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RESUMEN

La investigacion tuvo como enunciado del problema: ¢Cuéles son los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
nifios de 06 a 36 meses?, y como objetivo general: determinar los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
nifios de 06 a 36 meses. De tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional y la
muestra estuvo constituida por 108 persona. Resultados: los factores biosocioculturales
tenemos el 46,3%, son de 20 a 29 afios edad, el 72,2 son de sexo femenino, en cuanto a
la relacion que tienen con el nifio el 68,5%, son madres del nifio, el 61,1%, cuenta con
grado de instruccién secundaria. En relacion a la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en los nifios, el 67,6 %, no tiene adherencia al tratamiento, mientras que el 32,4%,
si tienen adherencia. Concluyendo: factores biosocioculturales menos de la mitad son de
20 a 29 afos, mas de la mitad son de sexo femenino, en cuanto a relacion que tienes con
el nifio es de madres, tienen grado de instruccion secundaria, ingreso econémico la
mayoria es menor de 930 soles mensuales. En la evaluacion de la adherencia los factores
que influyen son el sexo (p=0,00<0,05), servicio de agua potable (p=0,04<0,05) servicio
de desagule y alcantarillado (p=0,02<0,05), esto se debe a que su significancia es menor
al 5%, lo que nos conlleva a rechazar la hipotesis nula (p<0.05), es decir las variable tiene

relacion con la adherencia.

Palabras claves: Adherencia, Anemia, Multimicronutriente



ABSTRACT

The research had as a statement of the problem: What are the biosociocultural factors that
influence adherence to preventive treatment of anemia in children from 06 to 36 months?,
and as a general objective: to determine the biosociocultural factors that influence
adherence to preventive treatment. of anemia in children from 06 to 36 months.
Quantitative type, with descriptive correlational design and the sample consisted of 108
people. Results: the biosociocultural factors we have 46.3%, they are from 20 to 29 years
old, 72.2 are female, in terms of the relationship they have with the child, 68.5% are
mothers of the child, 61.1% have a secondary education degree. In relation to adherence
to preventive treatment of anemia in children, 67.6% do not have adherence to treatment,
while 32.4% do have adherence. Concluding: biosociocultural factors, less than half are
between 20 and 29 years old, more than half are female, in terms of the relationship you
have with the child is that of mothers, they have a secondary education degree, most
economic income is less than 930 soles per month. In evaluating adherence, the
influencing factors are gender (p=0.00<0.05), drinking water service (p=0.04<0.05),
drainage and sewage service (p=0, 02<0.05), this is because its significance is less than
5%, which leads us to reject the null hypothesis (p<0.05), that is, the variable is related to

adherence.

Key words: Adherence, Anemia, Multimicronutrient
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. INTRODUCCION

La anemia a nivel mundial es un problema de salud que afecta tanto a los paises
desarrollados como aquel en crecimiento. Muchas son las causas de la anemia, pero la
fundamental es la decadencia de ingesta de alimentos con origen conveniente de hierro
en cantidad y calidad, por lo que se atribuye que el 50% de las causas de anemia es por
falta de hierro, esta es la causa mas frecuente, de igual manera pueden existir otras
causas que necesitan ser combatidos y tratados, lo cual se presentes en el entorno
afectado (1).

La influencia de anemia no afecta de igual manera a todos los géneros de edad,
son los neonatos, preescolares, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, los
primordiales géneros afectados. En neonatos y preescolares, especialmente en nifios
menores de 2 afios, en efecto puede originarse irreversibles si no se toman acciones de

intercesion anticipado (1).

En los Gltimos cinco afios el Peru sigue siendo afectado con anemia, el 43,6 %
es en nifios menores de tres afos, esta cifra persiste a pesar de las acciones que toma
el gobierno por disminuirla, esto establece una dificultad de salud publica. Estudios
concretados muestran que la anemia en los nifios, afecta el progreso psicomotor,
ejecutandose a largo plazo, por lo que conlleva un inferior desempefio en las areas

cognitiva, social y emocional (2).

El estado del Peri observando la alta demanda de anemia en nifios ha
presentado un Plan Nacional para la disminucién de casos , verificando la Anemia
materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Peru, dicha estrategia tiene
como objetivo reducir al 19% de anemia en el afio 2021, para ello expone diversas
estrategias, una de ella es la adherencia con hierro, gestantes y adolescentes, la
consejeria nutricional a madres, el desarrollo de alimentos fortificados, la ligadura

tardia del cordon umbilical, la desparasitacion, entre otras intervenciones (2).



La OMS cataloga la anemia como una problematica de salud publica con mayor
importancia en el mundo, ya que afecta a un aproximado de 9% de nifios. En el Pert
4 de cada 10 nifios la tiene (43,6%), siendo la region de la sierra una de la mas afectada,
ya que nifios menores de 3 afios sufren de anemia (51,8%), siguiéndole la region selva
con 51,7% y la costa con 36,7% (3).

Los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) 2018
muestran un contraste en el retroceso de la desnutricion crénica y la anemia infantil en
el pais. Ambos males afectan principalmente a menores de 5 afios. Segun el estudio,
el afio pasado la desnutricion —que se evidencia en un menor peso Yy talla— afecto al
12,2% de nifios de este grupo, lo que representa un descenso de 0,7 puntos porcentuales
respecto al 2017 (4).

La region Piura reporta un alto listado de anemia infantil cuatro de cada 10
nifios menores de 18 meses padecen de esta afeccion, segun la Direccion de Salud,
enfocando el 42.8% de menores de esa edad. En el primer semestre de 2018,
contribuyen unos 9 mil nifios menores de 3 afios con anemia, segun la Subgerencia de
Desarrollo Social del gobierno regional. Piura esta en el grupo de 19 departamentos

que tienen un promedio superior al 40% en anemia infantil (5).

El Sistema Regional de Atencién a la Primera Infancia (Sirepi) del Gobierno
Regional Piura, por su parte, informé a través de un comunicado que tiene comites
instalados en 40 de los 65 distritos del departamento y que la tarea fundamental es
trabajar para disminuir los casos de anemia y desnutricion infantil. Asimismo, se
sefiala que “en coordinacion con los gobiernos locales, estos comités atienden y
orientan a 1,500 familias y se trabaja directamente con 30 mil nifios para revertir las
cifras” (5).

La falta de hierro, en el &mbito alimenticio es una de las dificultades mas
frecuentes de salud en todo el mundo. Esta enfermedad, esta es la Unica enfermedad
que ademas de presentar el déficit de hierro, que afecta tanto a nifios y mujeres ya sea

en paises de desarrollados como aquellos que son industrializados. Segun las


https://elcomercio.pe/noticias/anemia

estadisticas son 2000 millones de personas que tienen anemia en todo el mundo,

tratandose asi del 30% de todos los habitantes en el mundo (6).

En el entorno comunitario, el personal de enfermeria, coopera en la precaucion
y control de anemia por falta de hierro, de tal manera dirige un enfoque integral,
evaluando el estado fisico, mental y el ambiente familiar del nifio. EIl personal de
enfermeria tiene que estar dispuesto y preparado para poder contribuir en la prevencion
y control de anemia, el personal de enfermeria cumple un rol muy importante, en el
entorno comunitario, resultan indispensables como complemento del enfoque
integrado asistencial que necesita esta situacion y que asegura el éxito del trabajo en
equipo de salud (7).

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la atencion brindada
a los nifios con anemia, procede mediante el nifio con anemia de igual manera con la
familia y con el personal profesional agrupandose entre si, para ello el profesional
tiene que tener bien en claro los cincos psicologia del nifio dependiendo de la edad,
debe conocer bien la enfermedad y tomar sus precauciones respecto a la reaccion del

tratamiento (7).

La suplementacion con micronutrientes, es una maniobra para controlar la
anemia. En los Gltimos afios nuestro pais ha optado por esta medida, transformandose
en la primordial estrategia para la prevenciéon y tratamiento enfocdndose en las
distintas normativas sanitarias. Todo profesional de salud preparado, es responsable
de la suplementacion preventiva y terapéutica, debe brindarle una atencion integral al
nifio. En los Gltimos afios en el Perd, pese a todas las medidas que se estan tomando
no se ha logrado reducir los casos de anemia, a diferencia de otros paises se ha reducido

los casos de anemia (8).

La adherencia al consumo de la suplementacidn de micronutrientes y una buena
nutricion, han expuesto una incertidumbre al personal de salud e igual manera a la
madre, ya que el profesional tiene un papel muy importante en la precaucion o

procedimiento de anemia, es aqui donde entra a enfatizar la consejeria que le brindar



el personal de salud a la madre, lo cual es de fundamental consideracion, tanto a nivel

de mensajes como de conexion interpersonales, de igual manera del ambiente (8).

El profesional de salud que brinda una consejeria, abre una ventana clave y
oportuna para el mensaje que se les brinda a las madres, esta da a conocer las
intervenciones y consecuencias irreversibles de la anemia; ademas la gran importancia
de una nutricion saludable, rica en hierro, esto ayuda a combatir y tratar los casos de
anemia, de igual importancia con la suplementacion de micronutrientes y/o
suplementos de hierro; esto ayudara a tener un control de la adherencia, enfatizando

un adecuado consumo (9).

El buen trato durante la consejeria brindada, esto coopera a las intervenciones
de salud, si no se le brinda una buena consejeria a la madre, se atribuye a una mala
atencion y poco eficiente, el enfermero debe hacerse entender optando por usas los
términos adecuados para que la madre le pueda comprender, y asi las madres puedan

contribuir a la disminucion de casos de anemia que se puedan presentar (9).

