
sus determinantes sociales, dentro de estos determinantes integra los servicios
de salud, siendo éstos no competentes en el sector salud, dentro de un espacio
geogréfico definido, con el fin de identificar diversas necesidades y prioridades
en el tema de salud, éstas proponen lineas de actos para un adecuada atencion
y control, estimando puntos de vista de diferentes autores que observan el
problema en general sobre salud. EI ASIS, aprueba grupos de riesgos para

luego éstos ser reconocidos e investigados con mayor precision, con la



finalidad de situarse en un andlisis mas amplio sobre las causas de los

problemas de salud y sus determinantes (2).

Al pasar el tiempo se han desarrollado diferentes modelos para ser
explicados entre los determinantes sociales de salud y estado de salud en una
comunidad o poblacion, el analisis de situacion de salud, comprende los
determinantes estructurales de inequidades en la salud como también los
determinantes intermediarios, esto es referirnos a lo mencionado por Lalonde,
que denomina un sistema sanitario que toma: proteccion, promocion,
prevencion, y parte desde un tratamiento — recuperacion y rehabilitacion en el

tema de la salud (3).

Ha nivel profesional, la carrera de enfermeria es una profesion que se
basa en la esencia del cuidado, este considera sus objetivos de estudio, como el
individuo, familia y comunidad, en la mayor parte de casos, los profesionales
como los enfermeros aplican teorias provenientes en disciplina que da soporte
al cuidado individual. Dentro de las teorias mas clasificadas por la practica de
asistencia Norteamérica esta la de Florence Nightingale, Dorothea E. Orem,
Virginia Henderson, Madeleine Leininger, entre otras conocidas, pero no
postuladas a atencion de grupos poblacionales basadas en el cuidado individual

del ser humano (3).

De acuerdo a la teoria de Dorothea E. Orem, principalmente cita y
define las acciones que acceden al individuo, en permanecer y mantener su
salud, generar bienestar y responder constantemente ante necesidades para

mantener la vida, esta se dirige a curar enfermedades y hacer frente a



complicaciones. Esta teoria, ve las necesidades del individuo, las diferentes
actividades que basa el autocuidado, la prestaciéon y tratamientos de forma
continua para mantener una adecuada salud, en caso se presentara una de las

mencionadas ayuda a prever enfermedades mediante efectos de recuperacion

(3).

La OMS, refiere sobre anemia una enfermedad alta a nivel mundial,
afecta mas del 50% de nifios que comprenden la edad mor de 5 afios y una
tercera parte a gestantes, el Per( siendo un pais con ingreso mediano se estima
una causa principal que es la falta o deficiencia de hierro. Esto incluye la
perdida de hierro por presencia de parasitos, bajo peso, desnutricion,
nacimiento prematuro, infecciones diarreicas, patologias asociadas a la madre,

patologias adquirida por estilos de vida, entre otras (4).

La anemia es caracterizada por deficiencia de hierro, indicada por el
bajo consumo de alimentos ricos en hierro como la sangrecita, pescado,
visceras y todos los alimentos de origen animal, siendo alimentos con un
complejo alto en hierro que ayuda a prevenir la anemia en el nifio, esto también
se hace un complemento a un desarrollo adecuado del cerebro y desarrollo en
peso Yy talla. Esto para prevenir enfermedades curables (leves) como severas

(mortales) (5).

Tenemos un alto ndmero en nifios, que presentan anemia, esto se
relaciona a diferentes factores: bioldgicos, sociales y culturales en el que
dificulta el uso de tratamientos preventivos, uno de ellos como el consumo de

micronutrientes conocidos como “chispitas”. Diversidad han sido las



investigaciones que muestran una vez mas que la enfermedad de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad, sigue ocupando un alto porcentaje en riesgo de
padecerla a diferencia de aplicar técnicas y métodos, desarrollados Unicamente

en prevencion (5).

De acuerdo a la encuesta demografica de ENDES, en el Peru el nivel
de anemia ha aumentado en rangos muy consecutivos en nifios de 6 a 36 meses
de edad a partir del afio 2013, afectando asi un 41.6%, para llegar a un 43.5%
en el 2016. Se valora un cierto porcentaje mayor en areas rurales como campos
libres, un 51.1% se logra implementar suplementacion de hierro mediante
medidas de préacticas y técnicas para llegar a la madre y poder centrar la
disminucion de porcentaje segun encuestas el tema de anemia en nifios. La
cultura y las creencias, en zonas rurales no deja de ser algo hoy en dia visto
continuamente, pues es parte de la respuesta comunitaria y el trabajo continuo,
veraz, firme y crediticia es por parte del personal de salud, que en dichas zonas
hay que tomar y tener en cuenta las técnicas de llegar al familiar del nifio sin

quitarle la autoridad y opcion de toma de decisiones hacia su menor hijo (6).

En laregion Piura, el Instituto peruano de economia, da a conocer sobre
la situacién prevaleciente de anemia en nifios de 3 afios de edad, el porcentaje
de 43.5% en el 2018 a un 40.1% en el 2019, el tema de anemia en Piura se ha
visto revelada desde un 44.2% a un 43.8%; lo cual 4 de cada 10 nifios presentan
anemia. En el tema de anemia moderada ha aumentado desde un 14.7% en el
2017 a un 15.9% en el 2018. Y en el 2019 disminuye con un 15.2%, dando

finalmente un resultado que la prevalencia de anemia ha aumentado desde el



2017 de tal forma con un porcentaje de 27.6% ascendiendo en el 2019 con un

28.6% (7).

Esta enfermedad de anemia se relaciona a factores sociodemograficos
como factores determinantes sociales, de acuerdo a un analisis en el Pert en el
afio 2016, se encontrd que, en los nifios de 6 a 35 meses de edad, la anemia se
asocia a factores socio dérmicos y demograficos, el lugar de residencia, el nivel
econdmico, las madres adolescentes, la falta de nivel educativa, el sexo, genero
puede ocasionar complicaciones en el tratamiento del nifio como también

afecta al cuidado (7).

Con este problema no escapan los nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 8
de diciembre, La Union, Piura, mediante encuestas realizadas, en el centro de
salud 1-4 asisten menos de la mitad a los servicios de salud, que ofrecen para
el buen estado del nifio como servicios de CRED, nutricion, inmunizacion,
psicologia, entre otros. Dada la circunstancia, aun asi, se percibe que no hay

anemia en dicho lugar.

Teniendo en cuenta la salud infantil ya es parte de un problema de salud,
el desarrollo general busca componentes basicos e indispensables en estudio y
cuidado del infante. Tiende a constituir un punto de partida en una sociedad,;

un hincapié al tema de capacidades y habilidades de un menor.

A lo expuesto se considerd el siguiente planteamiento del problema
¢Cuales son los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de

diciembre, La Union, Piura 2019?, para dar respuesta al planteamiento del



problema, tenemos como objetivo general, determinar los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unidn, Piura

2019.

Y alcanzar el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los factores biosocioculturales de las madres con nifios de
6 a 36 meses.

e Determinar la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

e Determinar la influencia de los factores bioldgicos en la adherencia
al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

e Determinar la influencia de los factores socio cultural en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Como justificacion es tocar el tema de salud y estrategias, Unicamente
dirigidas y estudiadas con nifios que comprenden la edad de 6 a 36 meses. Aqui
comprender y analizar detenidamente los problemas que vienen afectando la
salud de un infante, durante esta etapa, es tan flexible que el termino anemia
afecta de wuna manera relevante, indirectamente mediante factores
socioculturales y a ello agregarle un plan de promocién y prevencion.

Al mismo tiempo dirigido a quienes ponemos un hincapié en el cuidado,
el estudiante, el personal de salud capacitado, quienes entran en accion ante

sucesos de salud comunitario infantil, a ello permite relacionar un proceso



detenido en tratamiento, cuidado; mediante normas, técnicas e informacion
veraz ya establecido.

Hoy en dia el personal de salud tiene un arduo trabajo, principalmente
por tratar de llegar de una forma cémoda hacia el paciente, en estos casos los
padres; en dichas zonas aun vemos que existen creencias, cultural, machismo,
lo cual no permite implementar el trabajo del personal de salud que es
promocién y prevencion. Pues la toma de decisiones va con buenas técnicas de
estrategias implementadas mediante normas, respetando aun su cultura.

Fomentando una atencidon primaria; desde zonas rurales donde se
observa mediante resultados, encuestas; que existe una poblacién vulnerable
sobre anemia infantil hasta el punto de zonas como la ciudad. Decimos que la
anemia es una enfermedad que no excluye entorno social, entorno econémico,
entorno fisico, por lo cual debemos tener en claro que es tan importante ver las
directrices en factores que indirectamente llegan a relacionarse con el tema de
la anemia. El buen manejo de informacion, control y cuidado nos lleva a un
buen plan de cuidados.

La investigacion, es de tipo cuantitativo, descriptivo, corte
correlacional de doble casilla, la muestra determinada es de 103 nifios de edad
entre 6 a 36 meses y como resultados y conclusiones se dice que: 98.05% de
(103) no presenta adherencia al tratamiento preventivo sobre anemia, es decir
su significancia es mayor a un 5%, por lo que se concluye que existe una
hipdtesis nula (p>0.05), las variables son aparte y no se relaciona con la
adherencia. La finalidad es que la variable es independiente a la adherencia y

adherencia al tratamiento preventivo de anemia del AA. HH 8 de diciembre,



La Union. Casi nula, la totalidad de los participantes de la encuesta arrojan
resultados de no presentar adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
el menor.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nivel Internacional

Bermeo D, y Ramirez M. (8), En su investigacion titulada “Factores
que inciden en la adherencia a la suplementacién con micronutrientes Chis Paz
en nifos menores de 3 anos en el CIBV “Nuevos Horizontes El Condado,
Ecuador-2017”. Tuvo como objetivo determinar los principales factores que
inciden en la adherencia a la suplementacién con micronutrientes Chis Paz en
niflos menores de 3 afios en el CIBV “Nuevos Horizontes El Condado”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y de corte transversal. Su muestra fue de 30 cuidadoras
domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afios. Su instrumento fue
la encuesta, la cual midié el conocimiento y administracion de micronutrientes
Chis Paz.

