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Resumen

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019. La investigacion se realizd en el enfoque
cuantitativo, el método utilizado fue el hipotético inductivo, de nivel descriptivo y disefio
correlacional, la investigacion estaba dirigida a una muestra de 45 madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten a un Centro de Salud de Carabayllo, como técnica se uso la encuesta y
como instrumento se utilizé el cuestionario, las cuales fueron validadas por juicio de
expertos y la confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.729 y 0.758. Asimismo se concluyé que
existe relacion directa entre los factores socioculturales y la adherencia del tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019, segun
la prueba de contraste de la razon de verosimilitud sefiala que el modelo logistico es
significativo (x2=6,014; p<0,05).

Palabras claves: Factores socioculturales, adherencia al tratamiento, anemia.
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Abstract

The purpose of this research paper was to determine the relationship between sociocultural
factors and adherence to the treatment of iron deficiency anemia in children aged 6 to 36
months, Carabayllo Health Center, 2019. The research was conducted in the quantitative
approach, the method used was the hypothetical inductive, descriptive level and correlational
design, the research was aimed at a sample of 45 mothers of children aged 6 to 36 months
who attend a Carabayllo Health Center, as a technique the survey was used and as an
instrument the questionnaire was used, which were validated by expert judgement and the
reliability of Cronbach Alpha from 0.729 and 0.758. It is also conceding that there is a direct
relationship between sociocultural factors and the adherence of the treatment of iron
deficiency anaemia in children aged 6 to 36 months, Carabayllo Health Centre, 2019,
according to the proof of contrast of the likelihood ratio indicates that the logistical model is
significant (x2-6,014; p<0.05).

Keywords: Sociocultural factors, adherence to treatment, anemia.



l. Introduccion

De acuerdo a datos de la misma organizacién mundial de la salud o0 mas conocida como la
OMS (2017) refieren que la anemia en grupos humanos de alta vulnerabilidad como es el
caso de los nifios y mujeres llegaron a 800 millones, por lo que en el 2015 el 54% de esta
cifra eran mujeres embarazadas y el 26% eran infantes con una edad menor a los 60 meses.
Y de todo el 50% tenian una alta deficiencia de hierro. Problemas como estos en cuanto a la
mala nutricién y deficiencia de micronutrientes no solo repercuten en la salud de la poblacion
sino en su economia porgue esto trae la aparicion de enfermedades elevando los costos
médicos, en un promedio de 1.7 trillones de ddlares que representa el 2.3% del producto
bruto interno mundial anual. Por otro lado en el estudio de Gebremariam, Tiruneh, Abate,
Engidaw y Asnakew, 2019), segun su analisis y de la encuesta de salud demografica de
Etiopia de 2016 mostro que solo el 5% de las madres embarazadas que tomaron hierro con
una tableta de acido folico durante 90 dias y el 58% de las madres embarazadas no tomaron
hierro con una tableta de &cido félico durante el embarazo concluyendo que la adherencia es
baja. Powers, Nagel, Raphael, Mahoney, Buchanan, y Thompson (2018) mencionaron que
en los Estados Unidos, aproximadamente el 3% de los nifios pequefios desarrollan anemia
por una deficiencia del mineral de hierro (IDA), y los nifios hispanos / latinos se ven
afectados de manera desproporcionada. La IDA se asocia con resultados inferiores del
desarrollo neuroldgico. El tratamiento con hierro oral mitiga sus consecuencias, pero la falta
de adherencia a menudo resulta en el fracaso del tratamiento. A nivel de Latinoamérica en
relacion a la medicion de la malnutricidn por una inadecuado e insuficiente aporte nutricional
se utiliza 3 indicadores el cuales son el peso bajo de acuerdo a la edad cronolégica del
paciente donde se le califica como desnutricion global; una talla baja para la edad del
paciente calificAndolo como desnutricion cronica y como ultimo indicador un peso por
debajo de las graficas de acuerdo a la talla del paciente lo que se califica como desnutricidn
aguda y en diversas regiones de América latina y el Caribe existen diferentes cifras en cuanto
a la presencia de la anemia. Es por lo cual que la insuficiencia en la ingesta de
micronutrientes es una de las principales causa del hambre oculta lo que es una de las causas
de un inadecuado estado nutricional en los nifios, lo que tiene una incidencia alta en América
Latina y el Caribe siendo los micronutrientes los responsables de muchas funciones en el
organismo. Tenemos al hierro, vitamina A, B y D, calcio y zinc entre otros como
micronutrientes que son la clave en las funciones del desarrollo durante el crecimiento del

nifio y en el adulto; estudios recientes de la OMS sefialan que el 35% de nifios y nifias entre



6 y 59 meses de edad son diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro teniendo en
Haiti y Bolivia un 60% de su poblacion infantil con anemia (Cepal, 2018). Tenemos que en
el Per0 hay alrededor de 3 000 000 de poblacion infantil menor de 5 afios, de los cuales el
30% presenta anemia y aproximadamente 380 mil desnutricion cronica, problemas que
afectan seriamente el desarrollo pleno de sus potencialidades y los ponen, para su presente
y su futuro, en inferioridad de condiciones frente a otros nifios, dichas condiciones frenan el
desarrollo de esta poblacion, lo que también perjudica su salud. Se menciona también que
todos los nifios puedan desarrollar plenamente todas sus capacidades y tener las mismas
oportunidades, es un derecho fundamental que el Estado tiene la obligacion de
asegurar (MINSA, 2017). Asimismo el estudio se desarrolld en el Centro de Salud de
Carabayllo, 2019, Lima, donde al conversar con algunas madres de familia mencionaron que
no tienen muy claro las estrategias que existen para la prevencion de la anemia, donde no
logran comprender exactamente las indicaciones, por lo que desconocen los valores
nutricionales en la alimentacion de su hijo, asimismo existen algunas que consideran que los
suplementos o multimicronutrientes son perjudiciales por los efectos adversos que se
presentan en algunos nifios pero no hacen el balance con los beneficios de estos puesto que
no tiene muy en claro cuéles son. Se observa también que las madres se limitan a brindarle
a sus nifios solo higado como alimento y no aportan otras fuentes de hierro para una variacion
en la alimentacion del nifio por lo que se hostiga, entre otras observaciones donde hace
inherente el estudio para poder aportar en la salud de los infantes de 6 a 36 meses. Por otro
lado dentro de la investigaciones internacionales tenemos a Muiioz y Calle (2016) en
Ecuador, en donde los resultados indicaron que los factores de enfoque bioldgico, social asi
como ambiental guardan una relacion directa con la presencia de anemia en la poblacion
infantil pertenecientes a la Parroquia Rivera donde la presencia de tal deficiencias alcanzo
el 55.6%, donde se hace necesaria una intervencién que busque fortalecer la estrategias de
prevencién y control de la anemia. Los autores Borge, Pineda y Sandres (2015) en
Nicaragua, encontraron como resultado que en la poblacién infantil menor de un afio que
presentaba anemia, habian recibido una lactancia materna parcial tercializada con leche
animal. Dentro de esta poblacion se hallo que la mayoria dejaron de lactar a antes de los seis
meses ademas de ello no consumian ni recibian alimentos ricos en hierro, por lo que hubo
un predominio de la anemia ferropenica. De igual modo tenemos a la investigacion de
Coronel y Trujillo (2016) en Cuenca Ecuador, donde se hall6 que la presencia de la