Sin embargo, hay ocasiones que no se utiliza esta seccion de consejeria, muchas
veces por desconocimiento del personal de salud, no se le brinda la respectiva
importancia de lo que realmente deberia darse a conocer durante una consejeria, no se
le explica a la madre la gran importancia del consumo de alimentos saludables, ademas
de la adherencia del consumo de micronutrientes. En nuestro pais se ha expuesto una
debilidad en la promocidn y consejeria, esto enfatiza en la atencién del crecimiento y
desarrollo, por lo que el 45, 1% es en nifios de 6 a 11 meses, las madres refieren que

no les explicaron bien la suplementacion de micronutrientes (9).

El asentamiento humano 9 de octubre se encuentra ubicado al sur este de la provincia
de Sullana y limita: al norte con el asentamiento humano santa teresita, al sur con
carretera panamericana Piura — Tambogrande, al este con los asentamientos humanos
15 de marzo y Jests Maria y al oeste con el asentamiento humano el obrero. El
asentamiento humano 9 de octubre cuenta con un puesto de salud y centro deportivo

“polideportivo”.



Haciendo énfasis en este problema de salud, optamos por realizar esta
investigacion formulando el siguiente problema: ¢Cudles son los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 06 a 36 meses de edad del AA. HH 9 de octubre - Sullana, 2019?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
Determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses del AA. HH 9 de octubre - Sullana,
2019.

Para poder conseguir el objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

= |dentificar los factores biosocioculturales de las madres con nifios menores de

06 a 36 meses de edad en tratamiento preventivo de la anemia.

= Determinar la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 a
36 meses del AA. HH 9 de octubre - Sullana, 2019.

= Determinar la influencia de los factores bioldgicos en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses del AA. HH 9 de
octubre - Sullana, 2019.

=  Determinar la influencia de los factores socio culturales en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses del AA. HH 9 de
octubre - Sullana, 2019.

La investigacion tuvo relevancia social porque los resultados de la
investigacion referente a los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia
al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses del AA. HH 9 de
octubre, Sullana, permite generar nuevos conocimientos para asi poder entender mejor
este problema de salud que afecta a dicha poblacion en estudio, (ministerio de salud,

gobierno regional, gobierno local) para poder mejorar la calidad de salud.



La investigacion en estudio tuvo aporte metodoldgico porque los
instrumentos a utilizar una vez validados y demostrado su confiabilidad pueden ser
tomados como guia en investigaciones posteriores, asi como en algunos casos podran

ser aplicados, teniendo en cuenta las normas de escritura correspondiente.

Asimismo, el estudio se justificO porque aporta informacion especifica
referente a factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses del AA. HH 9 de octubre - Sullana, con
la finalidad de aportar informacion que fortalezca el conocimiento y las competencias
de los trabajadores del establecimiento de salud mas cercano y permita realizar
acciones de mejora del programa Preventivo promocional de la salud a favor de la

poblacion, especialmente nifios de 06 a 36 meses de edad .

Ademas, resulta importante la realizacion del presente estudio para los
establecimientos de salud y poblacién en general puedan tomar conciencia de la
importancia de la salud de la poblacion especialmente en los nifios de 06 a 36 meses de
edad, para ello es importante que se tome en cuenta las conclusiones y
recomendaciones a los que arribe el presente estudio en la basqueda de mejores niveles
de salud y bienestar de la poblacion.

La investigacion se desarroll6 en el AA. HH 9 de octubre- Sullana 2019, fue de
tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional. La muestra estard constituida
por 108 nifios de 06 a 36 meses de edad, la cual se les aplico un instrumento:
cuestionario sobre los determinantes del cuidador que influyen en el nivel del cuidado
para la recuperacion de la anemia en nifios de 06 a 36 meses. Utilizando la técnica de

la entrevista y la observacion.

Obteniendo como resultados los factores biosocioculturales tenemos el 46,3%,
son de 20 a 29 afos edad, el 72,2 son de sexo femenino, en cuanto a la relacion que
tienen con el nifio el 68,5%, son madres del nifio, el 61,1%, cuenta con grado de
instruccion secundaria. En relacion a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia

en los nifios, el 67,6 %, no tiene adherencia al tratamiento, mientras que el 32,4%, si



tienen adherencia. Concluyendo: factores biosocioculturales menos de la mitad son de
20 a 29 afos, mas de la mitad son de sexo femenino, en cuanto a relacion que tienes
con el nifio es de madres, tienen grado de instruccion secundaria, ingreso economico
la mayoria es menor de 930 soles mensuales. En la evaluacion de la adherencia los
factores que influyen son el sexo (p=0,00<0,05), servicio de agua potable
(p=0,04<0,05) servicio de desagiie y alcantarillado (p=0,02<0,05), esto se debe a que
su significancia es menor al 5%, lo que nos conlleva a rechazar la hipotesis nula

(p<0.05), es decir las variable tiene relacion con la adherencia.

Se presentaran los datos en tablas simples para elaborar sus respectivos
gréficos, asi establecer la relacion entre variables de estudio, se utilizara la prueba de
independencia de criterios chi cuadrado con el 95 % de confiabilidad y significancia
de P < 0.05. Esta investigacion es necesaria para contribuir y mejorar el nivel de

cuidado en la recuperacion de la anemia en nifios de 06 a 36 meses de edad.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A Nivel Internacionales:

Cruz E, et al. (10), en su investigacion titulada: Factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios pertenecientes al Policlinico Concepcion Agramonte Bossa -
Cuba; 2019, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a anemia
ferropénica en lactantes mayores de seis meses. Métodos: se realizd un estudio
observacional analitico de corte transversal. Conclusiones: la mayoria de los
factores asociados descritos en el estudio estuvieron relacionados con una
correlacion positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes y se mostraron como

factores de riesgo de importancia para la anemia.

Moyano E, et al. (11), en su investigacion titulada: Factores asociados a la anemia
en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios — Ecuador, 2019, cuyo objetivo fue: Identificar
los factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo
Infantil “los Pitufos de El Valle” Cuenca — Ecuador. Método: Estudio cuantitativo,
analitico de casos y controles, corte transversal con temporalidad retrospectivo.
Conclusiones: La anemia en nifios se asocié fundamentalmente con factores
relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer

y prematuros.

Orellana M. (12), en su investigacion Prevalencia de anemia ferropénica y
factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital “José Carrasco Arteaga” afio 2017. Tuvo por objetivo
Determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en los
nifios hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca,

2017. Fue de analisis descriptivo y de relacion. Se concluyo que: en la poblacion



de estudio se determind una prevalencia de Anemia Ferropénica del 23%, se
encontrd asociacion significativa entre anemia y lactancia materna exclusiva menor
a 6 meses y dieta no diversa, los demas factores de riesgo no mostraron asociacion
significativa, la mayoria de la poblacion se caracteriza por un estado nutricional

adecuado, en edad pre escolar y condicion socioeconémica media.

A Nivel Nacional:

Quina E, Tapia J. (13), en su investigacion: Prevalencia de anemia ferropénica
y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad del micro red de francisco
Bolognesi. Arequipa — 2017, tuvo por objetivo: determinar la prevalencia de anemia
ferropénica y los factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad de la Micro
Red de Francisco Bolognesi. Arequipa —2017. El estudio es de tipo no experimental,
correlacional. De disefio descriptivo y de corte transversal. Se concluyo: se encontro
que del 100% de nifios de 6 a 36 meses de edad, el 37.4% presentaron anemia
ferropénica; en relacion al factor socioecondmico el 100% de las familias poseen
todos los servicios basicos. Por lo que se concluye que existe relacion significativa
entre la prevalencia de anemia ferropénica y los factores culturales, de salud y
nutricionales en nifios de 6 a 36 meses de edad de la Micro Red de Francisco
Bolognesi.

Lino w. (14), en su investigacion: Factores que influyen en la adherencia de
suplementacidn con micronutrientes en nifias y nifios entre 5 a 36 meses de edad en
el centro de salud Supte San Jorge — Leoncio Prado — 2017. Tuvo por objetivo
Determinar los factores que influyen en la adherencia de suplementacién con
multimicronutrientes en nifias y nifios de 5 a 36 meses en el Centro de Salud de
Supte San Jorge 2017. Tipo de estudio con enfoque cuantitativo, de corte trasversal
de nivel relacional. Se concluyo que: Existe un alto porcentaje de no adherencia a
los MMN. Los factores que influyen a la adherencia de los MMN son nivel
educativo materno, ocupacion materna, efectos secundarios, considerar beneficioso

alos MMN y la entrega puntual de los MMN por parte del establecimiento de salud.



Uturunco N, et al. (15), en su investigacion: Factores Que Influyen En La
Adherencia De Multimicronutrientes En Madres De Nifios De 6 -35 Meses Del
Centro De Salud San Luis Lima - 2018. Tuvo por objetivo Determinar los factores
que influyen en la adherencia de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
del Centro de Salud San Luis, Lima - 2018. De disefio no experimental con enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se concluye: El factor que tuvo
mayor influencia para la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado a la

persona que suministra el tratamiento.