Se concluye que el conocimiento de las cuidadoras es limitado, por
tener una instruccion primaria basica y ser cuidadoras solteras. Ademas, con la
revision de la base de datos, evidenciaron gue existe un 6% de nifios que tienen
alteracion en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina, lo que conlleva a
promover una adecuada informacién y control con los cuidadores del nifio para

evitar el riesgo de desnutricion y anemia.



Carballosa T. (9), realizé la investigacion titulada “Anemia en Nifios
Beneficiarios del Programa Mundial de Alimentos- Cuba 2016”. Es una
investigacion descriptiva cuyo objetivo fue caracterizar la incidencia de anemia
en nifios de 6 meses a 2 afios y escolares de 6 a 12 afios, residentes en cuatro
municipios de la provincia las Tunas, donde se aplico la tabla de nimeros
aleatorios. La técnica fue la de determinacién de la hemoglobina, para el
analisis de datos. La conclusion fue que el municipio fue el que aporto mayor
porcentaje de anémicos tanto en la zona rural, como en la zona urbana. El grupo
que con mayor cantidad d nifios anémicos fue entre las edades de 6meses a 2
afios.se recomendd intensificar la educacion nutricional para modificar a largo

plazo hébitos alimentaros incorrectos.

Bravo E. (10), en su investigacion titulada “Estado nutricional y
anemia en los nifios de poblacion 6meses a 5 afios de edad en la comunidad
Shimpis-Canton Logrofio-Morona-Ecuador agosto 2018 - agosto 20197, su
estudio de tipo cuantativo, analitico con corte transversal, tuvo una muestra
total en nifios (163), se encontrd que el 46.0% son de sexo masculino, el 54%
sexo femenino, presenta un grupo etario predominante de 2 a 5 afios con un
porcentaje de 56.4%. Se presentd una frecuencia de anemia y desnutricién
crénica el 38%, como conclusion a su investigacion es que el grupo etario es
un factor predisponente en alteracién del estado nutricional de un nifio, se

observo mediante el valor mayor en presentar anemia.



Nivel Nacional

Nole D, Timoteo J. (11), En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de salud relacionados con anemia en nifios menores de 3 afios que
acuden al centro de salud — Pampa Grande Tumbes 2017 tuvo como objetivo
evaluar las determinantes sociales de salud relacionadas con anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al establecimiento de salud de Pampa Grande.
Tumbes - 2017. El presente trabajo es un estudio de investigacion cuantitativa
de tipo correlacional de corte transversal, esta investigacion utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. La muestra estuvo
conformada por 78 madres de nifios menores de 3 afios, que asistieron al control
CRED en el centro de salud Pampa Grande, a las cuales se les aplico una ficha
de recoleccion de datos la cual fue disefiada en funcion a los objetivos de

investigacion, y validada a través de un juicio de expertos.

Los resultados permitieron establecer, que el 58 % de nifios
presentaron anemia leve y el 42% anemia moderada. El determinante
socioecondémico como: la ocupacién de la madre guarda relacion estadistica
significativa con la prevalencia de anemia ferropénica. Entre los determinantes
Estilo de vida en relacion con anemia en nifios menores de 3 afios, el factor

recibiod tratamiento contra la anemia presento relacion estadistica significativa.

Entre los determinantes del Entorno en relacion a anemia en nifios

menores de 3 afios, no se encontro relacion estadistica significativa.

Diaz, D. (12), En su estudio titulado “Nivel de adherencia al tratamiento

de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de
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Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017”. El
objetivo fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017. Material y Método.
Tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo, el disefio fue no experimental
transversal, la poblacién y muestra, estuvo conformada por el total de la
poblacidn, es decir 50 nifios menores de 3 afios. La técnica fue la encuesta y el

instrumento el cuestionario.

Se concluye en dicha investigacion que el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en los nifios menores de tres afios es alto
con un puntaje mayor de 50, expresados en la mayoria de los factores. Los
factores que afectan la adherencia son los relacionados con el cuidador del
paciente, no son adherentes al conocimiento sobre la enfermedad, no conocen
que es la anemia ferropénica, no saben identificar los sintomas y las causas de
la anemia ferropénica. Seguido de los factores relacionados con la prestacién
de los servicios de salud, donde las madres manifestaron que el personal de
salud no ha visitado su casa para verificar si su nifio esta cumpliendo con el
tratamiento. Mientras que los factores relacionados con el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, son adherentes porgue los nifios recibieron
suplementos de hierro, consumen alimentos de origen animal como el higado,
sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado y otros, reciben una alimentacion
espesa y consistente, acompafan la alimentacion de sus nifios con jugo de
frutas, limonada y agua; los nifios toman el medicamento de la anemia todos

los dias; las madres le dan con frecuencia alimentos como lentejas, frejoles,
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arvejas, habas a sus nifios y no han presentado problemas durante el

tratamiento.

Poma R. (13), Con su investigacion “Factores sociodemograficos y
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en el Centro Materno
Infantil José Galvez, 2018, con estudio descriptivo correlacional en enfoque
cuantitativo, muestra total 134 madres de nifios de 6 a 36 meses, se encontro
que el 55% de madres tiene un nivel adherencia a la suplementacion regular,
un 25% de las madres tiene un nivel adherencia a la suplementacion baja, y un
20% de las madres tiene un nivel adherencia a la suplementacion alta,
concluyendo que dentro de los factores demograficos existe una relacion de
manera directa y significativa en base a dimension a la adherencia y

suplementacion y se demuestra con la prueba estadistica de Spearman.

Nivel Regional

Medina Z, (14). En su investigacion “Factores asociados a la anemia
por déficit de hierro en los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud la Pefiita Tambogrande — Piura. 2017” tiene como objetivo “Determinar
los Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en los nifios de 6 a 36
meses que son atendidos en el Centro de salud La Pefiita Tambogrande —
Piura”. Se realizd una investigaciéon observacional, de tipo descriptiva,
Retrospectiva, analitica y transversal. La muestra final estuvo constituida por
50 pacientes. EI numero de partos y periodo intergenesico no presentan
asociacion directa con los pacientes con anemia por déficit de hierro,

representando el 62% del total de pacientes, en cuanto a la asociacion de
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variables no se encontrd significancia estadistica para la edad, numero de
partos, suplemento de hierro y parto prematuro, hay una fuerte asociacion entre
los factores maternos y del nifio con la presencia de anemia por déficit de hierro

en niflos menores de 3 afos.

Sosa C. (15) En su investigacion titulada “Anemia: Incidencia,
Caracteristicas Demogréaficas y Clinicas en Menores de 1 Afio Atendidos en el
Centro de Salud I-3 La Arena- Piura 2018”, tiene como objetivo: Determinar
la incidencia de anemia en menores de un afio en el centro de salud I-3 La arena
— Piura. Estudio de nivel basico descriptivo, retrospectivo. Siendo la poblacién
menor de 1 afio de edad del sector La Arena en Piura, que acudieron por CRED
a C. S. La Arena. Utilizando como instrumento para recolectar los datos un
programa estadistico, disefiado exclusivamente para este tipo de estudios. Los
datos, fueron procesados con el programa estadistico SPSS24. Se concluye que
la incidencia de anemia en menores de un afio en el Centro De Salud La Arena
I-3, en el periodo 2018 es de 0.46, es decir de 1000 nifios 460 tienen anemia.
Segun edad el mayor porcentaje fue para los lactantes de 29 d - 6 meses (90%),
segun género el mayor fue para el sexo masculino con un 55%. El tipo de

anemia predominante fue anemia leve con 94%.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1 Bases tedricas de la investigacion

Segun la OMS sefiala que la Salud es “Grado maximo de salud que se
puede lograr”, en el cual relaciona un conjunto de criterios sociales que
propician la salud en todos sus aspectos para la persona, familia y sociedad,
tomando como puntos importantes los servicios de salud, condiciones en el
trabajo, viviendas adecuadas, alimentacion. Este accede a derechos saludables
gue estan estrechamente relacionados con los derechos que se clasifican en:
Derecho a la alimentacién, derecho a un hogar, derecho a ser educado en una

institucion, derecho a la participacion y al acceso de informacion (16).

Aqui se incorpora derechos humanos, en diferentes programas y
politicas de atencién en salud, que abarca entorno nacional como regional; en
este se tiene en cuenta los determinantes de la salud para un enfoque integral

de salud y derechos humanos (16).

Actualmente, los problemas de salud ocupan un lugar prioritario, en
busca bienestar comdn y lucha contra la pobreza extrema. Diversos estudios
han relacionado la necesidad de salud en ambito de persona, familia y sociedad;
estos son indispensables para un progreso en una nacion La Salud infantil, es
parte de los problemas de salud, este tiene como desarrollo el bienestar general
que busca un componente indispensable para una formacién, atencion que
requiere especial relevancia en estudio. A nivel nacional, en el Peru década de

los 90, se origind una fuerte inversion en el sector salud, carecida de sinergias
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requerida para un eficiente y eficaz en recursos utilizados. Centrados en

establecimientos de salud y hospitales (17).

Tenemos la base tedrica de Antonovsky, A. que describe la Salud como
“Sentido de la coherencia”, es decir sefiala como orientacion en general, siendo
la magnitud de un sentimiento que engloba confianza en un entorno interno y
externo, son predecibles de una gran probabilidad en que vaya bien las cosas
planeadas como es de esperar; este concepto relaciona la importancia de
condiciones sociales que rodean a los individuos, para una condicion y

capacidad de actuar. (18).