enfermedad de la anemia alcanzo un porcentaje del 43.3%, donde el 30 por ciento presento



un grado leve y el 13.3 por ciento un nivel moderado, donde se pudo concluir que hay
relaciones directas entre ciertos factores con la presencia de la anemia que se presentd en un
grado considerado a pesar del numero minimo de la muestra. Finalmente tenemos a la
investigacion de Goycochea (2015) en Uruguay, donde se concluye que existe una presencia
minima de la anemia ferropénica, donde la mayoria ingreso por otras razones a las
instituciones salud donde se le detecto mediante los andlisis de laboratorio, por lo que es
necesario un estudio mas concienzudo del total de la poblacion que ingresa al hospital, ya
que la presencia de la anemia fue moderada. Por el lado nacional tenemos a la investigacion
de Velasquez, et al. (2015) en Lima, Perd, en cuya investigacion pudo evidenciar que la
incidencia de la anemia ferropénica leve es la que tuvo una mayor presencia en la poblacién
infantil investigada siendo un porcentaje del 61.3% donde su nivel moderado alcanz6 un
2.1% y la severa alcanzo el 0.4%, asimismo se hallé una correlacion de grado significativo
entre las variables investigadas. Dentro del mismo contexto encontramos a la investigacion
de Quezada (2015) en Lima Per(, donde se pudo hallar segin resultados que las
caracteristicas sociodemograficas como el sexo o peso ademas de la forma de alimentacion
y lactancia con la leche materna de forma exclusiva, enfermedades como infecciones se
asocian a la anemia ferropénica en la poblacion infantil menor de un afio del Centro de Salud
Callao. Otra investigacion es del autor Huamani (2018), en Lima, Perd, que segin sus
resultados se pudo hallar que hay una presencia clara de la anemia ferropénica en su estado
leve, alcanzo el 63% en su estado moderado un 10% Yy en su nivel cronico alcanzo un 1%.
El autor Jesus (2017) refiere que en sus resultados se pudo observar que el 30.41% de las
madres de familia presentan factores sociales y culturales en un nivel alto, el 42.57% un
nivel medio y el 27.03% un nivel bajo, asimismo el 20.95% presenta un nivel bueno en la
prevencion de la anemia, el 41.89% una prevencion regular y el 37.16% una prevencion
mala. Por lo que concluyo que hay una relacion positiva y directa y positiva entre las
variables de estudio con un resultado estadistico de la Rho de Spearman del 0.687. En lo que
respecta a las teorias a desarrollar tenemos a los Factores Socioculturales; para entender que
son ellos, primero definamos que son los factores; la OMS (2017), menciono que un factor
se puede definir como elementos o condiciones que elevan la posibilidad de que una persona
pueda sufrir o contraer una enfermedad o lesion que afecte su calidad de vida. Por lo que se
considera como elementos condicionantes que logran o varian un resultado de una accién o
ciertos procesos. De los cuales pueden ser factores tanto enddgenos es decir propios de la

persona como exdgenos o elementos externos a la persona (Del Carpio, 2015). Ahora bien



los factores socioculturales son elementos que son parte de procesos relacionados a la
sociedad y su cultura, es por lo que estos elementos se relacionan directamente con las
actividades del ser humano, y estos componentes pueden influir en las decisiones y
conductas que estos tengan. (Enriquez y Pedraza, 2017). Los datos que proporcionan estos
factores permiten conocer como es el estilo de vida de las personas. Ya que segln estos
factores pueden presentar ciertos indicadores que permitan identificar el nivel de la
vulnerabilidad de las personas y los posibles riesgos en su salud, con lo cual poder establecer
o planificar programas que prevenga y promocionen su salud (Safetya, 2017). Segin Moguer
(2015) el término de lo sociocultural es una clara asociacion entro lo social y cultural, por lo
que se integran la politica, las actividades diversas de la sociedad, la economia entre otras.
En lo sociocultural se menciona para poder referenciar los procesos asociados con las
actividades de la poblacion, de tal forma que estos elementos tienen que ver de forma
exclusiva con las interrelaciones humanas, que organicen la vida misma (Crespo, Lopez,

Ramos, Olmedo y Rodriguez, 2015).

Por otro lado segin Enriquez y Pedraza (2017) la variable esta compuesta de dos
dimensiones: factores sociales y factores culturales; donde refiere que los primeros son
aquellos elementos que afectan a los individuos en su conjunto, sin importar el lugar y tiempo
en el que se desarrollen. Estos factores interfieren en el pensamiento y las conductas en
situaciones sociales. Es por ello que el sociélogo Comte menciona que estos factores son
una serie de elementos que se desarrollan en situaciones bajo conceptos culturales e
histdricos que tienen gran influencia en las decisiones concernientes a las conductas de la
poblacion. (Chavez, 2017). El factor social es aquella via que se da de manera multilateral y
compleja dentro de un sistema, la cual tiene multiples conexiones que establecen una vision
parcial de un total de un sistema social (Devold, Furu, Skurtveit, Tverdal, Falch y Sogaard,
2012), lo cual permite visualizar todo lo que se refleja como parte de un todo desde su inicio
en él (Guzman y Caballero, 2015). Es asi que los factores sociales estan presentes en las
diferentes actividades y ambitos de la sociedad tanto en su forma individual como colectiva;
lideres, pueblo, familias, naciones, etc. Son los que componen la politica, la religion, la
educacion entre otras actividades propias de los grupos humanos. (Trejo y Padilla, 2016).
Dentro de esta dimension se desarrolla los siguientes indicadores: Numero de hijos; este
elemento es muy influyente en la economia de las familias, que afecta tanto en el cuidado de
los nifios con en las diversas actividades y responsabilidades dentro de la familia. También

se menciona que hay una diferencia entre los hijos que se desean tener con el nimero real



que se presenta, en el informe establecido por el INEI refiere que las mujeres pueden hacer
uso de la racionalidad para el manejo de la extension de la familia, la cual va cambiando
segun las generaciones que van pasando donde exista una concientizacion respecto a la
familia segun sus realidades y con una mayor informacién (INEI, 2015). Tenemos al
Hacimiento, se le considera como la extensién y dimensionamiento donde se ubica la
habitacion, es decir como esta conformado la cantidad de habitantes en un espacio disponible
(Lentini y Palero, 2012) por otro lado también encontramos al Estado civil la cual se le
considera como aquella condicion del ciudadano que lo identifica con otra persona en una
relacion regida por el derecho y la legislacion que determina la participacion de cada
individuo. Referente a ello el estado civil tiene categorias como el estado de soltero(a),
casado(a), viudo(a) o divorciado(a) ademas de una nueva categorizacion como conviviente.