A Nivel Local:

Sosa C. (16), en su investigacion titulada anemia: incidencia, caracteristicas
demogréficas y clinicas en menores de 1 afio atendidos en el centro de salud I-3, la
Arena — Piura 2018, tuvo como objetivo Determinar la incidencia de anemia en
menores de un afio en el centro de salud 1-3 la Arena — Piura, de estudio de nivel
béasico descriptivo, retrospectivo. Como Resultados: En relacién a los datos clinicos
se observd que en el diagnostico y la concentracién de hemoglobina 42.8 % (356
nifios) no presentaron anemia (11.0 o superior mg/L), no obstante, el 57.2 % es decir
475 nifios si manifestaron anemia de los cuales el 55% fueron varones y 45%
mujeres. Asimismo, el 94% present6 anemia leve, el 6% anemia moderada y 1%
anemia severa el 1%. Concluyendo: 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%.

Medina Z. (17), en su investigacion titulada: Factores Asociados A La Anemia
Por Deficit De Hierro En Los Nifios De 6 Meses A 5 Afios Atendidos En El Centro
De Salud La Pefiita Tambogrande — Piura. 2017, tuvo como objetivo: Determinar
los Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5
afios atendidos en el Centro de salud La Pefiita Tambogrande — Piura. Enero — junio

2017, la investigacion fue de tipo observacional, de tipo descriptiva, retrospectiva,
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analitica y transversal. Se concluy6 que: en los nifios predomino el grupo etario de
1 a 3 afios con un 48%, Hay una fuerte asociacion entre los factores maternos y del

nifio con la presencia de anemia por deficit de hierro en nifios menores de 5 afos.

Puescas V, et al. (18), en su investigacion Factores Asociados A La Anemia En
Nifios De 6 A 36 Meses De Edad Atendidos En EI Centro Médico Leoncio Amaya
Tume Es salud - La Union, Primer Semestre 2019. Tuvo como objetivo Determinar
los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el
Centro Médico Leoncio Amaya Tume Essalud La Union En El Primer Semestre,
2019. El estudio es de caracter Cuantitativo disefio no experimental transversal, de
nivel explicativo y de tipo aplicada. Se concluyé que los factores asociados a la
Anemia son el peso al nacer, edad gestacional, lactancia materna y estado

nutricional.

Bases teoricas de la investigacion

El estudio se sustentd en las bases conceptuales de Madeleine Leininger, la
primera teorista que define los cuidados transculturales, lo cual es concurrente con
la salud del paciente, ademas en su teoria estudia al hombre en su diversidad y
universalidad, plantedndose asi los cuidados culturales (19).

Madeleine se inclind en el método de la antropologia y de la enfermeria lo cual
expresa la enfermeria transcultural conforme a un campo primordial de la
enfermeria que se encuentra el analisis semejante y en la observacion de distintas
culturas y subculturas del mundo, en relacién a los valores del cuidado, la
formulacién, las creencias de salud y la enfermedad, los cuidados enfermeros
universales de la cultura son especificos porque en el modelo de conducta la
finalidad consiste en brindar un saber cientifico y humanistico para asi brindar una

“experiencia de cuidado enfermero (19).

La enfermeria transcultural se enfoca en los conocimientos, utilizando los

saberes propios de los cuidados brindados por enfermeria en el entorno cultural,
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para ponerlos en accion siendo coherente y responsables. Madeleine realiza una
declaracion, afirmando que con el tiempo habrd una renovada practica de
enfermeria, basada en un enfoque mucho més amplio a nivel cultural, los cuidados
brindados por enfermeria se especificaran en el cuidado adecuado de cada uno de
los individuos, familia, comunidad e instituciones. Haciendo una afirmacion que
mediante la cultura influenciando el cuidado, se hace mas factible poder entender a
las personas que se les brindara las respectivas actividades en enfermeria, siendo
indispensable en la formulacion profesional como enfermero (19).

En esta teoria se relaciona con este estudio pues mediante este modelo se
pueden establecer los factores biosocioculturales que afecta en la adherencia al
método preventivo de anemia y prevencion de esta problematica. La labor
interpersonal de la enfermera tiene un rol de suma importancia en las
recomendaciones de la adherencia, de esto depende que los individuos, familias y
comunidad tengan una importate influencia, ya que estudios realizados demuestran
en el ambito social la estimacion de la promocién de salud y al tratamiento de

adherencia del paciente (19).

La adherencia se define como el grado en que la conducta de un paciente en
relaciébn con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por

el médico o personal sanitario (20).

Para la organizacion mundial de salud (OMS), el tratamiento a adherencia es
una consecuencia de salud publico ya que las intercesiones para suprimir las
barreras terapéuticas, lo cual se convierte en elemento esencial de los esfuerzos para
establecer la salud de la poblacion, cual se precisa una perspectiva multidisciplinar
(22).

Los micronutrientes a la suplementacion de adherencia es la responsabilidad y

cumplimento de manera conveniente de los padres de familia del nifio y nifia
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memores de 3 afios de edad que puedan cumplir de forma voluntaria la culminacion

del esquema de suplementacion de los micronutrientes (22).

La madre en relacién a la adherencia tiene el derecho de decidir para que se
cumpla con el tratamiento de su nifio o nifia, el personal de salud que labora en su
establecimiento que el nifio es atentado, debe tener en cuenta su religion, deseos
sobre cuando y como va a seguir las indicaciones. Para que una adherencia sea
adecuada el nifio debe consumir al menos un 90% de los paquetitos de

micronutrientes (22).

No adherencia: es la ausencia al cumplimento del régimen terapéutico ya sea
de manera intencional o voluntaria, que responde a una relacion entre sus cuidadores
y el personal de salud en la cual se llega a un acuerdo en cumplir con el tratamiento,
pero no lo realizan. También podemos definir la no adherencia como la falta de

interés en poder alcanzar los objetivos planeados en mejora de su salud (22).

Segun la organizaciéon Mundial de salud (OMS), existen 5 factores que
intervienen en la adherencia terapéutica: Para la OMS, los factores socioecondémicos
influyen en la adhesion del tratamiento para la enfermedad, enfatizando en
primer puesto la pobreza, un deficiente nivel educativo, disfuncion en las familias,
carencia de trabajo, insuficiente apoyo ya sea por los familiares o alguna
organizacion social, mala calidad de vida, decadencia de accesibilidad a los servicios
de salud, el elevado costo de los medicamentos, ademas los cambios clima, las
distintas culturas y religiones que posee acerca de este problema que afecta la salud
(23).

Particularmente la adherencia relacionada en el tratamiento, implica una mayor
hospitalizacion, consultas por emergencia, examenes complementarios y la
automedicacion, hace que esto implique un incremento econdémico en el sistema
sanitario, ademas gque no se aprovecha adecuadamente el recurso que se dispone en

el financiamiento de farmacos, cuando estos no son utilizados con responsabilidad,
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esto conlleva a distintos casos en lo que ocurre una mala adherencia al tratamiento.
Las distintas religiones de cada cultura también ocasionan que el individuo sea
incrédulo con el tratamiento médico y esto hace que haya una deficiencia en el
resultado de recuperacion del individuo (23).

Los factores en coordinacion con el individuo, se ven afectados por la
deficiencia de recursos, distintitas creencias, grado de instruccion, carencia de
captacion de la mejora de la enfermedad, seguridad con el médico, y la eficacia de
la salud mental. La falta de adherencia hace que los costos para el paciente sean
sustancialmente mas altos; sin embargo, existen muy pocos estudios para realizar
intervenciones a este nivel. Respecto a los factores enlazados con la enfermedad, se
relaciona con formalidad de los signos, el rango de inhabilidad ya sea fisica,
psicolégica o social. Esto influye en la recuperacion de salud del individuo, la
percepcion de riesgo de los pacientes, ademas es de suma importancia el
procedimiento de persecucion y prelacion delegada a la adherencia terapéutica, lo
cual ayudara en la recuperacion del paciente (23).

Respecto a este factor mayormente se basa en el sistema sanitario, ya que
pueden tener efectos negativos en la adherencia terapéutica; ya sea por una mala e
inadecuada infraestructura del establecimiento de salud, ademéas de decadencia de
recursos como falta de personal de salud, esto conlleva a una sobrecarga de trabajo,
lo cual el personal de salud se ve en la obligacion de brindar una consulta breve y
rapida, no pudiendo brindar una buena atencién de calidad a los individuos, pero
otro lado no se hace un buen seguimiento de dicha enfermedad ya se no se cumple

con todos los recursos (23).

Para establecer la cohesion terapéutica se necesita valorar el ambito de
oportunidad en el cual se puede participar. Ya establecido la dificultad que interpone
la adherencia terapéutica, se forma de manera individual los planes y las acciones.
Se ha demostrado que la falta de adherencia se asocia con aumento en el numero de
hospitalizaciones entre los pacientes; esto aumenta el costo de los recursos

sanitarios, asi como el desgaste del personal de salud (23).
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La adherencia como validez de la existencia del sistema de salud, es la que da
énfasis en los tanteos de salud, en este caso no se pueden calcular con veracidad, si
se miden dominante por los indicadores de utilizacion de recursos y la eficiencia de
la participacion. Los datos obtenidos de la salud de los individuos no pueden
obtenerse de manera concreta a menos que la programacion y la evaluacion de

proyectos se concrete en la postura de adherencia terapéutica (24).