Nos dice también la base tedrica de Lalonde, M. En 1974, esta contiene
un cuestionario de politicas sobre Salud, relacionado a areas de Salud que se
dedica fundamentalmente a un grupo u organizacién de mantenimiento a
servicios, estd muy poco coincidia a enfermedades prevalente, cronicas no
trasmisibles. Para Lalonde, los principales factores condicionantes a ambientes,
comportamientos y estilos de vida, no tienen prioridad de acceder a servicios
asistenciales. Dentro de lo explicado por Marc Lalonde, se dirige sobre
promocion de salud a estilos de vida, considerandose un riesgo para la salud,
al pasar el tiempo se le lleg6 a considerar estilos de vida de forma saludable
entonces es donde se centra en accion sobre evitar ciertas enfermedades que
esten relacionadas a una falta de actividad fisica, enfermedades por consumo
de ciertos alimentos, enfermedades adquiridas por factores como los vicios

(bebidas y tabaco), entre otros (19).
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Se considera la Salud infantil como punto de partida de futuros
trabajadores, al mismo tiempo componente del capital humano y social;
requisito necesario para dar hincapié a capacidades y habilidades en los nifios.
Se ha sefialado en el campo de salud infantil en el Perd, fuertes inequidades,
tanto en &mbito urbano como rural, entre pobres extremos y pobres y asi seguir
generando grandes desigualdades. Por ejemplo, existe prevalencia marcada en

nifios con enanismo nutricional, desnutricion (20).

A nivel social hacemos referencia a los factores, siendo aquellos que
condicionan una situacion, a causa de la evolucion y transformacién de hechos.
Un factor llega hacer la cooperacion en obtencion de resultados en cambios y
variaciones, este hace referencia a lo social, es decir todo aquello que ocurre
en una sociedad, Son sociales y afectan directamente al comportamiento ante
situaciones gque se presentan en una sociedad, entre estos tenemos los factores
del entorno social, son importantes para la salud propia; incluye la seguridad,
violencia, desorden general, teniendo como factores mas especificos que se
interacttan con el tipo, calidad, estabilidad, inclusion social, cohesion social,
capital social y eficacia de ambiente, la cual son importantes para la salud fisica

y mental (21).

Las circunstancias de pobreza, inseguridad, exclusion, discriminacion,
inadecuada calidad de vivienda, insuficientes condiciones de higiene, escasa
labor; constituyen como factores determinantes en la desigualdad que existe en
varias familias. Pues hablar de factores sociales determina las condicionantes

que intervienen en la salud y enfermedad del nifio, estos alteran o transforman
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el hecho, mediante comportamiento, entorno social. Ejemplo: la edad, tipo de

familia, pobreza, accesibilidad a centros de salud, tiempo de llegada (21).

Segun la CDSS, Comision sobre determinantes sociales de la salud,
relne evidencias en determinantes sociales como diferencias en salud, esto
representa una tarea de evidencias en entorno a la importancia social, sujeto a
una produccion en condiciones sobre alguna enfermedad, muerte y atencion

esencial por parte del profesional, resolviendo temas colectivos de salud (22).

Sobre los determinantes sociales, es un conjunto de factores politicos,
econdmicos, ambientales, culturales que ejercen influencias en un estado de
salud, se dice que encontramos inequidades en el tema de salud a nivel
internacional. Es un comportamiento sobre normas establecidas en un contexto
determinado y comprende 3 procesos: Una adecuada conducta en el que
evidencia el comportamiento del nifio dentro de una sociedad, la relacién de
genero para una calidad de comportamiento frente a esta, finalmente la familia
tiene el rol de transmitir cultura con el objetivo de prepararlo para una vida de

adulto (22).

Los nifios del Per( y el mundo tienen derecho a una buena salud, tienen
derecho a disfrutar de la etapa de la nifiez, de una forma saludable y posible,
estos teniendo mejores oportunidades para crecer, aprender, desarrollarse y
convertirse asi en adultos de bien y productivos. Esta comprende la edad de 0
a 18 afios, periodo que su condicién de salud es diferente, porque depende de

su desarrollo y forma longitudinal como biologica, ambiental, cultural y
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conductual. Estas siendo desatacadas como factores de riesgos y factores

protectores sobre el tema de factores promocionales en el tema de salud (23).

Una poblacion infantil tiene caracteristicas especificas que muestran
necesidades de salud puntuales con respuestas rapidas, indispensables con
evidencia y conocimiento minucioso en analisis e implementacion de
soluciones, para desarrollo de problemas de salud en escala poblacional y evitar
agravar situaciones. Identificando posibles problemas son de nivel:
condiciones demograficas, influencias socioeconomicas, inequidades de salud,
cohesion social, cohesion familiar, migraciones, marginalizacion, salud
mental, calidad de vida, estilos de vida, bienestar fisico, efectos politicos de
promocion de salud, nutricion y crecimiento fisico, registros vitales, ambiente,
lesiones y accesos a servicios. Es critico identificar y medir el estado de salud
mediante elementos para conocer la magnitud de necesidades en una

determinada poblacién para satisfacerlas (24).

La OMS define adherencia, como cumplimiento en cuanto a la
medicion, dosificacion y programas prescritos. Considera la persistencia en un
tiempo determinado, la consecuencia de la falta de adherencia se deduce en
empeoramiento de la calidad de vida, falta de control, mayor probabilidad de
recaidas o agravamientos. En si, la anemia, es una alteracion en el cual se
reduce la cantidad de glébulos rojos y circulantes en sangre, siendo una
demanda fisiolégica de un organismo, que varia a cuerda de factores como
edad, sexo, altitud. Esta es ocasionada por diferentes deficiencias nutricionales
notorias y comunes por la deficiencia de hierro en el organismo de un nifio

(25).
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Perdida cronica de sangre; ocasiona hemorragias en el recién nacido
siendo a nivel pulmonar, genital y destacada como una enfermedad
hemorragica hereditaria 0 hemosiderosis idiopatica. Hablamos también de una
buena alimentacion, es la leche materna exclusiva, leche de vaca observada por
cambios de preparacion adecuada, estos son requisitos precisos e importantes
para la salud de un nifio en previo desarrollo, la carencia de absorcion, se
manifiesta por diarreas crénicas que son producidas por infecciones

gastrointestinales o resecciones provenientes del tubo digestivo (26).

Los ultimos estudios estiman un aproximado de 620 nifios con anemia
a nivel nacional, esta incidencia se encuentra estrechamente relacionada con la
desnutricion infantil. Por un lado se establece la prevalencia de anemia en
reduccién de 60,9% a 43,6% entre el afio 2000 y 2016; ademas en el afio 2011
y 2016 se produce un estancamiento de 41,6% a 43,6%, la cual afecta al 39,9%
de los nifios de 6 a 36 meses en las zonas urbanas, mientras que en zonas

rurales alcanza un 53,4% (27).

Segun Manrique, J. Los sintomas de la enfermedad de anemia aparecen
recientemente, es por ello que la persona que lo padece no nota o distingue la
presencia de la enfermedad, la palidez palmar y de conjuntivas, cansancio,
debilidad, irritabilidad, frialdad, temperatura inadecuada, taquicardia,
agitacion, insomnio, dificulta en el aprendizaje, falta de concentracion, ufias
quebradizas, dolor excesivo de cabeza son los sintomas mas notorios en las

personas que padecen anemia (28).
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Para Chavesta, C. deduce que existe un impacto que ocasiona la
carencia de hierro lo que conlleva a la anemia, la cual tiene consideraciones
principalmente durante el crecimiento y desarrollo del nifio, este afecta
gravemente el area psicomotriz e intelectual, que son los que evidencian en su

mayor totalidad de procesos fisiologicos (29).

Estas causas adyacentes: son el consumo insuficiente de hierro y
micronutriente en la alimentacion diaria de un nifio, hace carencia de formacion
de eritrocitos y hemoglobina. Se le suma la elevada morbilidad de infecciones
tales como la diarrea, parasitosis, malaria, entre otros. Estos se consideran
como causas inmediatas en practicas de higiene, técnicas como el lavado de

manos, falta de saneamiento y acceso a agua segura (30).

Una inmunidad de células, funcionamiento correcto intestinal,
crecimiento inadecuado, rendimiento fisico, metabolismo, generacién de calo
en el cuerpo; son caracteristicas afectadas por la disminucién de hierro. Siendo
el principal responsable de trastornos inmunoldgicos, déficit de respuesta
inmunitaria, deterioro de transformacion de linfocitos, reaccion cuténea
deficiente ante los antigenos, disminucion de mieloperoxidas, la cual originan

la destruccion microbiana (30).

Cornejo, C. Selecciona un rol importante para la prevencion, en cuanto
a carencia nutricional de hierro como son las actividades de educacion con
respecto a nutricion orientadas a una determinada poblacién tomando en cuenta
algunos aspectos. Promocion de la lactancia materna exclusiva en los primeros

seis meses de vida, educacion sobre la alimentacion complementaria
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incluyendo alimentos ricos en hierro, incremento de alimentos con hierro de
alta biodisponibilidad, brindar alimentacién balanceada de bajo y alto costo,

tratamiento precoz para infecciones en zonas endémicas (31).

Para el estudio de Vela y Coloma, manifiestan que todas medidas
alimentarias para prevenir la anemia, se localiza en lo que es el hierro heminico
y no heminico: En el hierro heminico, tiene mayor absorcion mediante los
alimentos como bazo, higado, pollo, rifiones, bofe (visceras), carne de res,
yema de huevo, pescado. En el hierro no heminico, seleccionamos alimentos
vegetales como: algas, habas, perejil, garbanzos, lentejas, quinua, kiwicha. La
vitamina C y A tiende a contribuir con la absorcion y conversion del hierro en
los vegetales, sin embargo, es importante abarcar sustancias que estan
presentes en el té, café, cacao, bebidas carbonadas, infusiones; estan tienen

deficiencia en bloguear la absorcion (32).