Como segunda dimension tenemos a Factores culturales segun Enriquez y Pedraza
(2017) son elementos que condicionantes que determinan la esencia del comportamiento del
ser humanao, entre ellos se encuentran aspectos propios como la religion, sus actividades y
formacion asi como sus costumbres de cada grupo poblacional, aportan un serie de conceptos
que no se pueden soslayar en los estudios sociales. Dentro de ello se menciona que el termino
cultura proviene del latin Cultos que se da por entender como cultivo, en cuyo sentido se
podria decir que es la accion de cultivar las facultades propias del hombre como los son las
creencias, las costumbres el conocimiento, en cambio lo que son los factores sociales se
refieren a las condiciones en las que se desarrollan estas facultades mencionadas (UNICEF,
2016). Por otro lado segun la UNESCO (2015) los factores culturales se consideran como
una asociacion donde se incluye los valores, las creencias el estilo de vida o las normas por
las que se rigen algunas actividades, asi como aquellas costumbres que son ensefiadas a la
nuevas generaciones por las antecesoras, con un objetivo especifico que forman parte
caracteristica de una sociedad. Dentro de esta dimension se desarrolla los siguientes
indicadores: Creencias es un estado mental de la persona que presenta una verdad como
absoluta en base a su experiencia y conocimiento que se tiene acerca de un hecho, asimismo
el contenido de la creencia puede tener un origen Iégico y un leguaje afirmativo pero puede
que no sea verdad (Ecured, 2018). Tenemos también que la creencia es cuando la persona
considera que algo es verdad, aunque no exista una seguridad en ello o no se presente la
capacidad de poder demostrarlo, y cuando existe un apoyo grupal pueden considerarse como
un sistema, donde entra la religion y la filosofia (Consejo de Europa, 2016); en el caso de

las costumbres la cuales se consideran como actividades que se realizan dentro de la sociedad



que se repiten constantemente dentro del colectivo de la sociedad (Del Carpio, 2015).
Asimismo se refiere que las costumbres de una nacion o de un individuo son las
caracteristicas que los diferencian de otras, por lo que son todas aquellas actividades que son
parte del que hacer y tradicion de una comunidad que forma parte de su identidad e historia.
Por lo que raramente estas caracteristicas se repiten entre las sociedades o comunidades, lo
que si puede haber es similitudes por la cercania geografica, pero ni una es igual a la otra
(Ecured, 2018); también tenemos a las tradiciones que son aquellas actividades ritos, ideas
valores, que se forman en la historia de la comunidad de su legado que se ha formado durante
el tiempo y se mantienen en su sociedad (Macias, 2016). La tradicién son las expresiones
del pueblo que han tenido una repeticion durante las generaciones, expresando un tipo de
actividad, o hecho social, o una fecha especifica, que identifica al grupo poblacional. Como
segunda variable tenemos a la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica que segin
Minsa (2018) es el proceso mediante el cual se coordinan los esfuerzos para disminuir las
oportunidades perdidas de las prestaciones que contribuyen a reducir, prevenir y controlar
la anemia. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adherencia a un
tratamiento, se produce cuando se cumple con las indicaciones y la medicacion que el
tratamiento exige tanto en la dosificacion como la programacion. Asimismo esta
organizacion menciona que esta problematica se presenta en un 50% a nivel mundial.
(Fedhemo, 2018), cabe mencionar que los factores que influencian en la adherencia son la
falta de aplicacion en el régimen alimenticio, debido a que el infante no tienen un consumo
relevante de alimentos con contenido de hierro, el cual es crucial en la prevencion de anemia.
(Gofin, Palti y Adler, 2016). Gomez (2016), refirid que la anemia que se produce en la
poblacion infantil es una problematica del sistema de salud publica, donde a pesar del
tratamiento y suplementacion con hierro, se desconoce el nivel de adherencia. De acuerdo a
ello Bacciedoni (2015) manifestd que la falta de absorcion de hierro y la anemia misma son
un problema que aqueja a la salud mundial, esto debido a sus consecuencias fisicas a un
nivel tanto motor como cognitivo, ademas de tener una coyuntura social y econémica, que
afectan en distinto grado a todos los paises.

Por su parte Castro (2015) menciona que la presencia de la anemia mayormente se
presenta entre los 6 a 24 primeros meses de vida del nifio, lo que tiene una coincidencia con
el desarrollo del cerebro, habilidades cognitivas y motoras. Asimismo el recién nacido en su
concepcidn nace con un reserva minima de hierro transmitida por la madre mediante la leche

materna durante los primeros dias. Por otro lado la anemia seguin Baviera (2016) se considera