La realidad sobre intercesion de adherencia, estudios ejecutados han
demostrado meticulosamente ahorros de costos y crecimiento expresivo de la
perfeccidn de la participacion de salud que son atribuibles a las acciones de bajo
estatus econdmico para aumentar la adherencia terapéutica. Sin un sistema que
aborde los determinantes de la adherencia terapéutica, avances en la tecnologia
biomédica no lograran hacer efectiva su potencial para disminuir el peso de las
enfermedades. La disponibilidad a los medicamentos es preciso, pero defectuoso en

si para tratar en realidad las enfermedades (24).

Es de suma Importancia la medicién de la adherencia, el calculo exacto de la
adherencia terapéutica, es precisa para la programacion de tratamientos eficaz para
lograr que los resultados de salud puedan facilitar el réegimen adecuado. Ademas la
iniciativa para modificar las recomendaciones, esto permitira la participacion de los
individuos promocionando la validez y la fiabilidad del constructo de la adherencia

terapéutica (24).

Para medir el sistema de adherencia terapéutica pueden dividirse en directos o

indirectos:

Sistema Directo, consisten regularmente en la resolucion de la densidad de
alguna muestra bioldgica, esto implica el tratamiento directo que se lleva a cabo por
el personal de salud sanitario, compafieros sociales, familiares o incluso entre
usuarios de una misma patologia ya sea en un centro médico, en una Farmacia

Comunitaria, vivienda del propio individuo o de un voluntario (25).
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Por otro lado, el sistema indirecto, se basa en la evaluacion adquirida de los
datos del usuario o de su cuidador, haciendo énfasis por medio de la entrevista
clinica en este grupo, se incluyen la apreciacion de la informacion obtenida por el
paciente o su cuidador, mediante la entrevista clinica o un cuestionario validado (es
el método mas utilizado), el recuento de medicacion, el uso de dispositivos
electronicos o el andlisis del registro de dispensaciones. Estos métodos tienen como
ventajas la sencillez, la facilidad de aplicacion en la practica clinica diaria (tanto en
la consulta médica o de enfermeria como en la Farmacia Comunitaria o Servicio de

Farmacia Hospitalaria) y un menor coste que los métodos (25).

Existen varios y diferentes métodos para medir la adherencia terapéutica. Hasta
la actualidad, no hay ningin método perfecto, por lo que se recomienda la
utilizacion de varias técnicas, aunque en el campo de la practica clinica diaria es
dificil. En el ambiente de la Farmacia Comunitaria, la utilizacion de cuestionarios
administrados por el propio paciente y el analisis del registro de dispensaciones son

los métodos maés factibles para medir la adherencia terapéutica (25).

En tanto Enfermeria como parte del equipo de salud también cuenta con
instrumentos propios para medir el concepto de adherencia; el libro Nursing
Outcomes Classification (NOC), de la Universidad de lowa 1997 , cuenta con 385
etiquetas de resultados que facilitan evaluar el impacto de las intervenciones de
enfermeria en el individuo, la familia o comunidad; entre ellas se encuentra la
etiqueta “Conducta terapéutica: enfermedad o lesién (cddigo 1609)”, definida
como “acciones personales para paliar o eliminar una patologia”. Dicha etiqueta
permite medir de manera integral, a través de 17 indicadores, el grado de
cumplimiento con respecto a las diferentes recomendaciones dadas por el personal
de salud (26).

La prevencion es importante para descubrir a los pacientes con un contorno
incumplidor, se sugiere la evaluacién de manera constante. El abordaje de la
adherencia debe ser multidisciplinar. La enfermera es la se encarga de ver el actuar

de las personas en tanto a la medicacion que los pacientes toman, para que puedan
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ver que los pacientes cumplan con los medicamentos que se les brindan, ya que
muchas veces los pacientes tienes miedo, por las posibles acciones a la hora de
tomar el medicamento y brinda la oportunidad de establecer vinculos de confianza
y comprender el comportamiento de los pacientes con la medicacion. El rol de
enfermeria juega una importante labor ya que se encarga de informar, motivar y
empoderar al paciente favoreciendo que tengan un papel activo y sean protagonistas

de su salud, elementos esenciales para fomentar la adherencia (27).

El rol de los profesionales de salud en el tratamiento de adherencia es
fundamental, particularmente cuando el usuario tiene duda en la comprensién por
su patologia o por sus pretratamientos, es ahi donde el profesional de salud tiene
que actuar dando respuestas a las dudas que pueda tener el paciente. EI enfermero
se convierte un poco en el gestor del autocuidado del paciente, y posibilita su
adherencia (28).

La realidad de la salud y enfermedad se ve refleja la importancia de la cultura
en la prestacion de los servicios, practicas o creencias para restituir el bienestar del
paciente, en los cuidados y en el cumplimiento terapéutico, siendo asi el significado
que el paciente y el profesional de salud atribuyen a la salud, ademéas desde el punto
de vista de enfermeria, los aspectos culturales estan adquiridos cada vez mayor
importancia, de hecho las enfermeras se enfrentan consecutivamente al reto de

adaptar los cuidados a las diferentes culturas (29).

En tanto en relacion a la teoria de Madeleine Leininger el objetivo principal
es de documentar, conocer, especificar y explicar las diferencias y las similitudes
de los cuidados de diferentes puntos de contextos culturales, para ello expone que
los seres humanos no pueden separarse de la procedencia del ambito cultural, de
igual manera de la estructura social, concepcién del mundo, la larga trayectoria vital

y del contexto del propio entorno (29).

Un problema que se presenta con gravedad es la anemia infantil, lo que

representa un grave problema para la salud pablica, estudios realizados afirman que
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este problema es debido a la deficiencia o la excesiva cantidad de nutrientes los
cuales tienen un efecto negativo para el 6ptimo desarrollo de la persona, causando
asi problemas nutricionales y afectando la salud. Uno de este problema es el déficit
de micronutrientes que llegan a afectar a todos los individuos de una poblacion se
encuentre mas vulnerable, esto afecta mas aun a los nifios pequefios que son los mas

perjudicados (30).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente un total
de 1900 millones de personas a nivel mundo padecen de anemia, y cerca del
50% de los casos registrados son a causa de la deficiencia en el consumo de
hierro, por lo que es de suma importancia enfocarse en la prevencion contra esta
enfermedad que afecta al mundo en especial a los nifios mas pobres, para esto se
debe dar la suplementacion e igual manera incentivar a la poblacién a consumir mas
este mineral, que es actualmente la mejor opcién para tratar y prevenir la anemia
por déficit de hierro (30).

Sin embargo, dentro de las intervenciones mencionadas, surge una estrategia, la
cual es la suplementacion de micronutrientes, que demuestra que esta es una opcion
eficaz para poder tratar y prevenir la anemia y asi poder disminuir los altos rangos
que se presentan de anemia y poder tener un control de ella. La importancia de esta
intervencion depende de la importancia que le de la madre, a la suplementacion de
la adherencia de micronutrientes, la cual es atendida con el compromiso y la
voluntad que ella tenga para que se lleve el cumplimiento del esquema de
suplementacion de micronutrientes y hierro mas los nifios menores de 36 meses ya

que ellos son los que més lo necesitan (30).
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I1. HIPOTESIS
Existen factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al

tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 09 de
octubre — Sullana, 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

Cuantitativa Correlacional: mide el grado de relacion que existe entre
dos 0 mas variables entre si, en un determinado contexto. La investigacion
fue de tipo cuantitativa correlacional por que se eligi6 una muestra
determinada en el AA. HH 9 de Octubre, Sullana, donde se aplico el
instrumento para poder recolectar los datos, prometiéndonos obtener los

resultados estadisticamente (31).

Descriptivo: pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren (32).

Disefio de doble casillas: se usa para comparar una misma variable en

diferentes lugares o situaciones (33).

4.2. Poblacion y muestra

Poblacién Universo

La poblacion estuvo constituida por 122 nifios de 06 a 36 meses de edad

del AA. HH 9 octubre, Sullana.

La muestra fue constituida por 108 nifios de 06 a 36 meses del AA.

HH 9 de octubre, Sullana y se determind con el muestreo aleatorio simple.
Se considerd utilizar la misma cantidad de nifios de 06 a 36 meses

(n=108), ya que por la cantidad de elementos no se necesitd sacar una muestra,

para el estudio, lo cual se tom¢ a 108 nifios sin anemia.
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Unidad de analisis

Cada nifio de 06 a 36 meses de edad que forma parte de la muestra.

Criterios de Inclusién

¢ Madre y/o cuidador del nifio de 06 a 36 meses de edad.

¢  Madre y/ o cuidador del nifio que acepte participar en la investigacion

Criterios de Exclusion

¢ Personadel AA. HH que padezca un determinado trauma mental

¢ Personadel AA. HH que tenga problema de comunicacion.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Variables dependientes: Adherencia al tratamiento preventivo de anemia

La adherencia al tratamiento es la participacion activa en la eleccion,

inicio y cumplimiento del tratamiento acordado con el médico (34).

Variables independientes: Factores biol6gicos

Edad

Definicion conceptual:
Caracteristicas fisicas, bioldgicas y fisioldgicas de los seres humanos,

que los definen como hembra o macho. Se reconoce a partir de datos

corporales genitales (35).
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Sexo

Definicion conceptual:

Rasgos bioldgicos de personas en estudio que se determinan por hombres
y mujeres (36).

Factores socioculturales:

Estado civil
Definicién conceptual:

El estado civil es la situacion en gque se encuentra una persona en
relacion a su estado sentimental, pero desde el enfoque legal dicho estado es

creador de derechos y obligaciones (37).