Al tratamiento contra la anemia en nifilos y nifias con bajo peso
(<2,5009) o prematuros (<37 semanas): el tratamiento da inicio a los 30 dias
de nacido, éste se condicional a una alimentacion enteral. Posteriormente a los
3y 6 meses de haber iniciado el tratamiento, inicia con la toma y control de
hemoglobina; cuando el nifio ha cumplido los 6 meses de vida, recibe los
multimicronutrientes, que son administrados diariamente durante doce meses

continuos; completando asi 360 sobres en total al tratamiento establecido (33).

Al tratamiento de nifios >37 semanas con buen peso al nacer; el
tratamiento es administrar dosis de 3 mg/kg/dia, durante seis meses seguidos.

Este al cumplir seis meses, recibe los multimicronutrientes que son
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administrados diariamente por el lapso de doce meses continuos, hasta

completar los 360 sobres (33).

Los micronutrientes son un complemento nutricional de vitaminas y
minerales, con presentacion de sobre y la concentracion es polvo o también
sefialados como chispitas, el cual esta constituido por fumarato ferroso micro
encapsulado, cada sobre de estos micronutrientes contiene 12,5 mg de hierro
elemental, satisfaciendo asi recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por
kilogramo de peso y dia; 5 mg de zinc; 160 ug de acido folico; 300 ug de
vitamina A; 30mg de vitamina C y malto dextrina, el cual actia como
absorcion de hierro en el organismo y este previene de enfermedades como
anemia. Cada sobre pesa 1,02 g y el polvo se centra dentro de una capsula
similar a la membrana de lipidos que impide la disolucion del hierro en
comidas. Los multimicronutrientes, tienen una preparacion diferente, este
puede ser mezclado con cualquier comida del nifio, aunque es preferible que
sea con las comidas mas ricas y preferidas del nifio para que la forma de
aceptacion en el nifio sea mas eficaz. En este caso se separa dos cucharitas del
plato del nifio y se mezcla con el sobre de micronutrientes, posteriormente se
continta con la comida restante. No deben pasar mas de 30 minutos para ser
consumida, debido a que se oscurece la consistencia de vitaminas preparadas

(34).

Loayza, M. Menciona, que el beneficio principal de los micronutrientes
se basa en prevenir la anemia, no obstante, se habla del zinc, que radica
fundamentalmente en la maduracion de la estructura de proteinas, el

crecimiento de los nifios, el metabolismo dela vitamina, son de respuesta
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inmunoldgica. El hierro contribuye a la mejor capacidad fisica y actividad
motora, infecciones respiratorias, incrementa la aceleracion de crecimiento y
conduccién de sistemas sensoriales, auditivos y visuales. Por lo tanto, los
beneficios prevalecen mas en el fortalecimiento del sistema inmune,

incrementando asi optimizar la capacidad del desarrollo del nifio (35).

2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion

Al pasar los décadas, los determinantes de la salud y su naturaleza han
crecido con interconexion en dominios como bioldgicos, fisicos, conductuales
y socio ambientales, en este existen diferentes modelos en determinantes de la
salud, relaciona lineas de investigacién en diferentes disciplinas de la salud,
con el unico fin de entender los riesgos y ver la distribucién de cuidados en una
poblacién, para disefar politicas y estrategias orientadas a mitigar los efectos

de los riesgos presentados (36).

La perspectiva biolégica se da desde la gestacion y la infancia con
factores sociales, durante la gestacion, el estado nutricional depende de la
madre para no reflejar una desnutricion en el feto. La malnutricion en la etapa
del embarazo, da a un retraso a nivel del sistema vital y estos dan efectos a afios
posteriores, las consecuencias de un desarrollo deficiente en el nifio es un factor

de riesgo y esta es denominada como programacion bioldgica (37).

Dentro de los factores sociales tenemos el nivel socioeconémico bajo
de las familias, uno de los predictores mas importantes a nivel deficiente y
limitado en el desarrollo de la vida, esto se da por vértices de privacion: brindar

una mala alimentacion, deficiente vivienda, inadecuados estilos de vida y por
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otro lado el factor psicosocial, mecanismos neuroendocrinos de respuesta ante
episodios de estrés de los cuidadores. Los integrantes de la familia con falta de
recursos econdémicos, presentan altos desérticos problemas que desarrollan,
mas comun la desnutricién, anemia, enfermedades adquiridas por estilos de
vida, problemas sociales por generan por la falta de ingreso dentro del hogar y
este ciclo social se repite de generacidn en generacion por la inadecuada toma

de decisiones y falta de acceso a actividades de apoyo por parte del estado (38).

Tenemos las creencias que son parte de los factores culturales en una
poblacién, estas practicas se relacionan al entorno del nifio, uno de los
principales es la alimentacion, condicionan que el nifio debe comer del plato
de la madre, otro es que si se enferman no dependen de una medicina o algun
procedimiento como las vacunas. Uno de los deficientes habitos en la
alimentacion del nifio de sebe generalmente en que la madre no tiene
conocimiento sobre el balance de alimentos adecuados para la edad del menor
y consecuencia de gue no consumen productos con valor nutritivo o facilidad

de prepararlos (39).

La FAO Conferencia sobre nutricion, dice que existen patrones sociales
y culturales que influyen en el cuidado del nifio, el consumo de alimentos
energéticos durante los primeros meses después del parto, destacando las
tradiciones y tabues en la sociedad a cerca de contribuir la deficiencia
nutricional en la madre y nifio. Es decir, la primera etapa de vida de los nifios
es la lactancia materna exclusiva, vital importante para garantizar un adecuado
desarrollo y evita enfermedades en el nifio, en este proceso no solo importante

el consumo de la leche materno sino también la relacion especial que establece
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la madre y el nifio, confirmando un acto de amor en emociones, generando un
vinculo afectivo que brinde seguridad y fortaleza en su crecimiento y desarrollo

(40).

Los factores sociales y culturales son importantes en la vida de un nifio,
definen la situacion de salud en la que se encuentran, evitamos el problema de
salud pdblica como desnutricion infantil y anemia, enfermedades mas
constantes en el Perd. Y que mejor condicion sobre el estado de salud en los
nifios y adolescente, que depender de determinantes estudiados, en relacion a
familias, ambiente, estructura de una comunidad a nivel profesional con

adecuadas estrategias en medidas de promocién y prevencion (41).

La anemia es un problema multidimensional en la vida del nifio, se
agudiza por la desigualdad e inequidad econdmica, social y cultural,
evidenciada por la pobreza, higiene, condiciones y falta de conocimiento sobre
una alimentacion saludable, tema importante dentro de los factores que
repercutan en el desarrollo integral del nifio. Esto siendo una tarea dificil en el
manejo del infante con anemia a nivel primario, con cuidado y control
rigurosos y siendo monitoreado con severidad por parte de los profesionales de

salud (42).

De acuerdo a la teoria de Nola Pender, se relaciona a una conducta para
poder alcanzar el bienestar y potenciar al ser humano, se interesa en el modelo
del profesional para dar respuestas de forma eficaz, optando decisiones en
promocion de la salud. Muestra acciones multifacéticas en su entorno con la

finalidad de destacar sus caracteristicas personales, experiencias,
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conocimientos, culturas, creencias. Promoviendo la salud y sus cuidados, estas
para no enfermar, evitar al generar gastos que afectan su entorno de la persona

(43).

A nivel profesional, el encargado es el personal de enfermeria, Gnico
responsable en brindar cuidados, con la finalidad de promover y prevenir
dentro de una comunidad, en el primer nivel de atencion de salud, motiva a
sequir las actividades, asesorias educativas, charlas, interacciones estas
realizadas dentro del centro de salud més accesible, aprovechando la atencién
directa con el nifio en el servicio de enfermeria, donde se evalUa principalmente
el desarrollo y crecimiento mediante peso y talla del nifio, después se incentiva
a la lactancia materna exclusiva y buena alimentacion del nifio en el hogar,
logrando llegar al consumo de micronutrientes, con técnicas y no descartando
su forma sociocultural, esto de acuerdo a un descarte de anemia en el nifio, es

decir prueba rapida de anemia (muestra de hemoglobina) (44).
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HIPOTESIS:

HI: Hay factores Biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios 6 a 36 meses del AA. HH 8 de
diciembre, La Union, Piura 2019.

HO: No existen factores Biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios 6 a 36 meses del AA. HH 8 de

diciembre, La Union, Piura 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Disefo de doble casilla, es una comparacion que existe entre una variable con
las diferentes situaciones en donde se establece y evalta el comportamiento y

sirve como resolucion a un determinado problema (45).

Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional,
permitio trabajar con una poblacion de cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de
edad, midid e identifico si las variables se encontraban relacionadas, influye en

la adherencia al tratamiento preventivo de anemia.

Cuantitativa: Es la forma estructurada en donde se recopila y analiza
datos que son obtenidos desde distintas fuentes implicando el uso de
herramientas tanto informaticas como estadisticas y matematicas con el fin de
obtener resultados. (46).

Correlacional: Tipo de investigacion social que tiene como objetivo
medir el grado de relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables, en
un contexto en particular (47).

Nivel de la investigacion

Descriptiva, identifica, sefiala las situaciones, eventos, personas, grupos

0 comunidades que se estén investigando y que se pretenda analizar. Enfocada

en plantear lo méas importante de un hecho o suceso concreto. Su objetivo es
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describir el estado o comportamiento de cierto nimero de variables orientando

al investigador en el método cientifico (48).

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion constituye el objetivo de la investigacion, es el centro de
estudio, de ella se recogio informacion para el estudio propuesto, para esta
investigacion la poblacion estuvo conformada por 103 nifios de 6 a 36 meses del
AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.
Muestra

Se determin6 de forma directa por la poca cantidad de la poblacion
infantil y fue de 103 nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Union,
Piura 20109.
Unidad de Analisis

Cuidadores de nifios de 6 a 36 meses que forma parte de la muestra y
responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién

e Cuidador del nifio de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unidn que
forman parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
e Cuidador del nifio de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unidn que

aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

e Cuidador del nifio de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unién que
presente enfermedades mentales.

e Cuidador del nifio de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unién que
presenten problemas de comunicacion.

e Cuidador del nifio de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La Unién que

no radique en dicho lugar

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

4.3.1 Adherencia al tratamiento

La adherencia involucra diversas conductas, las cuales también incluyen
ser miembro de un programa de tratamiento y realizar el seguimiento hasta
mejorar los habitos de salud, evitar conductas de riesgo para la salud, acudir a las
citas médicas programadas y ejecutar correctamente las indicaciones terapéuticas
prescritas (49).