como la deficiencia de hierro en la sangre, que tienen un efecto nocivo para la salud con mas
gravedad durante el desarrollo en la infancia, lo que puede llevar algun retraso o deficiencia
en los procesos motores y cognitivos. La anemia tiene una mayor presencia en la poblacion
infantil, lo cual se presenta por la deficiencia en la funcion hematopoyética medular en la
sintesis de Hemoglobina por la falta de hierro. (p.21). Por su parte los autores Serati y Torella
(2018) refirieron que la deficiencia de hierro y particularmente la anemia por deficiencia de
hierro (IDA) pueden tener consecuencias negativas para la salud. Otras de las consecuencias
segun Wassef, Dinh y St-André (2018) es que la anemia y / o la deficiencia de hierro pueden
contribuir a la depresion posparto en mujeres en riesgo. Dentro de ello Golub, Hogrefe,
Widaman y Capitanio (2008) mencionaron que la anemia por deficiencia de hierro infantil
(IDA) ocurre espontaneamente en las poblaciones de monos como lo hace en los humanos,
proporcionando un modelo para comprender los efectos sobre el cerebro y el
comportamiento.  Bilenko, Yehiel, Inbar, y Gazala, (2007) refieren que la anemia
ferropénica esta afectado por el nivel de maternidad conocimiento de anemia y adherencia a
la suplementacién con hierro. Bajo el nivel de conocimiento también esta directamente
relacionado con la baja adherencia. La anemia de tipo ferropénica es un trastorno que se
caracteriza por tener un nimero insuficiente de glébulos rojos en la sangre, lo cual no cumple
con las necesidades del organismo, de acuerdo a la etapa en la cual se desarrolla la persona,
de acuerdo a su género, edad altura o peso, lo que también se toma en cuenta en estas
mediciones es el nivel de mar dela zona en donde vive el sujeto. Respecto a ello se definid
los rangos de referencias que representan a la relacion con la edad y el sexo, segln el
Ministerio de Salud (Minsa, 2017). De acuerdo con Ozdemir (2015) menciona que la
deficiencia de hierro es una de las problematicas nutricionales mas frecuentes a nivel
mundial, especialmente en los paises en desarrollo. Dado que el indicador mas importante
de la deficiencia de hierro es la anemia, los términos "deficiencia de hierro" y "anemia por
deficiencia de hierro™ a menudo se usan indistintamente. Sin embargo, la deficiencia de
hierro puede desarrollarse en ausencia de anemia y los tejidos pueden verse afectados por
esta afeccion. Las causas mas comunes de deficiencia de hierro en los nifios incluyen una
ingesta insuficiente junto con un rapido crecimiento, bajo peso al nacer y pérdidas de
nutrientes. Asimismo la anemia como se ha mencionado es una falta de oxigeno en los
glébulos rojos y la disminucion de su nimero, ya que estos transportar oxigeno a todas las
partes del organismo, mediante la proteina denominada hemoglobina. (Albaroudi, Khodder,

Saadi, Turk y Youssef, 2018). Por su parte Cornejo (2016) menciono que la anemia



disminuye el nivel de gldbulos rojos y de la hemoglobina, donde no llega suficiente
oxigenacion a los érganos del cuerpo asi como a nivel de tejidos. Segun Minsa (2017) la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica se debe a tres aspectos como son; los
suplementos de hierro y micronutrientes, la Alimentacion complementaria y el Monitoreo Y
Seguimiento. Respecto a ello Minsa (2017) refiere que el primer elemento o dimension;
Suplementos de hierro y micronutrientes, son componentes que contienen vitaminas y
minerales esenciales las cuales son parte de la estrategia de prevencién contra la anemia en
menores de 3 afios y de acuerdo a las sugerencias de la Organizacién Mundial de la Salud,
dicha estrategia debe ser incluida en el plan de accion de salud contra la anemia de los paises
gue presente un incidencia significativa de una deficiencia de hierro.

De igual forma a estos suplementos se le conoce como elementos esenciales de una
dieta saludable de alta calidad que tiene un aporte relevante a la salud de la persona. Aunque
las cantidades que necesita el organismo son minimas, estos micronutrientes son elementos
necesarios en el desarrollo y funcionamiento de 6rganos tan importantes como el cerebro,
también para los tejidos y sistemas. Cabe mencionar que si el nifio se duerme con el
“estobmago lleno” no quiere decir que ha tenido un adecuado suministro de nutrientes
necesarios para su salud, por lo que su cuerpo estara aun hambriento de una buena nutricion
(Unicef, 2018). Dentro de este contexto Joshi, Bali, Kale, Tiwari, y Arutagi, (2017) en su
articulo mencionaron que desde una perspectiva politica, se deben hacer todos los intentos
para romper la idea erronea sobre la suplementacion de IFA y aumentar el sentimiento de
propiedad en la comunidad. Es por ello que Getachew, Abay, Zelalem, Gebremedhin, Grum,
y Bayray, (2018) recomendaron en su investigacion que se debe realizar un asesoramiento
adecuado en la promocion de la salud sobre la ingesta de tabletas de suplementos de hierro,
promoviendo los beneficios, la promocién de la salud en la prevencion de la anemia para
aumentar la adherencia a este tratamiento. Cabe mencionar que el hierro tiene funciones
relevantes en los procesos metabolicos, el cual uno de ellos es el trasporte del oxigeno hacia
las células.

Durante la infancia, el suministro inadecuado de hierro que resulta en anemia por
deficiencia de hierro se asocia con morbilidad, problemas de crecimiento y disminucion del
comportamiento y desarrollo psicomotor (Ryan, 2017). Dentro de esta dimension se
desarrolla los siguientes indicadores: Adquisicion; respecto a ello Minsa (2017) menciono
que los suplementos a base de hierro que requiere en la prevencion de la anemia en nifios y

adolescentes en gestacion seran financiadas y brindadas por el Ministerio de Salud esto de



acceso a toda la poblacion que lo requiera sin necesidad de un seguro, por lo que la entrega
del multimicronutriente es de forma gratuita. Dentro del mismo contexto en el articulo de
los autores Bairwa, Ahamed, Sinha, Yadav, Kant y Pandav (2017) concluyeron que la
observacion directa de un suplemento de hierro es un enfoque eficaz para la prevencion y el
tratamiento de la anemia en escolares, adolescentes y mujeres embarazadas. Tenemos a la
Consejeria donde se refiere que toda facilitacion de los suplementos contra la anemia debe
estar acompafado por la informacion pertinente tanto de los efectos positivos, manejo,
administracion conservacion y efectos colaterales o secundarios. (Minsa, 2017). Referente
al tema los autores Brabin, Prinsen, Verhoeff y Kazernbe (2013) mencionaron que la
prevencion primaria de la anemia nutricional en nifios pequefios podria conducir a la
reduccion de la mortalidad infantil. Esta prevalencia por la deficiencia de hierro tiene su
etapa mas critica entre los 6 a 36 meses de vida del infante, el cual es un rango donde es vital
para el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo que si no recibe los nutrientes necesarios se
verd limitado en estos procesos, lo que significa que una proporcién de la poblacién infantil
tendra problemas en sus desarrollo psicomotor y cognitivo. Cabe mencionar que los
micronutrientes son necesarios en el organismo en cantidades minusculas pero aun asi son
vitales para el funcionamiento delas funciones vitales del cuerpo, como la produccién de
enzimas, hormonas y otros elementos, ademas de mejorar las condiciones en los sistemas
inmunoldgicos. Es importante que se produzca un consumo de micronutrientes en especial
en etapas de crecimiento y desarrollo como en el embarazo, la infancia y lactancia. (Cornejo,
2016).