Procedencia

Definicion conceptual:
Principio de donde nace o se deriva algo (38).

Creencia religiosa

Definicion conceptual:

Conjunto de sistemas culturales, de creencias y visiones del mundo que

relaciona la humanidad a la espiritualidad (39).

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual:

Ultimo afio escolar cursado por la persona donde puede demostrar sus

capacidades cognitivas, conceptuales, actitudinales, procedimentales (40).
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Ingreso econémico

Definicion Conceptual:

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado, del trabajo
independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la posesion, jubilacion y

pension y otras donaciones recibidas por las familias (41).

Acceso a servicios basicos

Definicion Conceptual:

Es un derecho fundamental de todo individuo y el estado debe
garantizar que esto se cumpla, implica derechos tanto universales a los

servicios y educacion (42).

Experiencia en el cuidado de nifios/hijos

Definicion Conceptual:
Caracteristica comportamental, aceptacion-rechazo, hace referencia
que para toda madre o cuidador principal existen sentimientos positivos y

negativos frente al cuidado de un bebé o nifio pequefio, debido a las exigencias

y demandas que esto implica (43).

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Las Técnicas del trabajo de investigacion que se utilizaron fueron la

entrevista y laobservacion para la aplicacion de instrumento.

En el trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detalla a continuacion:

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre factores

23



biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo

de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de edad.

Elaborado por los Alumnos del séptimo ciclo de la escuela profesional
de enfermeria de la universidad ULADECH vy esta constituido por 17 items

distribuidos en 2 partes de la siguiente manera (ANEXO 03).

¢ Datos de Identificacion de cada persona, donde se obtuvo las
iniciales o seudénimo del nombre y apellido de las personas
entrevistadas.

¢ Factores Biologicos.

+ Factores biosocioculturales.

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 biosocioculturale que influyen en la adherencia al tratamiento

preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
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PREGUNTAS CON RESPUESTAS POLITOMICAS

Estadisticas de fiabilidad

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

0,722 07233 5

Para las preguntas politomicas el valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0.72,
este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la validacion del
cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicion de los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia

en nifios de 6 a 36 meses.

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.

25



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

en nifios de 6 a 36 meses.

CONFIABILIDAD EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

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

0,725 0,767 15

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

adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
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4.5.

Plan de anélisis

Procedimientos de la recoleccién de datos:

La recoleccion de datos del trabajo de investigacion se considero los
siguientes aspectos:

¢ A las personas entrevistadas de dicha comunidad se les informo sobre

el consentimiento para la realizacion de la encuesta, ya que los datos
recolectados y resultados obtenidos fueron estrictamente

confidenciales.

Se coordin6 con las personas su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion de dicha encuesta.

Se procedié a aplicar la encuesta a cada participante que desee

colaborar.

Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de dicha encuesta que

se aplicé.

El instrumento se aplico en un lanzd de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por la misma persona

que fue entrevistada.

Analisis y Procesamiento de los datos.

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para

luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
Versién 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos
se constituyd tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO
DE ANEMIA EN NINOS DE 06 MESES A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE - SULLANA, 2019

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA INVESTIGACION INVESTIGACION
INVESTIGACION
¢Cuales son los Determinar los Tipo cuantitativa
Identificar los factores | Existen factores | Adherencia al P

factores
biosocioculturales
que influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de
anemia en nifios de
06 a 36 meses del
AA. HH 9 de
octubre,
20197

Sullana,

factores
biosocioculturales
que influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de

anemia en nifios de

06 a 36 meses del
AA. HH 9 de

octubre,
20109.

Sullana,

biosocioculturales  de las
madres con nifios de 06 a 36
meses de edad en tratamiento
preventivo de la anemia.
Determinar la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 06 a 36 meses del
AA. HH 9 de octubre -Sullana,
20109.

Biosocioculturales
que influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de la
anemia en nifios de
06 a 36 meses del
AAHH 9 de
Octubre,

Sullana ,2019

tratamiento preventivo

de anemia

Factores biologicos:

- Edad

- Sexo
Factores socio
culturales:

- Estado civil

- Procedencia

- Creencia

religiosa

correlacional

- Nivel de investigacion

descriptiva

- Disefio de
investigacion: De doble
casillas.

- Poblacion y muestra:
Estuvo constituida por
122 nifios de 06 a 36
meses del AA. HH 9 de
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Determinar la influencia de los
factores  biologicos en la
adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios
de 06 a 36 meses del AA. HH 9
de octubre — Sullana, 2019.

Determinar la influencia de los
factores socio culturales en la
adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios
de 06 a 36 meses del AA. HH 9
de octubre -Sullana, 2019.

Grado de
instruccion
Conocimientos
sobre estilo de
vida saludable
para prevenir
anemia

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

octubre, Sullana.

La muestra estuvo
constituido por 108
nifos de 06 a 36
meses del AA. HH 9
de octubre, Sullana y
la muestra se
determin6 con el
muestreo  aleatorio

simple
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4.7 Principios éticos

En la indagacion realizada, se valord anticipadamente los aspectos éticos, tanto
por el tema seleccionado y por el método que se tuvo que seguir, teniendo respeto

hacia la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (44).

Justicia: Es la obligacidn ética en que se trato a cada persona de acuerdo con lo
que se considera moralmente correcto y apropiado, es decir, se brindé informacion
adecuada y en términos comprensibles, a cada una de las madres, sin ningun tipo de

discriminacioén.

Proteccion a las personas: Se tuvo respeto y proteccion de toda la informacion
brindada por las madres y se explic6 que la informacion seria totalmente confidencial,

y solo para fines del estudio.

Beneficencia no maleficencia: A través del estudio se protegio el bienestar de las
cuidadoras, ademas el estudio no pretendid realizar intervenciones que causen dafio a
las cuidadoras; por lo que se respetd la integridad fisica, psicolégica o moral de cada

una de las madres que participaron en el estudio.

Libre participacion y derecho a estar informado: Estuvo basada en la capacidad
de las madres de participar libre y voluntariamente, durante la aplicacion de la
encuesta y se respetd su derecho a retirarse de la misma previa explicacion del
propo6sito del estudio a realizar; ello se evidencio a través de la firma del

consentimiento informado, por parte de las participantes en el estudio.
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RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA
EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE -
SULLANA, 2019

FACTORES BIOLOGICOS

Menor de 19 afios 27 25,0
De 20 a 29 afios 50 46,3
Mayor de 30 afios 31 28,7
Total 108 100,0
S 0 0%
Masculino 30 27,8
Femenina 78 72,2
Total 108 100,0

FACTORES SOCIOCULTURALES

Madre 74 68,5

Padre 26 24,1

Otros 8 7,4

Total 108 100,0
_Experienciacuidandonifio  n %

Si 87 80,6

No 21 19,4

Total 108 100,0
Region ~ n %

Costa 106 98,1

Sierra 2 1,9

Selva 0 0,0

Total 108 100,0
_Estadocivil o %

Soltera 14 13,0

Casada 27 25,0

Conviviente 66 61,1

Divorciada 0 0,0

Viuda 1 0,9

Total 108 100,0
Religin n %

Testigo de jehova 12 11,1

Adventista 0 0,0

Otros 96 88,9

Total 108 100,0
_Gradodeinstruccion o %

Analfabeta 1 0,9

Primaria 25 23,1

Secundaria 66 61,1

Superior técnico 12 11,1

Superior universitario 4 3,7

Total 108 100,0
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Menor de 930 mensual 77 71,3

Mayor a 930 mensual 31 28,7
Total 108 100,0
Servicio de luz n %
Si 108 100,0
No 0 0,0
Total 108 100,0
Servicio de agua potable n %
Si 81 75,0
No 27 25,0
Total 108 100,0
Servicio de desague y n %
alcantarillado
Si 82 75,9
No 26 24,1
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis y con la asesora Mgtr.
Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

GRAFICO DE LATABLA 1

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE, SULLANA, 2019

50
40
30 B Menor de 19 afos
0,
20 47'8A’ I m De 20 a 29 aiios
10 Mayor de 30 afios
0

MENOR DE 19 DE 20 A 29 ANOS MAYOR DE 30
ANOS ANOS

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios
del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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SEXO

g Masculino femenino

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

RELACION CON EL NINO

Madre Padre m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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EXPERIENCIA CUIDANDO NINO

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

REGION
0%

o 9%

costa

costa m sierra m selva

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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ESTADO CIVIL

soltera m casada conviviente mdivorciada mviuda

61.1
13 25 ‘ 0 0.9
=y - -_— -_—
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o\"'é 'a"ab ..S.“’é‘ ‘E}'bb »
) ¢ & .0
S &

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

religion
) 88,9%
100
50
11.1%
e J 0,0%
0 F
testigo de adventista otros
jehova
testigo de jehova adventista otros

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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grado de instruccion
70 611
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23.1
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Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios
del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

ingreso economico

. 28,7%

menor de 930

mayor de 930

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios
del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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servicio de luz

0%

Si

no

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos

de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

servicio de agua potable

si no

 25%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos

de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019
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desague y alcantarillado

si m no

75.9%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al

24,1%

tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
de tesis y la asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios

del AA. HH 9 de octubre -Sullana, 2019

TABLA 2

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE —
SULLANA, 2019.