4.3.2 Factores bioldgicos
Edad
Definicién conceptual

Esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad (50).
Definicién operacional

* Menor de 19 afios.
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* De 20 a 29 afios
* Mayor de 30 afios
Sexo

Definicién conceptual

Se distingue del género, aunque van de la mano, el sexo difiere entre las

caracteristicas fisicas entre una mujer y un hombre (51).

Definicion operacional

* Femenino
* Masculino
4.3.2 Factores Socioculturales
Parentesco
Definicién conceptual
Es un lazo o vinculo que une a los individuos de ambos sexos que
descienden de un tronco comun (52).
Definicién operacional

* Madre
* Padre
» Familiar directo

* Vecino/amigo (a).

Estado civil
Definicion conceptual

Se le denomina a lasituacién personal, en que se encuentra 0 no

una persona fisica en relacién a otra, con quien se crean lazos juridicamente
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reconocidos sin  que sea sSu pariente, constituyendo con ella

una institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto (53).

Definicién operacional

* Soltero (a).

* Casado (a).
 Conviviente

* Divorciado (a).

* Viudo (a).

Procedencia
Definicion conceptual

Se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto,

una persona y del cual entonces procede (54).

Definicién operacional

* Costa
* Sierra

* Selva
Religion
Definicion conceptual
Implica un vinculo entre el hombre y Dios o los dioses; de acuerdo a sus
creencias (55).
Definicion operacional

* catolica
* Testigo de Jehova
* Evangélica

+ Sin religion
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Grado de instruccion

Definicién conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (56).
Definicién operacional

* Sin nivel

* Inicial
 Primaria

* Secundaria

* Superior

Estilo de vida

Definicion conceptual

Héabito de vida o forma de vida, que hace referencia a un conjunto de

actuaciones cotidianas realizadas por las personas, algunas no saludables (57).
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En la investigacion se aplicd la amena entrevista y la observacion para
poder determinar como herramienta eficaz en el trabajo de investigacion.
Instrumento

Dentro de la investigacion se utilizo el instrumento de recoleccion de datos
relevantes, elaborado colaborativamente por estudiantes, docentes, tutora de la
investigacion, y como sugerencia cada estudiante hizo formulacion de 31
preguntas relacionadas al tema, para la elaboracion del cuestionario y luego elegir
las mas adecuadas y aproximadas al tema y finalmente obtuvimos el producto final
y solicitado, constando de dos partes y 17 items (ver anexo 3), en la cual se
especifica lo siguiente:
Datos personales de la persona, empezando por las iniciales.

En la parte 1: En los factores biosocioculturales; incluye: 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),
region de nacimiento (costa, sierra, selva), estado civil (soltera, casada,
conviviente, divorciada, viuda), religion (testigos de Jehova, adventista, otros.),
grado de instruccién (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: Se enfoca a la evaluacion de la adherencia en nifios de 6 a

36 meses; constituida por 5 preguntas: ¢Por cuanto tiempo consumio su nifio el
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multimicronutriente? (menos de un afio, un afo), ¢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).

Control de calidad de los datos

La evaluacién cuantitativa, se basé en validar el contenido el cual se obtiene
mediante la puntuacidn que se da por criterios de expertos. Para lograr el efecto

de este analisis se utilizara la siguiente formula para validar el contenido.

En la cual:

x: es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I: es la calificacion mas baja posible.

k: es el rango de los valores posibles.

El resultado del coeficiente V, nos indico la validez de nuestro instrumento
aplicado, en el cual se obtuvo informacion relacionada a cada factor que influye
en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de 6 a 36 meses

del AA. HH 8 de diciembre, La Unidn, Piura.
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Confiabilidad inter evaluador

El valor del coeficiente de Cron Bach 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. La confiabilidad se refiere a la confianza que se
tiene a los datos recolectados, debido a que hay una repeticion constante, estable

de la medida (Anexo N°05) (58).

4.4 Plan de analisis
Procedimientos de recoleccion de datos

Dentro de la recoleccion de datos se considero los siguientes aspectos

de los cuidadores del nifio a entrevistar:

e Para obtener los datos de la investigacion se tomaran en cuenta segin los
resultado de la encuesta aplicada a los cuidadores, en el cual esta planteada
acerca de factores, planteando las siguientes condiciones:

e Alapersona que se le entrevistara se le informara sobre lo que se va a realizar
y se le pedira el consentimiento informado para aplicar dicho instrumento..

e Seguidamente se aplicara el instrumento a las madres y/o cuidadores que estén
a cargo del cuidado del nifio.

e Posteriormente se procederd a leer el contenido a traves de un lexico acesible
para el entendimiento de los cuidadores.

e Cada instrumento debera ser aplicado minimo en 20 minutos.

Analisis y procesamiento de datos
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Los datos que obtuvimos los ingresamos a una base de datos utilizando el
programa Excel para que después exportarlos a una base de datos, para su
procedimiento respectivo. Y para el analisis de los datos obtenidos se trazaron tablas
de distribucion de frecuencias asi como graficos estadisticos.Una vez elaborada la
base de datos, se importara al programa SPSS para realizar el respectivo anélisis de
los datos mediante chi cuadrado, la cual es una medida de la divergencia entre la
distribucion de los datos y una distribucion esperada o hipotética seleccionada, sirve
para probar la independencia o determinar la asociacion entre variables se determind
el nivel de significancia y que factores influian en la adherencia, para el analisis se

trazaron tablas de distribucion de frecuencias con graficos estadisticos.
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4.5 Matriz de consistencia

ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA HIPOTESIS
DEL PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS
¢Cuales son los | Identificar los | Determinar la | FACTORES % Tipo: Hi: Los factores
Factores determinantes adherencia de los | BIOLOGICOS: cuantitativa, _bl;)lsomoculturales ISI
. . . . . influyen  en a
Socioculturales que | socioculturales en la | factores bioldgicos | <+ Edad correlacional adherencia al
Influyen en la | adherencia al | que influyen en la | % Sexo < Nivel: tratamiento
Adherencia al | tratamiento adherencia al | FACTORES descriptivo preventivo de
. . : . anemia en nifios de 6
Tratamiento preventivo de | tratamiento SOCIO s Diseno: De
a 36 meses.
Preventivo de | anemia en nifios 6 a | preventivo de la | CULTURALES: doble casilla.
AnemiaenNifios6a | 36 meses en el | anemia. % Parentesco con | <+ Poblacién: Ho: Los factores
36 meses en el | AAHH 8 de | % Determinar la el nifio Estuvo constituida blosgmoculturales
N _ o 103 | MO influyen en la
AAHH 8  de|diciembre, La | adherencia de los | % Estado civil por adherencia al
. . . . cuidadores de i
diciembre, La | Union, Piura 2019. | factores culturales | < Procedencia nifios del AA HH tratamle_:nto
Unidn, Piura 20197? que influyen en la | % Creencia 8 de diciembre, La | PrEVeNiVo de
) o Unién anemia en nifios de 6
adherencia al religiosa . Muéstra' a 36 meses.
tratamiento % Grado de | ~ '
: . Poblacion muestral
instruccion

fue de 103
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preventivo de la
anemia.

Determinar la
adherencia de los
factores sociales que
influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de la

anemia.

¢ Ingreso

¢ economico

«» Acceso a
servicios basicos

Experiencia en el

cuidado de

nifos/hijos.

cuidadores de nifios
sin anemia, 6 a 36
meses del AA. HH 8
de diciembre, La
Union.
+ Unidad de
analisis:

Cuidadores de nifios
de 6 a 36 meses que
forma parte de la
muestra y responde

a los criterios de la
investigacion.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion fue aplicada bajo los principios éticos que rigen
la actividad investigativa ULADECH, cat6lica version 004. Aprobado por
acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037- 2021. Toda
actividad de investigacion que se realizé fue guiada por los siguientes

principios (59).

Proteccion a las personas: El respeto a las personas tomé dos de los
principios éticos fundamentales: la autonomia y proteccion de personas, en
la cual se exigié que toda persona entrevistada esté en condiciones de
deliberar sobre sus propoésitos personales respetando su capacidad de
autodeterminacion y autonomia (60).

Consentimiento informado y expreso: Se aplicd la entrevista a aquella
persona que acepto de manera voluntaria participan en la investigacion,
brindando informacion requerida para lograr analizar el fenémeno

presentado (61).

Integridad cientifica: Resaltd la honestidad y respeto que mantuvo el
profesional para poder interactuar, de tal manera que se mantenga una

confianza absoluta (62).