Por otro lado como segunda dimension tenemos a la Alimentacion complementaria,
que segun Minsa (2017) debe tener inicio desde el primer sexto mes de vida del lactante, asi
mismo los productos utilizados en esta alimentacion deben seguir las normas y una calidad
sanitaria nutritiva. Dentro del mismo contexto la OMS (2016) refirié que la alimentacion
complementaria es el proceso que continua cuando la leche materna no es suficiente para los
requerimientos nutricionales del nifio, por lo cual se necesitan de otros alimentos ademas
dela leche materna, esta transicion se denomina alimentacion complementaria la cual tiene
su inicio desde los 6 a los 24 meses, este periodo es critico ya que muchas de las carencias
nutricionales que se dan en él, contribuyen con la aparicion de varias enfermedades.
Asimismo se considera a la alimentacion complementaria como que acompafia a la lactancia
materna en la dispensacion de los nutrientes necesarios en el organismo del nifio. Una

nutricion insuficiente en la etapa de la nifiez podria perjudicar no solo en el aspecto



fisiolégico sino en el factor mental ademas de poder bajar sus defensas siendo vulnerable a

enfermedades o infecciones. (Paitan, 2018).

Dentro de esta dimension se desarrolla los siguientes indicadores: Lactancia materna
el cual es una actividad natural donde la madre alimenta a su hijo con leche materna mediante
sus mamas, cabe mencionar que la leche materna es segregada desde el nacimiento, el cual
deberia ser el alimento principal del recién nacido hasta los 24 meses. (Cuidate Plus, 2018).
Tenemos también que la OMS (2018) refiere que es alimentar al nifio con leche materna es
la forma correcta de brindar los nutrientes necesarios en los nifios siendo dicho elemento
importante en su desarrollo y crecimiento, para que este amamantamiento a su nifio se de
manera eficiente, la madre debe disponer de una buena alimentacion e informacion con el
apoyo familiar y de los sistemas sociales en especial el de salud. Dentro de ello cabe referir
que la leche materna es el primer alimento que consume un nifio en su vida, alimento que
proporciona al lactante los nutrientes y vitaminas necesarias para su salud, crecimiento y
desarrollo, en sus primeros seis meses, incluso después del primer semestre sigue cubriendo
las nutricionalmente los requerimientos del organismo del nifio hasta los 24 meses. Este
elemento permite el desarrollo cognitivo y sensorial del lactante y fortalece su sistema
inmune protegiéndolo de muchas enfermedades (Trejo y Padilla, 2016). Dentro del mismo
contexto tenemos a la Nutricion que es lo que el nifio come y bebe de donde el organismo
recoge los nutrientes que necesita para cumplir con sus funciones y mantener la salud. Por
otro lado los nutrientes son; carbohidratos, grasas, proteinas asi como minerales y vitaminas;
los cuales en cantidades suficientes aportan energia al organismo y son esenciales en el
crecimiento y desarrollo del nifio. (Garbizu, 2015). La OMS (2017) menciona que la
nutricion es fundamental para que el nifio tenga un adecuado crecimiento y desarrollo por lo
que la alimentacion debe ser variada y de alto valor nutritivo. Otro de los elementos o
indicadores es los habitos alimenticios los cuales son conductas que se relacionan con la
seleccién y consumo de ciertos alimentos o dietas, dichas conductas tienen una linea
influenciada por la cultura y la misma sociedad. (FEN, 2015). Asimismo se le considera
como conductas adquiridas durante el periodo de vida que influyen en la forma en la que nos
alimentamos. Se menciona que el equilibrio en nuestra dieta asi como la practica de ejercicio
son componentes esenciales para una buena salud. (Confederacion de Consumidores y
Usuarios, 2018). Y Como tercera dimension tenemos al Monitoreo y Seguimiento, respecto

a ello Minsa (2017) refiere que todo profesional del ambito de la salud es responsable de
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monitorear o vigilar el tratamiento contra la anemia. El proposito es fortalecer la adherencia
al tratamiento con una buena consejeria. Por otro lado dentro de esta dimension se desarrolla
los siguientes indicadores: Visitas domiciliarias; en la cual esta prescrita que se realizara una
visita en el primer mes del tratamiento, luego en el trascurso del tratamiento se realizara otra
visita, para que se cumplan las siguientes acciones: identificar al responsable cuidador del
nifio quien es responsable de la aplicacidn del suplemento de hierro. Verificar si el cuidador
responsable de administrar el suplemento, tiene conocimiento de la dosis y frecuencia en la
administracion de dicho suplemento; solicitar los sobres, jarabes sobrantes que no han sido
consumidas. Indagar sobre donde guardan en el hogar el suplemento de hierro, evaluar el
nivel de adherencia al tratamiento, solicitar informacion si el nifio esta tomando el
suplemento con qué nivel de facilidad o rechazo, ademas de si hubo presencia de algln
inconveniente, verificar el contenido sobrante en los envases, considerando la edad, dosis y
periodo del tratamiento. Indagar sobre alimentos que son ricos en hierro que se produce en
la localidad y dar la recomendacion de su consumo diario en el nifio; fortalecer los mensajes
claves relacionados: (a) continuar y terminar el tratamiento; (b) continuar con el consumo
local de alimentos ricos en hierro; (c) asistir a los controles médicos y de prevencion de
anemia del nifio; (d) poner en claro lo perjudicial de la enfermedad de la anemia en sus nifios,
lo cual puede traer consecuencias irreversibles. En las visitas domiciliarias se puede
aprovechar en el conocer cuéles son los habitos alimenticios en la familia, asi como la
higiene y aquellos factores relevantes en la prevencion de la anemia en el nifio como el
consumo de alimentos ricos en hierro. (Minsa, 2017), por otro lado tenemos a la Intervencion
educativa segun la FAO (2017) las cuales se desarrollan para la solucién de problemas a
nivel de nutricién en la poblacion, las cuales son acciones que fortalecen las estrategias
dirigidas a la alimentacion de la familia, el cual es un engrane principales en la prevencion
y control de diversas enfermedades que se relacionan con los alimentos que digerimos. Por
su parte Titilayo, Palamuleni y Omisakin (2016) segun sus resultados recomienda centrarse
en las intervenciones educativas que se dirigen a las poblaciones con bajas tasas de ingesta
de suplementos de hierro, incluidas las campafias para aumentar el nimero de mujeres que
asisten a clinicas de atencion prenatal, para aumentar el cumplimiento de las
recomendaciones de suplementos de hierro. Es asi que Rashid, Saleem, Muhammad,
Mahmood, Younis, y Maheen (2019) refirieron que los efectos secundarios debidos a estos
suplementos de hierro y ciertos habitos humanos actiian como un obstaculo para combatir la

anemia durante el embarazo y para erradicar estos obstaculos ciertos pasos como la
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educacion de las mujeres sobre la anemia, sus causas, implicaciones para la salud e impartir
educacion nutricional con énfasis especial para mejorar la ingesta dietética de proteinas y
hierro.

De los conceptos estudiados se planea la pregunta general: ¢ Qué relacion existe entre
los factores socioculturales y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019? Por otro lado como problemas
especificos se tiene los siguientes: ;Qué relacion existe entre los factores sociales y la
adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
de Carabayllo, 2019?; Qué relacidn existe entre los factores culturales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo,
2019?