PARTE 2: EVALUACION DE LA ADHERENCIA

ADHERENCIA n %
Si 35 32,4
No 73 67,6
total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis y con la asesora Mgtr.
Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios del AA. HH 9 de Octubre -Sullana, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA?2
EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE,
SULLANA, 2019

Adherencia

o

Figura 1, grafico de evaluacion de la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 9 de octubre, Sullana, 2019.

TABLA3

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y LARELACION EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE - SULLANA, 2019

PARTE 3: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA

Adherencia Total
- Chi2
(0)
Edad Si no n 0%
Menor de 19 afios 11 16 27 25,0
De 20 a 29 afios 18 32 50 46,3 0,168
Mayor de 30 afios 6 25 31 28,7
Total 35 75 108 100,0
Sexo Si no n % Chiz
Masculino 16 14 30 27,8
Femenino 19 59 78 72,2 0,004
Total 35 73 108 100,0
Relacion con el nifio si no n % Chiz
Madre 20 54 74 68,5
Padre 15 11 15 24,1 0,002
Otros 0 8 0 7,4
Total 35 73 108 100,0
Continda...
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Experiencia cuidando Si no n % Chi?
nifos

Si 5 16 21 80.6

No 30 57 87 19,4 0,348
Total 35 73 108 100,0

Regién de nacimiento Si no n % Chiz
Costa 35 71 106 98.1

Sierra 0 2 2 1,9 0,823
Selva 0 0 0 0,0

Total 35 73 108 100,0%

Estado civil si no n % Chi?2
Soltera 4 10 14 13.0

Casada 10 17 27 25,0

Conviviente 21 45 66 61,1 0,338
Divorciada 0 0 0 0,0

Viuda 0 1 1 0,9

Total 35 73 108 100,0

Religion Si no n % Chi?2
Testiao de Jehova 2 10 12 111

Adventista 0 0 0 0,0 0,217
Otros 33 63 96 88,9

Total 35 73 108 100,0

Grado de instruccién Si no n % Chi?
Analfabeto 0 1 1 0.9

Primaria 6 19 25 23,1

Secundaria 25 41 66 61,1 0,391
Superior técnico 4 8 12 11,1

Superior universitario 0 4 4 3,7

Total 35 73 108 100,0

Ingreso econémico Si no n % Chi?
Menor de 930 mensual 27 50 77 71.3 0. 352
Mayor de 930 mensual 8 23 31 28,7

Total 35 73 108 100,0

Luz Si no n % Chi?
Si 35 73 108 100.0

No 0 0 0 0,0 0,000
Total 35 73 108 100,0

Agua potable Si no n % Chi?2
Si 22 59 81 75.0

No 23 14 27 25,0 0,044
Total 35 73 108 100,0

Desagiie y alcantarillado Si no n % Chi?2
Si 22 60 82 75.9

No 13 13 26 24,1 0,028
Total 35 73 108 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios
de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis y con la asesora Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de nifios
del AA. HH 9 de Octubre -Sullana, 2019
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5.2.

Andlisis de los resultados:

Se muestra el analisis de los resultados de las tablas: Factores
Biosocioculturales, la evolucién y la relacién en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses, del AA. HH 9 de Octubre — Sullana,
2019.

En latabla 1: Referente a los factores biosocioculturales se observa que
el 46,3% (50) son de 20 a 29 afios teniendo de esta edad, el 72,2 (78) son de sexo
femenino, en cuanto a la relacién que tienen con el nifio el 68,5% (74), son madres
del nifio, en la experiencia cuidando a nifios el 80,6% (87) si tiene experiencia, el
98,11% (106) nacid en la region costa, en cuanto al estado civil el 61,1% (66) refirid
que es convivencia, el 88,9% (96) refiere que es de otra religion, el 61,1% (66)

cuenta con grado de instruccién secundaria.

De acuerdo a la investigacion se encontrd que tienes entre 20 a 29 afios de edad y
al analizar la variable sexo se obtuvo que mas de la mitad son de sexo femenino ya
que ellas referian que son las que cuidan a sus hijos y en el momento de ejecutar las

encuestas fueron quienes se encontraban en casa.

En relacién a la variable grado de instruccion se obtuvo que mas de la
mitad tiene grado de instruccidn secundaria, esto se debe que muchas de ellas no
lograron seguir sus estudios superiores por motivos econémicos 0 por que
decidieron acompafiarse. El nivel de instruccion de los padres, es un elemento
primordial para el desarrollo de una familia en particular para el cuidado del
aumento y desarrollo de los infantes, este factor es el que influye en la capacidad
de los padres para dirigir y brindar el cuidado importante que sus hijos requieren.
También la mayoria tiene un ingreso econdmico menor de 930 soles mensuales, es
aqui donde el factor influye en la calidad de vida de las personas y refleja el impacto
que tiene la educacidn en la economia, lo cual no constituye uno de los mecanismos

para la superacion de la pobreza y puedan tener un estilo de vida mejor.

Estos resultados obtenidos se asemejan con los encontrados en el estudio

realizado por Vargas L. (45), con la investigacion titulada: Factores asociados a la
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adherencia al suplemento de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses de edad del centro de salud San Martin de Socabaya y Cap 1-3 Meliton Salas
Tejada, 2018 . Los resultados mostraron que el 59,26% de madres de 19 a 28 afios,
el 73,81% de educacion media basica, el 72,41% de trabajadores independientes, el
62,30% nivel socioecondmico bajo, el 54,70% afirma tener buena atencién y el 70%

no reciben informacion del personal de Enfermeria.

También se asemejan con los encontrado en el estudio realizado por
Gutiérrez L, Vidal E. (46), en su investigacion titulada: Factores socioculturales y
adherencia a la suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 A 36 meses,
puesto de salud Llupa, Huaraz, 2019, indicando que respecto a los factores sociales,
el 53.8% de madres son menores de 29 afios; en lo referente al estado civil, el
82.1%; en cuanto a la ocupacion, el 89.7% tienen trabajo independiente; en cuanto
a los factores culturales, el 87.2% de las madres tienen instruccién; el 79.5% tiene
conocimientos inadecuados sobre los micronutrientes; el 79.5% de madres no
presenta adherencia a la suplementacion con micronutrientes. Se llegé a las
siguientes conclusiones de que no existe relacion estadistica utilizando la prueba de
Chi cuadrado entre los factores sociales: edad de la madre, estado civil, nimero de
hijos, ocupacién con la adherencia a la suplementacion con micronutrientes; no
existe relacion entre el factor cultural grado de instruccion con la adherencia a la

suplementacién con micronutrientes.

Por otro lado, se defiere con lo encontrado en el estudio realizado por
Chiguay D, Medina K. (47), en su titulada: Factores socioculturales y adherencia
a la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses, C.S.
Ampliaciéon Paucarpata, Arequipa — 2017, refiriendo como resultado se encontro
relacién estadistica significativa, entre los factores sociales: estado civil, ocupacion,
edad del nifio, tipo de familia, tenencia de la vivienda y relacion con el personal de
salud. Y entre los factores culturales todos son significativos: grado de instruccion,
aceptacion del micronutriente, comentarios sobre los micronutrientes e informacion

que recibio de la enfermera.

También se defiere con lo encontrado en el estudio realizado por Oyarce
M, Ramirez K, Séanchez |. (48), en su investigacion titulada “Factores
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Socioculturales Maternos Y Adherencia A Los Micronutrientes En 26 Nifios (As)
De 6 A 36 Meses, En IPRESS | - 4 Morona Cocha, Iquitos — 2018. Iquitos”, nos
indica respecto a las madres el 44,0% son mayores de 25 afos, el 43,4% entre 19 a
25 afios, mientras que el 12,6% son menores de 19 afios de edad; el 54,3%
convivientes, el 37,2% solteras y 8,6% casadas; el 77,7% refirieron tener menor o
igual a 2 hijos(as) y 22,3% mayor o igual a 3 hijos (as); el 45,2% son amas de casa,
38,2% independientes, el 8,6% dependientes y 8,0% estudiantes; el 64,6%
refirieron tener menor grado de instruccién y 35,4% mayor grado de instruccion; el
88,6% obtuvieron conocimiento adecuado y el 11,4% conocimiento inadecuado.

Sexo, segun la Real Academia de la Lengua Espafiola sefiala cuatro
conceptos posibles: “division entre macho-hembra”, “conjunto de seres
pertenecientes a un mismo sexo”, “6rganos sexuales”, y “elemento biopsicosocial
que le da identidad al individuo™ de igual manera “sexo” puede referirse al hecho
de ser hombre o mujer, el acto sexual, el apareamiento, la copulacion, el orgasmo o

a hacer el amor (49).

Fernandez y Alvarez-Gayou, indagaron que el sexo interactta
bioldgicamente, como la genética, las hormonas y los estimulos cerebrales
diferenciados, pero que se manifiesta y desarrolla en el campo psicosocial a partir

del dimorfismo sexual (49).

Podemos definir la variable de Edad que es un elemento importante para
comprender el funcionamiento y las dinamicas de los individuos en sociedad. Las
caracteristicas, el comportamiento, los deberes y derechos en las diferentes edades
estan cronoldgica y socialmente definidos. Es asi como cada sistema social y cultura
define determinados comportamientos como mas o0 menos deseables y aceptables
de acuerdo a la edad cronoldgica de mujeres y hombres. En este proceso, los
aspectos socioculturales “dialogan™ activa y constantemente con la realidad bio-
fisioldgica que encierra el envejecer. Estas expectativas en razon de la edad y el

género varian de cultura en cultura y de época en época (50).
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Tambiéen la variable grado de instruccion es conceptualizado como el
grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisionalmente incompletos (51).