Justicia: Se respetd el derecho de la persona involucrada y entrevistada
durante la investigacion, siendo uno de los principios que se encuentran
presente en el codigo deontolégico, viendo la ética presente en las

actividades profesionales (63).
Beneficencia y no maleficencia: Hubo un objetivo, buscar el bienestar de

los participantes en la investigacion, actuando con miras de mejoras de salud

para la poblacion (64).
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1

Factores Biosocioculturales de los cuidadores de nifios de 6 a 36 meses en
tratamiento preventivo de la anemia en el AA. HH 8 de diciembre, La Unidn, Piura
2019.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

Edad n %
Menor de 19 afios 1 0.97%
De 20 a 29 afios 39 37.86%
Mayor de 30 afios 63 61.17%
Total 103  100.00%
Sexo n %
Masculino 17 16.50%
Femenino 86  83.50%
Total 103  100.00%
Relacion con el nifio n %
Madre 76 73.79%
Padre 13 12.62%
Otros 14 13.59%
Total 103  100.00%
Experiencia cuidando nifios n %
Si 96 93.20%
No 7 6.80%
Total 103  100.00%
Region de nacimiento n %
Costa 76 73.79%
Sierra 26 25.24%
Selva 1 0.97%
Total 103 100.00%
Continua...
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Estado civil n %

Soltera 16 15.53%
Casada 10 9.71%
Conviviente 77 74.76%
Viuda 0 0.00%
Total 103 100.00%
Religién n %
Testigo de Jehova 96  93.20%
Adventista 3 75.00%
Otros 4 3.88%
total 103  100.00%
Grado de instruccion n %
Primaria 28 27.18%
Secundaria 49  47.57%
Superior Técnico 20 19.42%
Superior Universitario 6 5.83%
Total 103  100.00%
Ingreso econémico familiar n %
Menor a 930 mensual 73 70.87%
Mayor a 930 mensual 30 29.13%
Total 103  100.00%
Luz n %
Si 103  100.00%
Total 103  100.00%
Agua potable n %
Si 103  100.00%
Total 103  100.00%
Desagiie y alcantarillado n %
Si 103  100.00%
Total 103 100.00%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en los nifios de 6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg.
Mendoza Farro Nathaly, aplicado al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.

42



GRAFICODE LATABLA 1

GRAFICO 1: EDAD DEL CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL
AA HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.

GRAFICO 2: SEXO DEL CUIDADOR DE LOS NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unio6n, Piura 2019.
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GRAFICO 3: RELACION DEL CUIDADOR CON EL NINO DE 6 A 36
MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.

GRAFICO 4: EXPERIENCIA CUIDANDO NINOS DE 6 A 36 MESES DEL
AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.
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GRAFICO 5: REGION QUE PERTENECE EL CUIDADOR DE LOS NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.

GRAFICO 6: ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR DE NINOS DE 6 A 36
MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Uni6n, Piura 2019.
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GRAFICO 7: RELIGION DEL CUIDADOR DE NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.

GRAFICO 8: GRAFICO DE GRADO DE INSTRUCCION DEL CUIDADOR
DE NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION,
PIURA 20109.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.
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GRAFICO 9: INGRESO ECONOMICO DEL CUIDADOR DE NINOS DE 6 A
36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.

GRAFICO 10: GRAFICO DE CUENTA CON SERVICIO DE LUZ EL
CUIDADOR DE NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE,
LA UNION, PIURA 20109.

100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesorfa la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.
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GRAFICO 11: CUENTA CON AGUA POTABLE EL CUIDADOR DE NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.

100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura 2019.

GRAFICO 12: CUENTA CON ALCANTARILLADO EL CUIDADOR DE
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION,
PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.
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Tabla 2

Adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifos de 6 a 36 meses del AA.
HH 8 de diciembre, La Unidn, Piura 2019.

ADHERENCIA n %
NO 101 98.05825243
Sl 2 1.941747573
TOTAL 103 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la
asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado al cuidador de los

nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 2

GRAFICO 13: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION,
PIURA 2019.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de
6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado
al cuidador de los nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.
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Tabla 3

Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 8 de diciembre, La
Unién, Piura 2019.

ADHERENCIA

Sl NO TOTAL
Edad CHIN2
n % n % n %

Menor de 19 afios 0 0.00% 1 0.90% 1 0.90%

De 20 a 29 afios 1 1.82% 38 37.21% 39 39.09%

Mayor de 30 afios 1 091% 62 59.09% 63 60% he
Total 2 273% 101 97.27% 103  100.00%
Sexo n % n % n % CHIN2
Masculino 0 091% 17 15.45% 17 16.36%
Femenino 2 1.82% 84 81.82% 86 83.64% 0,525
Total 2 273% 101 97.27% 103  100.00%
Relacion con el nifio  n % n % n % CHI™2
Madre 2 1.82% 74 72.73% 76 74.55%
Padre 0 0.91% 13 11.82% 13 12.73%
0,696
Otros 0 0.00% 14 12.73% 14 12.73%
Total 2 273% 101] 97.27% 103  100.00%
Continua...
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Experiencia cuidando

" n % n % n % CHIN2
nifios
Si 0 273% 94 9091% 94  93.64%
No 2 0.00% 7 6.36% 9 6.36% 0,700
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00%
Regidn de nacimiento n % n % n % CHI™2
Costa 2 373% 74 73.82% 76 77.55%
Sierra 0 000% 26 2555% 26 25.55%
0,696
Selva 0 0.00% 1 0.91% 1 0.91%
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00%
Estado civil n % n % n % CHIN2
Soltera 0 091% 16 16.36% 16 17.27%
Casada 0 0.00% 10 9.09% 10 9.09%
Conviviente 2 182% 75 7091% 77 72.73% 0,709
Viuda 0 000% O 0.91% 0 0.91%
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00%
Religion n % n % n % CHI™2
Testigo de Jehova 2 273% 94 93.64% 96 96.37%
Adventista 0 000% 3 3.64% 3 3.64% 0,928
otros 0 000% 4 3.96% 4 3.96%
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00% CHI~2
Continua...
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Grado de instruccion n % n % n %

Primaria 1 091% 27 2818% 28  29.09%
Secundaria 0 091% 49 46.36% 49  47.27% 0,035
Superior técnico 0 000% 20 18.18% 20 18.18%

Superior universitario 1 091% 5 4.55% 6 5.46%

Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00% CHI~2
Ingreso econémico
familiar " v " v " v
Menor a 930 mensual 1 182% 72 70% 74 71.82% 0512
Mayor a 930 mensual 1 091% 29 27.27% 30 28.18%
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00% CHI™2
Luz n % n % n %
Si 2 273% 101 97.27% 103 100% -
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00% CHI®2
Agua potable n % n % n %
Si 2 273% 101 97.27% 103 100% _
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00% CHI®2
Desaglie y alcantarillado n % n % n %
Si 2 273% 101 97.27% 103 100% _
Total 2 273% 101 97.27% 103 100.00%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad. Elaborado por los alumnos de la
asignatura de Tesis 1-2019-01, asesoria la Mg. Mendoza Farro Nathaly, aplicado al cuidador de los

nifios del AA. HH 8 de diciembre, La Union, Piura 2019.
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5.2 Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de
factores biosocioculturales de los cuidadores de nifios de 6 a 36 meses en
tratamiento preventivo de la anemia del AA. HH 8 de diciembre, La Unién, Piura

2019.

Tabla 1: De acuerdo a los factores biosocioculturales de las madres de los
nifios de 6 a 36 meses de edad del AA. HH 8 de diciembre, La Union Piura. De la
encuesta del 100%, un 61.17% de los cuidadores son mayores de 30 afios, el 83.50%
son de sexo femenino, se observa el 73.79% tienen relacion con el nifio que son las
madres, el 93.20% tienen experiencia cuidado nifios. El cuanto a la region de
nacimiento el 73.79% nacieron en la costa, a la vez el 74.76% ya son conviviente,
mientras el 93.20% manifiesta una religion testigo de jehova, se determina que en
base a la educacion el 47.57% tiende a un grado de instruccion secundario. Como
ingreso familiar el 70.87% es menor a 930 mensual, asi mismo el 100% cuenta con

servicio de luz, 100% agua potable, 100% servicio de desagle y alcantarillado.

Los resultados se semejan con Rodriguez J (65), En su investigacion titulada
“Factores asociados con la adherencia en 3 meses a la suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 24 meses de edad- Chimbote-2016”. Nos dice que
el 60.10% tienen una edad comprendida entre 20 a 30 afios, el 80.10% son de sexo
femenino, el 70.60% son convivientes, el 48.10% las madres tienen educacion

superior y secundario, como también el 65.20% cuentan con un ingreso familiar
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menor de 900 soles mensuales, el 60.78% cuentan con servicios basicos como luz,

aguay desagie.

Los resultados se asemejan con Ahuanari S (66), con su investigacion
titulada “Factores de riesgo relacionadas a la adherencia del tratamiento de anemia
en nifios menores de 5 afios de edad, atendidos en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay
2019”. El 100% de los encuestados el 69.4% superan una edad a los 30 afios, el
64.4% son convivientes, el 72.3% tienen un ingreso econdémico familiar no

superable a los 930 mensuales.

Los resultados encontrados se difieren con lo encontrado de Borge, T (67),
en su estudio titulado “Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2
meses a 10 afios de edad- Sala de pediatria Hospital Esteli, enero-marzo 2019”.
Destaca una prevalencia de anemia de un 21.1% no encontrando una diferencia en
sexo, 72% los cuidadores tienen menos de 20 afios de edad, el 75% no cuenta con
experiencia cuidando nifios, el 80% no contaba con condiciones de servicios
basicos como luz, agua y desagtie, y contaban con un ingreso familiar el 62% menor

a 950 soles al mes.

Los resultados se difieren con Baldeon E (68), con su investigacion titulada
“Factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo sobre
anemia en niflos menores de 3 afios. Centro de salud Bellavista Pert Korea 2019”.
El 60.8% de los cuidadores tienen una edad menor a los 29 afios, el 69.8% cuenta
con un ingreso economico superior a los mil soles al mes, y el 41.2% su estado civil

es conviviente.
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Definimos ciertos términos, como la edad, un concepto lineal a base de
cambios continuos que relaciona formas de acceder o perder derechos de recursos
en la vida, es decir es un periodo de tiempo que se da desde el nacimiento hasta la

vejez, obteniendo un papel importante en la sociedad.

Analizando los factores encontramos que los cuidadores en este caso las
madres, tienen una edad comprendida mayor de 30 afios, indican que es la etapa de
poder criar a un nifio, en esta etapa de adultez intermedia es donde su capacidad va
disminuyendo y la experiencia mas independiente sin dificultad alguna de

personalidad madura y equilibrada.