El estudio se justifica tedricamente; porque se efecta con el desarrollo de teorias e
informacion relacionadas a las variables de estudio, lo cual reforzara el objetivo que se
plantea en la presente investigacion de relacionar los factores socioculturales y la adherencia
del tratamiento de anemia ferropénica, asi como de servir de fuente de informacion para los
interesados en el tema asi como para investigaciones que busquen promocionar la salud de
los nifios y nifias a través de la estrategia mencionada, asimismo la investigacion aporta en
el conocimiento sobre las variables de estudio. Por otro lado la justificacion practica, se
plantea porque se brindara un informe estadistico de la situacion actual de la problematica
planteada y en base a ello poder dar las recomendaciones del caso para la disminucién de la
problematica observada. Por otro lado la investigacidn brindara instrumentos validados que
permitirdn la investigacion de las variables Factores socioculturales y adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en contextos similares. En cuanto a la justificacién
metodoldgica. El estudio muestra un contexto metodoldgico a través de los procesos
cientificos en la investigacion, donde vemos como se procesa la informacion obtenida
mediante técnicas y métodos estructurados y ordinales.

El Objetivo General de la investigacion fue: Determinar la relacién entre los factores
socioculturales y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019; y como objetivos especificos se tuvo los
siguientes: Determinar la relacion entre los factores sociales y la adherencia del tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019;
Determinar la relacion entre los factores culturales y la adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019.
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Finalmente, la hipdtesis general fue: Existe relacion directa entre los factores socioculturales
y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de
Salud de Carabayllo, 2019. Y como hipotesis especificas se estructuro las siguientes: Existe
relacion significativa entre los factores sociales y la adherencia del tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019; Existe relacién
significativa entre los factores culturales y la adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019.
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1. Método

2.1  Tipoy disefio de investigacion

Tipo
El tipo de estudio utilizado en la presente investigacion es la basica la cual busca la obtencién
y recopilacion de informacion en base al conocimiento existente de las variables de estudio.

(Hernédndez, Ferndndez y Baptista, 2014)

Meétodo

Se trabajo en base al método hipotético deductivo, la cual se realiza en base de la formulacion
de la hipétesis y la deduccion de lo general a lo particular del problema, se formulan premisas
la cual llevan a conclusiones y resultados (Hernandez, et. al., 2014, p. 147).

Nivel
Se realizd la investigacion con un nivel descriptivo-correlacional, el cual se caracteriza por
describir los elementos esenciales de los fendmenos de estudio para lograr entender el tipo de
relacion que existe entre ellos y sus componentes. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2013;
p. 75)

Disefo

La investigacion es de disefio no experimental de corte transversal que segun Hernandez, et
al. (2014) este disefio se basa en la no manipulacion intencional de las variables, se
caracteriza por observar en el entorno natural el comportamiento de dichos elementos para
poder elaborar una hipoétesis y proyeccién de los posibles comportamientos y conductas

observadas en un determinado tiempo y espacio. Graficamente se denota:

Vi

.
M- N\

V2

Figura 1: Esquema de disefio de investigacion
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Interpretando el diagrama tenemos:

M: Muestra de estudio
V1: factores socioculturales
V2: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

r:  Coeficiente de correlacion entre variables

2.2 Operacionalizacion
2.2.1 Variables
Variable 1: Factores socioculturales

Definicion conceptual

Son elementos que son parte de procesos relacionados a la sociedad y su cultura, es por lo
que estos elementos se relacionan directamente con las actividades del ser humano, y estos
componentes pueden influir en las decisiones y conductas que estos tengan. (Enriquez y
Pedraza, 2017).

Definicion operacional
La variable factores socioculturales en la presente investigacion trabaja con las siguientes
dimensiones segun Enriquez y Pedraza, (2017): Factores sociales y Factores culturales, los

cuales trabajan con los niveles bueno, regular y malo.
Variable 2: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Definicion conceptual
Segun Minsa (2018) es el proceso mediante el cual se coordinan los esfuerzos para disminuir
las oportunidades perdidas de las prestaciones que contribuyen a reducir, prevenir y controlar

la anemia.
Definicién operacional

La variable Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica se desarrolla mediante las

siguientes dimensiones Segun Minsa (2018): Suplementos de hierro y micronutrientes;
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Alimentacién complementaria; Monitoreo Y Seguimiento; los cuales se trabajé con los

niveles; Alta, Media y Baja.

2.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion variable factores socioculturales

Dimensiones Indicadores ltems Escala Nivel 'y
ordinal rango
» Numero de hijos
Factores sociales > Hacimiento 1-5
> Estado civil Alto
stado civi _ 28 - 36
Si (3) Medio
A veces (2) 20 - 27
> Creencias No (1) Bajo
Factores culturales > Costumbres 6-12 12-19

> Tradiciones

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Dimensiones Indicadores Items Escala ordinal Nivel y
rango
Suplementos de Adquisicion 1-5
hierro y Consejeria
micronutrientes ~ Consumo
Alimentacion Lactancia materna 6-10 Alta
complementaria ~ Nutricion . 32-42
St (3) Media
Habitos alimenticios A veces (2) 93 - 31
No (1) N
Baja
Monitoreo Y Visitas domiciliarias 11-14 14-22
Seguimiento Intervencion

educativa
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2.3  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: es una asociacion de personas que cumplen con ciertas caracteristicas que
guardan una similitud considerable y que estan relacionadas con el objeto de estudio o las
variables en cuestion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 174). Como poblacion el
presente estudio tuvo a 45 madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten a un Centro de Salud

de Carabayllo.

Muestra: es un fragmento o la esencia representativa que cumple con las caracteristicas
necesarias para reflejar un resultado en ella como lo seria en el caso dela totalidad.
(Hernandez, et. al., 2014). Por lo que al tener una cantidad minima se tomara a toda la

poblacion de estudio como muestra.

Muestreo: El tipo de muestreo de la presente investigacion es no probabilistico censal, esto
debido a que si utilizamos toda la poblacion no es necesario una formula o ecuacién para
obtener la cantidad deseada asimismo censal porque se tomara a toda la poblacién como

muestra.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Para el presente estudio utilizo como técnica la encuesta, la cual se da de manera
social a un grupo determinado, teniendo como fin identificar las caracteristicas de hechos o
sucesos en un contexto dado, permitiendo de esta manera la evaluacién y determinacion de

analisis de las variables y dimensiones d estudio. (Hernandez, et. al., 2014)

Instrumento: Se utilizo es el cuestionario para ambas variables, el cual es una herramienta
para medir y obtener informacion del comportamiento de las variables a investigar
(Hernandez, Fernandez, et al 2014), el instrumento consta de 14 items en la variable factores
socioculturales y 15 items para la variable adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

ambos con una escala de Likert.
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Ficha Técnica de los Factores socioculturales

Nombre de la prueba: Factores socioculturales

Autor: Chavez, M. (2017 adaptado por Verénica Soledad Cabrera Medina

Origen: Elaborado en base a la operacionalizacion de variable.