Por dltimo, tenemos la varia de ingreso econdmico: Se entiende por
ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una
entidad publica o privada, individual o grupal. También los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y generan un

circulo de consumo ganancia (52).

En la tabla 2: En relacidn a la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en los nifios de 6 a 36 meses del AA. HH 9 de octubre, Sullana, 2019, el
67,6 % (73) de los nifios de dicha comunidad no tiene adherencia al tratamiento,
mientras que el 32,4% (35) si tienen adherencia.

Respecto a la evaluacion de adherencia se obtuvo que menos de la mitad
de los nifios si consumen multimicronutrientes, mientras tanto méas de la mitad no
consumen, no logrando tener una adherencia al tratamiento preventivo de anemia.
Ademas, podemos decir que las madres desconocen la importancia de darle el
suplemento a su nifio, ya sea por falta de informacidén que tienen respecto a la
suplementacién preventiva, donde se refleja un conocimiento inadecuado de la
adherencia constituyendo en un riesgo muy elevado para una no adherencia. Esto
nos refleja que las cuidadoras o madres de los nifios no le dan importancia a la
administracion de micronutrientes o no consideran adecuada la administracion de
los micronutrientes, por lo que al no llevar un tratamiento adecuadamente, no logran

tener una adherencia preventiva de anemia.

Para logar un buen proceso de adherencia se debe reforzar mas el
conocimiento y la importancia de la administracion del suplemento, por parte del
personal de salud para que pueda haber un mejor indicativo en la prevencién de la
anemia, ya que teniendo un mejor conocimiento las madres contribuira tener un bajo

indice de anemia.
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Se resalta que el ingreso econdmico no tiene relacion con el tratamiento
preventivo, ya que ahora la gran mayoria de las personas cuentas con el seguro de
SIS y este les brinda el suplemento gratuitamente en los centros de salud. Las
cuidadoras del AA.HH 9 de Octubre, nos manifiestan que a partir de los 4 meses
comienzan a darle la suplementacion a su nifios, pero en algunos casos sus nifios no
lo toleran o salen estrifiéndose, es por ello que prefieren no suministrales. Asi
mismo, existen cuidadores que desconocen la finalidad de la suplementacién
preventiva porque algunos profesionales de la salud no tiene una buena
comunicacion fluida con las cuidadoras, es aqui donde el personal de enfermeria
debe ponerle mucho énfasis en explicarle la importancia de la suplementacion

preventiva.

Por lo tanto, se puede enfatizar que el rol de los profesionales de la salud
en la adherencia es muy importante, ya que también deben ser conscientes de que
el estrefiimiento en los nifios debido a la suplementacion solo es un efecto
secundario del tratamiento, similar puede darle a su hijo algunos alimentos ricos
en micronutrientes, para que este efecto secundario sea menos molesto. Otro punto
importancia del rol de los profesionales de la salud es la participacion en el entorno
de los hogares a través de visitas domiciliarias, porque es aqui donde se debe poner
mayor énfasis, orientado a las madres y las familias sobre la nutricién en los

primeros afos de vida.

Estos resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Titi
H, Cahuana D. (53), con la investigacidn titulada: Factores asociados y adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-36 meses. C.S.
edificadores Misti Arequipa — 2018, indicando la aplicacion del estadistico no
paramétrico del Chi Cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y un nivel de error
del 5%, concluyendo en la relacion a la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica podemos observar gque el 83.5% de las madres de nifios con anemia de
6 a 36 meses no son adherentes al tratamiento de esta enfermedad, mientras que un

16.5% si es adherente.

También se asemejan en el estudio realizado por Lépez C. (54), con la

investigacion titulada: Factores asociados a la adherencia de la suplementacion con
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multimicronutrientes en nifios con anemia en la provincia de Tarata, 2017, donde
nos indica y se considerd adherencia si el nifio consumié al menos el 90 % de
sobrecitos de multimicronutrientes. Obteniendo como resultado el 54,4 % de nifios
no es adherente y un 455 % si es adherente a la suplementacion con
multimicronutrientes en la provincia de Tarata. Se concluye que existe asociacion
entre los factores y la adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes en
nifios con anemia de la provincia de Tarata, segun resultados estadisticos obtenidos
de p = 0,029 < 0,05 y con un 5 % de significancia.

Estos resultados obtenidos se difieren con el estudio realizado por
Rodriguez  J. (55), con la investigacion titulada: Factores asociados con la
adherencia en 3 meses a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios entre
6 y 24 meses de edad, Chimbote, 2016, indicando que la mayoria de nifios/as tiene
adherencia a la suplementacion (63,7%) y, mas de la tercera parte de la poblacion
(36,3%) tienen no adherencia, ademas el nivel de conocimiento sobre
suplementacidn se relaciona significativamente con la adherencia (p=0.0001). Y el
tener un conocimiento inadecuado se constituye en un riesgo muy elevado para una

no adherencia.

También se defiere con lo encontrado en el estudio realizado por Pinglo
K. (56), en su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento con micronutrientes
en nifios de 6 a 35 meses con anemia leve en el centro de salud de illimo 2017,
donde concluyendo que se determin6 que el 64.6% de los nifios presentan una
adherencia regular a los micronutrientes, por otro lado, un 33.8% de madres
afirmaron que tienen una adherencia alta, en funcién al factor relacionado al
suplemento, y esto nos da a entender que algunas madres conocen los beneficios

que tienen los micronutrientes en su nifio.

En la Tabla 3: Referente a los factores biosocioculturales y la relacion
en la adherencia se puede evidenciar que el 46,3% (50) son de 20 a 29 afios teniendo
de esta edad solo18 personas refiriendo que sus nifios si cuentan con adherencia al
tratamiento preventivo de anemia, el 72,2 (78) son de sexo femenino pudiendo
observar que 19 de ellas refieren que sus nifios si tienen adherencia, en cuanto a la

relacién que tienen con el nifio el 68,5% (74), son madres del nifio con una
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adherencia al tratamiento de 20 nifios, en la experiencia cuidando a nifios el 80,6%
(87) si tiene experiencia donde 30 de ellos refieren que el nifio si tiene adherencia,
el 98,11% (106) nacid en la region costa con un total de 35 nifios con adherencia,
en cuanto al estado civil el 61,1% (66) refirid que es convivencia con una adherencia
en 21 nifios, el 88,9% (96) refiere que es de otra religion teniendo una adherencia
de 33 nifios, el 61,1% (66) cuenta con grado de instruccion secundaria y una

adherencia de 25 nifios.

El ingreso econdmico de la familia es menor a 930 soles mensual 71,3%
(77) en lo que se puede observar que 27 nifios si cuentan con adherencia al
tratamiento preventivo, el 100% (108) cuenta con servicio de luz y con adherencia
de 35 nifios, referente al agua potable el 75,0% (81) si cuenta con este servicio con
un total de 22 nifios con adherencia, en relacién al servicio de desagie y
alcantarillado el 75,9% (82) si cuenta con este servicio y de estos 22 nifios cuentan

con adherencia al tratamiento preventivo de anemia.

En cuanto a la relacion de los factores biosocioculturales con la
adherencia, se observé que los factores que influyen en el tratamiento preventivo
de anemia, son el sexo, la relacion con el nifio y el servicio de agua y alcantarillado.
Esto se debe a que su significancia es menor al 5%, lo que nos conlleva a rechazar
la hipétesis nula (p<0.005), y aceptar la hipdtesis alternativa, es por eso que esta

variable tiene relacion con respecto a la adherencia.

Estos resultados obtenidos nos permiten afirmar que el sexo y relacion
con el nifio, por tener un grado de significancia menor al 5% , son los factores que
influye sobre la adherencia, ya que el sexo que predomina es femenino y la relacion
con el nifio es de madre, esto permite asumir un mayor COmMpPromiso y
responsabilidad en la administracion del micronutriente ya que tienes una relacion
directa con el nifio y las madres son quienes cuidan a los nifios, lo cual contribuye

a mejorar el indice de anemia.

De igual manera tenemos los factores del servicio de agua y
alcantarillado, estos se relacionan debido al bajo nivel de calidad de vida que tienen

y es por ende que estos mismos infieren de manera negativo en la adherencia del
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tratamiento preventivo de anemia, ya que toda la poblacién no cuentas con estos

servicios, lo cual contribuye a un indice elevado de anemia.

Estos resultados obtenidos se asemeja con el estudio realizado por
Ildefonzo R, Uturunco N. (57), en la investigacion titulada: Factores que influyen
en la adherencia de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 -35 meses del
centro de salud San Luis Lima — 2018, obteniendo los siguientes resultados: Los
factores méas influyentes para la adherencia de madres en la administracion de
micronutrientes segin la OMS fueron: el factor relacionado a la persona que
suministra el suplemento y el paciente (99.3%) seguido de los factores relacionados
al personal de salud (97%) y los factores sociales (69%), concluyendo que el factor
que tuvo mayor influencia para la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado

a la persona que suministra el tratamiento.

Estos resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Rojas
D. (58), con la investigacion titulada: factores de adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 —
36 meses del puesto de salud vilque, Puno — 2017, en este estudio se concluye que
los factores que influyeron en la adherencia a la suplementacion con MMN fueron
el factor social y el factor relacionado a la persona que suministra el suplemento

respectivamente.