En el sexo del cuidador, es considerable tener en cuenta las caracteristicas
bioldgicas, fisicas del ser humano, en este se clasifica si es varon o mujer,
orientaciones opuestas. Al ser las cuidadoras de sexo femenino toma un rol méas
central como la maternidad y apego, instinto psicoldgico que pare, alimenta y

protege.

En relacidn al parentesco, se clasifica como relaciéon de consanguineidad a
mas de 2 personas que se relacionan dentro de un grupo determinado, se establecen
roles y relaciones como por ejemplo madre, hijos, hermanos, abuelos entre otros,
siendo un lazo que fortalece el estado de emocion y socializa dentro de una familia

0 sociedad.

Con respecto al rol de desempefio, en este caso es la mujer, la ama de casa,
la que brinda atenciones, cuidados al hijo y al conviviente. Partiendo al rol laboral
también deduce que este puede ser apoyo Yy general ingresos econémicos para poder

sustentar una familia. Ambos comparten un rol importante dentro del hogar. Sin
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embargo la mujer esta mas orientada en ser solo ama de casa y el hombre ser quien
sea el ingreso y sustento de su hogar mediante un trabajo laboral y este al llegar a

casa ser atendido por su pareja.

Por otra parte, el estado civil es considerado como una posicidn, que tiene
una persona dentro de una sociedad, en relacion con los lazos familiares que tenga
y que le otorgara deberes, derechos y obligaciones civiles. Dicho estado puede ser
temporal o permanente, siendo que todas las personas cuentan con al menos un
estado civil, sin excepcion alguna. Asimismo, esta “posicion” guarda relacion con
el parentesco, ya que el primero es el que termina por dar origen a este Gltimo

(69).

Ahora el hecho de haber nacido en una regién como la Costa, de cierto
modo garantizaria contar con mas variables de crecimiento puesto que es una
region con un relativo mayor crecimiento econémico y progreso social, pudiendo

tener asi mayor acceso a capital fisico y sobre todo capital humano (70).

El ingreso econdmico familiar por su parte, es aquella cantidad de dinero
que una familia tiene a razén de los ingresos que una 0 mas miembros de la familia
aporta, con los cuales se pueden solventar los gastos que se dan en el hogar, ya
sea por el pago de servicios de saneamiento, energia eléctrica, educacion de los
hijos, canasta de alimentacion, entre otros. EI monto de ingreso economico que
disponga la familia dependera de la cantidad que los miembros aportantes brinden
al hogar; su administracion, por lo general, queda a cargo del jefe de familia,
aunque en ciertas excepciones puede ser otro miembro quien tenga esa

responsabilidad (71).
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Con respecto a los factores biosocioculturales que se establecen en la
investigacion realizada en el Asentamiento humano del Distrito la Union, tiene sus
ventajas como también desventajas, en el caso de la edad méas de la mitad son mayor
a 30 afos quisiere decir que influye mucho en la problematica sobre la anemia
infantil. En el distrito La Union, aun poseen una cultura que viene de generaciones
anteriores con respecto a la alimentacion y cuidado que tienen los nifios actualmente.
Es decir, los procedimientos como la suplementacion de micronutrientes o productos
que forman parte de un protocolo en prevencion pasan a segundo plano simplemente

por las creencias y falta de educarse acerca de ello.

De acuerdo a los factores biosocioculturales de los cuidadores de los nifios
de 6 a 36 meses de edad, la mayoria tienen una edad comprendida entre los 30 afios,
son de sexo femenino, ademas cuentan con experiencia cuidando nifios, en cuanto
a la regién de nacimiento son de la costa, la mayoria son convivientes, expresan ser
testigos de jehova, se determind que la mayoria estudio secundaria y estudia
superior, a ello refieren tener un ingreso menor de 930 al mes para sustentacion
familiar, todos cuentan con servicios basicos: luz, agua y desague. Resaltamos que
al contar con estudios culminados pueden acceder a trabajaos mejor remunerados,
donde ambos trabajen y superen ese ingreso mensual para mejor comodidad de

convivencia y canasta alimenticia, logrando un mutuo apoyo familiar.

Tabla 2: De acuerdo a la tabla el 98.05% no presentdé adherencia al
tratamiento preventivo de anemia infantil de 6 a 36 meses de edad, en dicho
asentamiento humano elegido. En relacion a los factores biosociocultural influye la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia, esto da un significado no mayor al

5%, que indica aceptar una hipdtesis nula (p>0.05), es decir cada variable es
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independiente con respecto a la adherencia, resaltamos que algunos factores no
tienen un valor de significancia, esto se debe a que resultaron ser constantes, es

decir solo se obtuvo un valor agregado.

Los resultados se asemejan a Christensen L. Y Cols. (72), Segun la
prevalencia de anemia infantil de 6 meses Santa Fe Argentina 2018. Se observé una
menor adherencia de un 96.65% en madres de grupos administrativos de base a
hierro en sus menores hijos. Estos porcentajes nos reflejan la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso, entonces podemos afirmar que, si no hay una buena

adherencia al tratamiento, el menor no podra recuperarse de esta enfermedad.

También tiene similitud con el estudio de Lino W. (73), mediante su estudio
titulado “Factores que influyen a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios comprendidos de 5 a 36 meses de edad del centro de salud
Supte San Jorge-Leoncio Prado 2017”. El autor determind que un 69.2% no muestra
adherencia al MMM vy al contrario solo el 30% presenta adherencia al tratamiento

preventivo de anemia infantil.

Los resultados mostrados distan mucho a lo obtenido en este caso el estudio
de Alanoca J. (74), con su investigacion titulada “Anemia ferropénica y adherencia
a la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses
del Centro de Salud Esperanza Tacana 2017”. Se obtuvo que un 74.8% si presento
adherencia a la suplementacion mientras que el 25.2% no muestra adherencia al

tratamiento de anemia.

Segun los resultados sobre el tema de adherencia en el asentamiento humano

estudiado, la totalidad de encuestados no evidencia tener adherencia al tratamiento
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preventivo de anemia por lo cual es alarmante, sabiendo que estan en etapa de
desarrollo. Aqui el rol arduo es de los profesionales, en brindar charlas educativas
como plan estrategico de promocion y prevencion en dicha comunidad. Mediante
secciones poder brindar educacion a cerca de los famosos micronutrientes y hierros,
otorgados por el estado, recomendaciones para asistir a un centro de salud méas
cercano y dar a conocer que todo es absolutamente gratuito. Asi mismo indicar que
muy a parte del tema de anemia se puede relacionar con otras enfermedades mas
comunes, como por ejemplo el covid 19, esta enfermedad también es tratada
mediante centros de salud totalmente libre a opcion de elegir para su respectivo

tratamiento y poder prevenir.

Tabla 3: Con respecto al Chi? tenemos que un 0.932% representa a mayor
de 30 afios, 0.525% son de sexo femenino, el 0.696% tienen relacion con el menor,
el 0.700% cuenta con experiencia en cuidado, el 0.696% son de la costa, 0.709%
son convivientes, y el 0.928% son de religion testigo de jehova y el 0.035% tienen
un grado de instruccién secundario como también el 0.512% su ingreso familiar es

menor de 930 mensual.

Con respecto al Chi? tenemos que un 0.932% representa a mayor de 30 afios,
0.525% son de sexo femenino, el 0.696% tienen relacion con el menor, el 0.700%
cuenta con experiencia en cuidado, el 0.696% son de la costa, 0.709% son
convivientes, y el 0.928% son de religion testigo de jehova y el 0.035% tienen un
grado de instruccion secundario como también el 0.512% su ingreso familiar es

menor de 930 mensual.
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El estudio se asemeja con lo encontrado de Spearman T. (75), Se obtuvo que
las variables de los factores socioculturales estan relacionadas a directa y positiva
con variable de prevencidon de anemia, segun relacion de Spearman de 0.687%
representa un moderado de significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que

el 0.01. por ende, se acepta la hipdtesis principal y rechaza la hip6tesis nula.

Se asemeja al estudio de Meregildo P. y Pérez C. (76), con su investigacion
“Factores maternos relacionados con administracion de micronutrientes en infantes
de 6 a 36 meses de edad del Hospital Laredo- Trujillo 2019 Después de realizar la
prueba chi?, el factor edad (p=0.333>0.05) no tenia una influencia alguna que

redujera o potencie la adherencia a los micronutrientes.

Con lo encontrado tenemos un estudio que se difiere de Velasquez E. (77),
sobre “Factores asociados con la anemia en nifilos menores de 3 afios en el Pert:
analisis de encuesta demografica y salud familiar 2018”. La prevalencia de anemia
es de 47.9% se identifica con doce factores asociados con el tema de anemia:
factores sociodemograficos como vivir fuera de Lima y Callao; en un lugar rural de
nivel bajo; tener una madre adolecente con un nivel de educacion irregular, ser de

sexo masculino menor de 24 meses y con antecedentes de fiebre alta.

Segun el cruce de variables biosocioculturales con adherencia, no existe
relacion estadisticamente significativa, tras hacer la prueba correspondiente del chi
cuadrado, por lo tanto, no existe factor que influya sobre adherencia al tratamiento
preventivo de anemia. Muy aparte de los factores se consider6 medir el nivel de
conocimiento sobre las madres respecto al tratamiento, segun la encuesta, muchas,

en general la mayoria no tenian conocimiento acerca de ello, asi mismo se hace una
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recomendacion de educar a la poblacion y resaltar la importancia que es prevenir

enfermedades posibles a un menor, en este caso la anemia.