Descripcion de la prueba:

Es un instrumento que recoge la opinién de una muestra aleatoria sobre las variables en
analisis de la muestra de estudio. El instrumento consta de tres bloques:

Instrucciones y proposito del instrumento

Cuerpo de items por cada variable en base a sus dimensiones con alternativas de respuesta
con elecciones multiple, de tipo Likert.

Obijeto de la prueba: Determinar el nivel de los factores socioculturales.

Calificacion:

Se califica del 1 al 3y se presenta de la siguiente forma:

No (1); Aveces (2) y Si (3)

Niveles:

Alto: 28 - 36
Medio: 20 - 27
Bajo: 12 - 19

Ficha técnica de la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Nombre de la prueba: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica.

Autor: Baviera (2016) adaptado por Verdnica Soledad Cabrera Medina

Origen: Elaborado en base a la operacionalizacion de variable.

Descripcion de la prueba:

Es un instrumento que recoge la opinion de una muestra aleatoria sobre las variables en
analisis de la muestra de estudio. El instrumento consta de tres bloques:

Instrucciones y proposito del instrumento

Cuerpo de items por cada variable en base a sus dimensiones con alternativas de respuesta
con elecciones multiple, de tipo Likert.

Objeto de la prueba: Determinar el nivel de la Adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica.
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Calificacion:

Se califica del 1 al 3y se presenta de la siguiente forma:
No (1); A veces (2) y Si (3)

Niveles:

Alta: 32 - 42

Media: 23 - 31

Baja: 14 — 22

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez: Hernandez, et al (2014), “se define como el nivel el cual elemento tiene para
obtener la verdad del hecho o fendmeno que pretende investigar” (p. 201).

La validacion en el presente estudio se hizo a través de expertos relacionados al tema o con
conocimiento de tal. Quienes evaluaron los instrumentos bajo 3 elementos pertinencia,

relevancia y claridad.

Tabla 3
Validacion de juicio de expertos
Nombres Especialidad Dictamen
1 Dr. Joaquin Vertiz O. Metoddlogo Aplicable
2 Dr. Alejandro Ramirez Rios. Metoddlogo Aplicable

3 Dra. Monica Meneses La Riva.  Salud Publica y Gobernabilidad  Aplicable

El instrumento realizado fue evaluado por el juicio de expertos, que a través de su opinion

se logro alcanzar la aceptacion de dicho instrumento, tomando en cuenta sus sugerencias.

Confiabilidad

En tanto a la confiabilidad, se desarrolla la prueba de Alfa de cronbach para ambas
variables exhibidas en los siguientes cuadros

Tabla 4

Nivel de confiabilidad del instrumento Factores socioculturales

Alfa de Cronbach N de elementos
729 12
Fuente: SPSS
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A través del uso del Alfa de Cronbach se logré determinar el nivel de confiabilidad del
instrumento utilizado para evaluar la variable factores socioculturales, la cual tuvo como
resultado un nivel de fiabilidad del 0,729, siendo excelente para el estudio, tal como se
muestra en la tabla 4.

Tabla s

Nivel de confiabilidad del instrumento adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Alfa de Cronbach N de elementos
, 758 14
Fuente: SPSS

A través del uso del Alfa de Cronbach se logré determinar el nivel de confiabilidad del

instrumento utilizado para evaluar la variable adherencia del tratamiento de anemia
ferropénica, la cual tuvo como resultado un nivel de fiabilidad del 0,758, siendo excelente

para el estudio, tal como se muestra en la tabla 5.

2.5  Procedimiento
Estadistica descriptiva: se utiliz6 el programa estadistico Spss version 25.0 el cual analizo los

datos obtenidos, para poder distribuirlos en tablas y graficas descriptivas.

Estadistica inferencial: Por medio de la prueba de Chi cuadrado se arroj6 una significancia menor
del 0.05 para ambas variables de tal manera si utilizé la prueba de significacion de Chi cuadrado

para la prueba de Hipdtesis.

2.6 Métodos de anélisis de datos

En cuanto al método de andlisis de datos luego de obtenerlos a través del instrumento, se
estructuro en una cuadrilla ordenada mediante el programa de Excel para luego vaciar dichos
datos en el programa estadistico Spss 25.0, para su respectiva reconversion de variables a niveles
—rangos. Luego de ello se realizd el disefio con el programa Excel para presentar los cuadros y
graficos de barras para el desarrollo de los resultados descriptivo y respecto a los resultados
inferenciales se hizo uso de la regresion logistica para la comprobacién de hipdtesis.
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2.7  Aspectos éticos

El estudio mantiene el respeto de la autoria de las obras y trabajos consultados para la resolucion
de los conceptos que permitieron entender las variables de estudio, esto expresado en todo el
documento, asimismo la participacion de la muestra fue consensuada por la misma ademas de
ser andnima para su proteccion de la identidad y evitar una malversacion de la informacion
obtenida de ella, ya que no se busco en ningin momento el perjuicio de la institucion ni de la
muestra investigada y como cualquier investigacion social solo busca sumar, con la

concientizacion de la problemética observada, para sugerir acciones que mejoren dicha situacion.
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1. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 6

Distribucion de datos segun la variable factores socioculturales

Niveles f %
Alto 12 26.67
Medio 24 53.33
Bajo 9 20.00
Total 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Analisis e Interpretacion: Del 100% de la muestra, en la tabla 6 se observa que el 53.33%
de la muestra presenta factores socioculturales en un nivel medio, en comparacion del
26.67% que presenta un nivel alto, por otro hay un 20.00% que presenta un nivel factores

socioculturales en un nivel bajo.

Tabla 7

Distribucidn de datos segun las dimensiones de la variable factores socioculturales

Niveles f %

Alto 12 26.67
D1: Factores sociales Medio 25 55.56

Bajo 8 17.78

Alto 11 24.44
D2: Factores Medio 24 53.33
culturales

Bajo 10 22.22

Analisis e Interpretacion: Del 100% de la muestra, se observa que el nivel medio
predomina en las dimensiones de los factores socioculturales con un 55.56% en los factores

sociales, y un 53.33% en los factores culturales.
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Tabla 8
Distribucion de datos segun la variable adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Niveles f %
Alta 15 33.33
Media 21 46.67
Baja 9 20.00
Total 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion: Del 100% de la muestra, en la tabla 8 se observa que el 46.67%
presenta una adherencia media en el tratamiento de anemia ferropénica, en comparacion del
33.33% que presenta un nivel alto de adherencia con el tratamiento, por otro hay un 20.00%

que presenta un nivel bajo de adherencia con el tratamiento de la anemia.