También se difiere con el estudio realizado por Oyarce M, Ramirez K,
Sanchez 1. (59), en la investigacion titulada: factores socioculturales maternos y
adherencia a los micronutrientes en nifios (as) de 6 a 36 meses, en ipress | - 4
Morona Cocha, lquitos — 2018. Se observé que del 100,0% (175) de madres de
nifios(as) de 6 a 36 meses de edad, el 42,9% (75) evidenciaron adherencia a la
administracion del micronutriente en sus nifios(as), de los cuales el 26,9% (47) de
ellas manifestaron tener menor grado de instruccidbn no existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion de la madre y la
adherencia a los micronutrientes en nifios nifios(as) de 6 a 36 meses de edad, de la
IPRESS I-4 Morona Cocha, Iquitos-2018.
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VI.

CONCLUSIONES:

En los factores biosocioculturales menos de la mitad son 20 a 29 afios,
mas de la mitad son de sexo femenino, en cuanto a relacion que tienes con el nifio
es de madres, la mayoria tienen experiencia cuidando nifios, en su totalidad
nacieron en la region costa, casi la totalidad tienen otra religion, de estado civil
mas de la mitad son conviviente, con grado de instruccion secundaria, de ingreso
econdmico la mayoria tiene ingresos de menor de 930 soles mensuales, en su
totalidad cuentan con servicio de luz, casi mayoria cuenta con agua potable, casi
en su totalidad cuentan con servicio de desagiie y alcantarillado. El nivel de
instruccion de los padres, es un elemento primordial para el desarrollo de una
familia en particular para el cuidado del desarrollo de los infantes, este factor es
el que influye en la capacidad de los padres para dirigir y brindar el cuidado

importante que sus hijos requieren.

Respecto a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de

6 a 36 meses del AA. HH 9 de octubre, Sullana, 2019, tenemos que la mayoria de

los nifios no presentan adherencia al tratamiento preventivo de anemia y menos de

la mitad si presentan adherencia al tratamiento. Podemos decir que las madres

desconocen la importancia de darle el suplemento a su nifio, ya sea por falta de

informacidn que tienen respecto a la suplementacion preventiva, donde se refleja un

conocimiento inadecuado de la adherencia constituyendo en un riesgo muy elevado

para una no adherencia. Esto nos refleja que las cuidadoras o madres de los nifios no

le dan importancia a la administracion de micronutrientes o no consideran adecuada

la administracién de los micronutrientes, por lo que al no llevar un tratamiento

adecuadamente, no logran tener una adherencia preventiva de anemia.

Respecto a la relacién de los factores biosocioculturales que influyen en
la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
tenemos el sexo (p=0,00<0,005), relacién con la nifia(o) (p=0,002<0,005), con
servicio de agua potable (p=0,004<00,05) y servicio de desagle y alcantarillado
(p=0,002<0,005), esto se debe a que su significancia es menor al 5%, lo que nos
conlleva a rechazar la hipotesis nula (p<00.005), y aceptar la hipdtesis alternativa,

es decir cada variable tiene relacion con respecto a la adherencia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, al
centro de salud del Asentamiento Humano con el fin de que tengan conocimiento
del estudio que se realizé con la finalidad de poder prevenir la incidencia de

anemia en los nifios menores de 06 a 36 meses de edad.

Difundir constantemente informacién sobre la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia mediante la suplementacion de micronutrientes empleando

medios educativos como folletos, tripticos, consejeria, en los centros de salud.

Concientizar a los padres y cuidadores sobre la importancia del consumo
de multimicrontrientes, como método sencillo y eficaz para el tratamiento

preventivo de anemia.

El personal de salud debe informar constantemente a través de sesiones
educativas, comunicativas a madres sobre los beneficios de los
multimicronutrientes, asi como también realizar talleres demostrativos de

manipulacion y preparacion de comidas con alimentos ricos en hierro.

Ensefiar a las madres sobre la identificacion de posibles efectos que puedan

haber sido causados por los micronutrientes y saber codmo contrarrestarlos.
Disponer del personal para realizar visitas domiciliarias para asegurar la

debida suplementacion, asi como también indagar sobre otros factores que puedan

estar relacionados a la adherencia mediante el tratamiento preventivo de anemia
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ANEXOS:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE
06 MESES A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE - SULLANA, 2019

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ARfo - 2019 ARfo -2020
Ne | Actividades

1 [Elaboracion del Proyecto X | x| x

Semestre | | Semestre II| Semestre | | Semestre Il
1]|2(3]4|1|2|3|4|1|2]|3|4|1]2|3]|4

2 |[Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

3 |Aprobacion del proyecto por el
Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco tedrico XX X[ X [X[X[X[X]|[X[X[X]|X]X]|X

Redaccion Literatura. X X[ x| X x| x| x| x| x [ x [ x [ x [ x| x

N (oo b~

Elaboracion del consentimiento X
informado (*)

0o

Ejecucion de la metodologia X

Vo]

Resultados de la investigacion
10 [Redaccion: Analisis-Resultados X

11 (Conclusiones y recomendaciones

12 |Redaccion de la Introduccién,
Resultados y Abstract X | X

13 Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14 |Sustentacion Pre Informe de
Investigacion X

15 [Redaccion y aprobacion del X
informe final por los jurados

15 Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16 |[Redaccion de articulo
cientifico
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 02: ESQUEMA DE PRESUPUESTOS

Pre puesto decomposanle ante

Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Suministros (*)

e |mpresiones

e Fotocopias

e Empastado

e Papel bond A-4 (500 hojas) s/25 s/25

e |apiceros s/5 s/5
Servicios

e Uso de Turnitin s/50 s/50
Sub total $S95
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion s/30 s/30
Sub total s/110 s/110
Total de presupuesto desembolsable

Pre pue O O dese DO aple e (ad

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio de
Aprendizaje Digital - LAD)

e Busqueda de informacion en base
de datos

e Soporte informatico (Médulo de
Investigacion del ERP University -
MOIC)

e Publicacion de articulo en repositorio
institucional

Sub total

Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por
semana)

Sub total

Total de presupuesto no desembolsable

Total (S/.)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 3: CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO
DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, 2019

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

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

realizarlo, haciéndoles recordar el respeto a su anonimato.

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

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
1. ¢Qué edad tiene Usted?
1. Menor de 19 afios ¢ )
2. De 20 a 29 afios ( )
3. Mayor de 30 afios )

2. ¢Cudl es su sexo?

1. Masculino ( )
2. Femenino ( )

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

1. Madre ( )
2. Padre ( )

( )
3. Otros
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4.

5.

6.

9.

¢ Tiene experiencia cuidando nifios?

1. Si ( )
2. No ( )

¢En qué region nacié Ud.?

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

¢ Cual es su estado civil?

1. Soltera

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

¢Cual es su religion?

1. Testigo de Jehova )
2. Adventista ( )

3. Otros
( )

¢ Cual es su grado de instruccion?

1. Analfabeto

2. Primaria ( )
3. Secundaria ( )
4. Superior técnico ( )
5. Superior universitario )

El ingreso econémico de su familia es:

1. Menor a 930 mensual ( )
2. Mayor a 930 mensual ¢ )
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10. ¢Cuenta con servicio de luz?

1. Si ( )
2. No ( )

11. ¢Cuenta con servicio de agua potable?

1. Si ( )
2. No ( )

12. ¢Cuenta con servicio de desague y alcantarillado?

1. Si ( )
2. No ( )

PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Evaluacién de adherencia

Nifios de 6 a 36 meses.

1. ¢ Por cuanto tiempo consumié su nifio el

Menos de un afio

multimicronutriente? Un afio
Diario

2. ¢ Cuantas veces a la semana le da a su

nifo el multimicronutriente? Interdiario

Todos los dias menos el domingo

Alrededor de las 10:00am

3. ¢A qué hora le da el Medio dia

multimicronutriente a su nifio? Noche
Nunca

4. ¢Con que frecuencia consume la

totalidad del sobre? A veces
Siempre

5. ¢Cuando su nifio se estrifie, deja de Si

darle el multimicronutriente? No
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ANEXO N° 4:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

Meses.

CONFIABILIDAD PARTE 1 EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

744 797 10

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

anemia en 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
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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

nifos de 6 a 36 meses.

CONFIABILIDAD EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

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

0,725 0,767 15

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE
6 A 36 MESES EN EL AA-HH 9 DE OCTUBRE - SULLANA, 2019

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO N° 6:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EN ESTUDIO
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ANEXO N° 7:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - ;

Teniente gobernador del Asentamiento humano 9 de octubre — Sullana

ASUNTO:

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a Ud. A nombre de la coordinacién de la UNIVERSIDAD
ULADECH CATOLICA - FILIAL PIURA de la escuela profesional de enfermeria,
solicito hacia su persona el permiso para realizar un trabajo de investigacion en el cual
lleva como titulo: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 06
MESES A 36 MESES DEL AA. HH 9 DE OCTUBRE - SULLANA, 2019. Ademas pido

su autorizacion con el fin de que me brinde informacion de dicho AA _HH.

Agradezco anticipadamente su gentil apoyo

Sin otro particular, me despido reiterindome las nuestras de mi consideracién y estima
personal

Atentamente

L

- .,u‘.‘t:'
E QQ -'-\ f;'[:.(wf %
L‘:" fo $ -

O
Estudiante de enfermeria

Florcita Pulache Navarro
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