De acuerdo a mis datos, se realizo un cruce de variables biosocioculturales
con la variable de adherencia al tratamiento preventivo, este obtenido que no tienen
una relacion estadisticamente significativa, eso al hacer la prueba estadistica de Chi
cuadrado (p>0,005). Que establece una hipdtesis nula, por ende, no existe factor de
biosociocultural que tenga influencia sobre adherencia al tratamiento preventivo de

anemia en dicho asentamiento humano.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados, expongo mis conclusiones:

En la investigacion se determinaron que los factores biosocioculturales
la totalidad de las madres con nifios menores de 6 a 36 meses de edad,
disponen de los servicios basicos de vivienda como son la energia
eléctrica, agua potable, desagiie, ademas casi la totalidad de las madres
cuenta con experiencia en el cuidado de nifios, por lo cual podemos
destacar que las viviendas al disponer de estos servicios garantizan que
exista una mayor higiene y condiciones Optimas para realizar
actividades dentro del hogar, donde la mayoria cuenta con ingresos
econdmicos menores a los 930 soles, y al no contar con un mejor
ingreso los cuidados en los nifios durante la infancia se veran afectados
y reflejados en el desarrollo neuroldgico en la capacidad para aprender

y resolver problemas.

En cuanto a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia, casi
todos los infantes del Asentamiento Humano no presentan adherencia
pero desarrollan la enfermedad de la anemia, por estudio, existen tipos
de anemia infantil con diferentes causas, estas pueden clasificar entre
temporal o prolongada, leve o manera grave, concluyo con
implementacién de medidas, técnicas y estrategias en tratamiento y
prevencion de anemia dentro de la comunidad, esto como enfoque de

promocidn y prevencion de salud.
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Finalmente tenemos la relacion de factores bioldgicos y adherencia, no
se dio una relacién de forma estadistica logrando una hipotesis nula, de
acuerdo a nuestra entrevista y observacion, hemos llegado a la
conclusion que en el Asentamiento Humano existen factores como:
nacimientos prematuros, malos héabitos alimenticios, inadecuada
relacién del nifio con habitos de higiene, incorrectos estilos de vida. Por
ende, la relacion de los factores socioculturales y adherencia, no logra

encontrar relacién estadistica.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En relacién a las conclusiones se recomienda lo siguiente:

Brindar los resultados a las autoridades del Distrito La Unidn, para que
tengan en cuenta la problematica del Asentamiento humano y poder
ejecutar acciones en conjunto con el centro de salud 1.4 La Union y asi
poder implementar estrategias para prevenir la anemia infantil.

El personal de salud debe potenciar el trabajo en intervenciones como:
atencion del nifio (servicio de CRED), sesiones educativas, estrategias
sanitarias, seguimientos comunitarios, exposiciones comunitarias a
cerca de la atencion principal en el nifio y prevencién de anemia con
desnutricion crénica infantil. Es decir, ensefiar el proceso de atencidn
de anemia, mediante la norma técnica.

Seria ideal que se ejecuten mas estudios, investigaciones, informes
acerca del tema de anemia en nifios, esto como parte de tratamiento,
prevencion y promocion de la salud dentro de una comunidad, esto

ayuda también a seguir las estadisticas e implementar medidas de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N'l'."

articulo cientifico

ACTIVIDADES Aiio 2019 Aiio 2020 Aiio 2021 Aiio 2022
213 |4 6| 7| 8|9 1011 |12(13|14|15|16
1 |Socializacion del SPA/informe final del trabajo de investigacion y articulo cientifico
2 | Presentacion del primer borrador del informe final
3 | Mejora de la redaccion del primer borrador del informe final
4 | Primer borrador de articulo cientifico
5 |Programacion de la segunda tutoria grupal’ Mejoras a la redaccion del informe final y

6 | Revision y mejora del informe final. Presenta segundo borrador-

7 |Rewvision y mejora del articulo cientifico

8 |[Presenta Informe final- revisado por Turnitin

9 | Programacion de la tercera tutoria grupal/ calificacion del informe final, articulo
cientifico pasado por Turnitin y ponencia por el DT y . coordina con JI

10 | Calificacion  sustentacion del informe final, articulo cientifico y ponencia por DTT v
€l jurado de investigacion

11 | Calificacion del informe final y articulo cientifico por el DTI y jurado de investigacion

12 | Calificacion del informe final, articulo cientifico v ponencia por el Jurado de
Investigacion

13 | Calificacion v sustentacion del informe final y articulo cientifico por el DTI y jurado de
investigacion (primer grupo)

14 | Calificacion vy sustentacion del informe final vy articulo cientifico por el DTI y jurado de
investigacion (segundo grupo)

15 | Calificacion y sustentacion del informe final y articulo cientifico por el DTI y jurado de
investigacion ( Tercer grupo)

16 | Publicacion de promedios finales.
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE (ESTUDIANTE)

Categoria Base % o namero | Total (S/.)
Suministros (*)

e Impresiones 0.10 500 50.00

e Fotocopias 0.10 50 5.00

e Empastado 25.00 1 25.00

« Papel bond A-4 (500 hojas) 11.00 1 11.00

e Lapiceros 5.00 2 10.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 4 200.00

e Constatacion del tamafio de 35.00 1 35.00

e Validacién del instrumento 5.00 1 5.00
Sub total 341.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 20.00 5 100.00

e Refrigerio 20.00 4 80.00
Sub total 180.00
Total resupuesto 521.00

Categoria % 0 numero| Total (S/.)
Serviclios
e Uso de Internet (Laboratorio 3%-0 3 100.00
de Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en 35.0 2 70.00
0
base de datos
« Soporte informatico (Médulo de 5%-0 4 200.00
Investigacion del ERP University
- MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.0 1 50.00
repositorio institucional 0
Sub total 420.00
Recurso humano
« Asesoria personalizada (5 horas 5%.0 4 200.00
por semana)
Sub total 200.00
Total presupuesto no 620.00
Total (S/) 1141.00
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Sr (a) reciba un cordial saludo por parte de los estudiantes de la escuela profesional de

Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El presente cuestionario tiene como objetivo: Recopilar informacion acerca de los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses, por lo que solicitamos su gentil 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 BARRIO SAN ANTONIO, LA UNION,

PIURA 2019”.

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

1. ¢Qué edad tiene Usted?
1. Menordel19afios( )
2. De20a29afios ( )
3. Mayor de 30 afios ( )

2. ¢Cual es su sexo?

1. Masculino ( )

2. Femenino ( )

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

1. Madre( )
2. Padre( )
4, Otros:
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¢ Tiene experiencia cuidando nifios?
1. Si( )
2. No( )

¢En qué regidn 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. Testigode Jehova ( )
2. Adventista( )

3. Otros( )

¢ Cudl es su grado de instruccion?
1. Analfabeto ( )

2. Primaria ()

3. Secundaria( )

4. Superior técnico ()

5. Superior universitario ( )

1. Menora930 mensual ( )

2. Mayor a 930 mensual ()

10. El ingreso econémico de su familia es:
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11. ;Cuenta con servicio de luz?
1. Si( )
2. No( )

12. ¢(Cuenta con servicio de agua potable?

1. Si( )
2. No( )
13. ¢Cuenta con servicio de desagiie 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.

l. ;Por cuanto tiempo consumiod su nifio

el multimicronutriente?

Menos de un afio

Un afio
2. ;Cudntas veces a la semana le da a su | Diario
nifio el multimicronutriente? —
Interdiario

Todos los dias menos el domingo

3. ;A qué hora le da el

multimicronutriente a su nifio?

Alrededor de las 10:00am

Medio dia

Noche
4. ;Con que frecuencia consume la Nunca
1 - >
totalidad del sobre? A veces
Siempre
5. ;Cudndo su nifio se estrifie. deja de 51
darle el multimicronutriente?
No
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ANEXO 4: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

PREGUNTAS CON RESPUESTAS DICOTOMICAS: SI - NO

Estadisticas de fiabilidad

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

0,712 0,802 5

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

preventivo de anemia en nifios de 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 medicién de los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia

en nifios de 6 a 36 meses.
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CONFIABILIDAD PARTE 1 EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

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

744 797 10

Para las variables de la Parte 1 del cuestionario el valor del coeficiente de Cronbach
obtenido es 0.741, este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la
validacion del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicion
de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento

preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Estadisticas de fiabilidad

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

752 779 5

Para las preguntas de la Parte 2 el valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0.75,
este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la validacion del
cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicion de los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia

en nifios de 6 a 36 meses.
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CONFIABILIDAD EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

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

0,725 0,767 15

El valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0.72, este valor se encuentra dentro
del rango ACEPTABLE para la validacion del cuestionario; es decir se puede emplear
el cuestionario para la medicion de los factores biosocioculturales que influyen en la

adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
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ANEXO 5
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ANEXO 6

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso éticoy no plagio
el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL
AA.HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019, declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su
origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, 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 aplic6 un disefio
metodologico comdn, 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 cdédigo 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 investigacidn 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 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.

L

./',--r

FIRMA
ALVAREZ PINGO YESSICA LISBETH
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en salud se titula: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 8 DE DICIEMBRE, LA
UNION, PIURA 2019, y es dirigido por Alvarez Pingo Yessica Lisbeth investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar los factores biosocioculturales que influyen
en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia de 6 a 36 meses. Para ello, se le invita
a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo, su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted sera informado de los resultados a través de . Si
desea, también podra escribir al correo: lisbeth0403.03@gmail.com para recibir mayor
informacidn. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante Firma del participante investigador
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Alvarez Pingo Yessica Lisbeth estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:

* Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

* La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

* En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.

* Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o
no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la
investigacion de factores
biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo Sl NO
de anemia en nifios de 6 a 36 meses
en el AA.HH 8 de diciembre, la
unién, Piura 2019

Fecha:
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ANEXO 9

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUB PREFECTURA DEL DISTRITO DE LA UNION
AV. LIMA N°364 TELEFONO: 958512666
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
AUTO N PARA REALI VESTIG

EL QUE SUSCRIBE EL SUB PREFECTO DEL DISTRITO LA UNION - PROVINCIA

Y DEPARTAMENTO DE PIURA
AUTORIZA:

a la alumna Alvarez Pingo Yessica L. identificada con numero de DNI: 73964108,
Estudiante de la Universidad Catélica 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 AA. HH 8 DE DICIEMBRE, LA UNION, PIURA 2019.

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

indicado y para los fines que se estime conveniente.

L.a Unién, 9 de septiembre del 2019
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