Tabla 9
Distribucion de datos segun las dimensiones de la variable adherencia del tratamiento de

anemia ferropénica

Niveles f %
Alta 15 33.33
D1: Suplementos de hierro y micronutrientes Media 22 48.89
Baja 8 17.78
Alta 15 33.33
D2: Alimentacion complementaria Media 21 46.67
Baja 9 20.00
Alta 14 31.11
D3: Monitoreo Y Seguimiento Media 20 44.44
Baja 11 24.44

Andlisis e Interpretacion: Del 100% de la muestra, se observa el nivel medio predomina
en las dimensiones de la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica con un 48.89%
en la dimension Suplementos de hierro y micronutrientes, un 46.67% en la dimension

Alimentacién complementaria y un 44.44% en la dimension Monitoreo Y Seguimiento.
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Contrastacion de las hipétesis

Hipotesis principal
Ha: Existe relacion directa entre los factores socioculturales y la adherencia del tratamiento

de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019.

HO: No existe relacion directa entre los factores socioculturales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo,
20109.

Nivel de Significacion: Se ha establecido un nivel de significancia de 0,05.

Tabla 10

Informacion sobre el ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores

socioculturales en la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.
la
verosimilitud -
2
Sélo 14,560
interseccion
Final 7,493 6,014 1 ,008

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de contraste de la razén de verosimilitud sefiala que el modelo logistico es
significativo (x2=6,014; p<0,05). Ello expresa que los factores socioculturales influyen en

la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica.
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Tabla 11.

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores socioculturales en la
adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Bondad de ajuste

Modelo Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 6,425 2 ,001
Desvianza 5,520 2 ,008

Luego de haber realizo el modelo de regresion, se plante6 la comprobacién de la calidad de
ajuste de los valores determinados en la observacion, teniendo como resultado una
desviacion de (x2 = 5,520) con una significancia de p<0,05; sefialando que en el modelo de
regresion se considera que los factores socioculturales influyen en la adherencia del

tratamiento de anemia ferropénica, siendo una interpretacion valida y aceptable.

Tabla 12.

Pseudo R — cuadrado del modelo que explica la incidencia de los factores socioculturales
en la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,159
Nagelkerke ,559
McFadden ,396

Funcidn de enlace: Logit.

A través del valor Pseudo - cuadrado de Nagelkerke de 0,559, nos indica que el modelo
planteado representa el 44.10% de la variable adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica.
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Contrastacion de las hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la adherencia del tratamiento

de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo,
2019.

Nivel de Significacion: Se ha establecido un nivel de significancia de 0,05.
Tabla 13
Informacion sobre el ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores sociales en

la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.
la
verosimilitud -
2
Sélo 18,321
interseccion
Final 9,785 6,082 1 ,004

Funcién de enlace: Logit.

La prueba de contraste de la razon de verosimilitud sefiala que el modelo logistico es
significativo (x2=6,082; p<0,05). Ello expresa que los factores sociales influyen en la

adherencia del tratamiento de anemia ferropénica.
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Tabla 14.

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores sociales en la

adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Bondad de ajuste

Modelo Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 10,125 1 ,001
Desvianza 6,327 1 ,003

Luego de haber realizo el modelo de regresion, se plante6 la comprobacion de la calidad de

ajuste de los valores determinados en la observacion, teniendo como resultado una

desviacion de (x2 = 6,327) con una significancia de p<0,05; sefialando que en el modelo de

regresion se considera que los factores sociales influyen en la adherencia del tratamiento de

anemia ferropénica, siendo una interpretacion valida y aceptable.

Tabla 15.

Pseudo R — cuadrado del modelo que explica la incidencia de los factores sociales en la

adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 254
Nagelkerke ,601
McFadden 421

Funcion de enlace: Logit.

A través del valor Pseudo - cuadrado de Nagelkerke de 0,601, nos indica que el modelo

planteado representa el 40.00% de la variable adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica.
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Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la adherencia del tratamiento

de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los factores culturales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo,
20109.

Nivel de Significacion: Se ha establecido un nivel de significancia de 0,05.
Tabla 16
Informacion sobre el ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores culturales

en la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de Chi-cuadrado gl Sig.
la
verosimilitud -
2
Sélo 16,787
interseccion
Final 8,321 5,999 1 ,002

Funcion de enlace: Logit.

A través de la prueba de contraste en la razon de verosimilitud nos muestra que en el modelo
logistico se da de manera significativa (x2=5,999; p<0,05), lo cual expresa que los factores

culturales influyen en la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica.
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Tabla 17.

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores culturales en la

adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Bondad de ajuste

Modelo Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 12,001 1 ,001
Desvianza 7,187 1 ,000

Luego de haber realizo el modelo de regresion, se plante6 la comprobacién de la calidad de

ajuste de los valores determinados en la observacion, teniendo como resultado una

desviacion de (x2 = 7,187) con una significancia de p<0,05; sefialando que en el modelo de

regresion se considera que los factores culturales influyen en la adherencia del tratamiento

de anemia ferropénica, siendo una interpretacion valida y aceptable.

Tabla 18.

Pseudo R — cuadrado del modelo que explica la incidencia de los factores culturales en la

adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,324
Nagelkerke ,645
McFadden 475

Funcion de enlace: Logit.

A través del valor Pseudo - cuadrado de Nagelkerke de 0,645, nos indica que el modelo

planteado representa el 36.00% de la variable adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica.
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V. Discusion

Dentro de los resultados de la investigacion se observa que el 53.33% de la muestra presenta
factores socioculturales en un nivel regular, en comparacion del 26.67% que presenta un
nivel bueno, por otro hay un 20.00% que presenta un nivel factores socioculturales en un
nivel malo, asimismo se observa que el 46.67% presenta una adherencia media en el
tratamiento de anemia ferropénica, en comparacion del 33.33% que presenta un nivel alto
de adherencia con el tratamiento, por otro lado hay un 20.00% que presenta un nivel bajo de
adherencia con el tratamiento de la anemia. Lo que reforzado con la prueba de la regresion
logistica con un resultado es significativo (x2=6,014; p<0,05) que permitié concluir que
existe relacion directa entre los factores socioculturales y la adherencia del tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. Lo que se contrasta con la investigacion de
Mufoz y Calle (2016) Ecuador, donde se hallo que los factores de enfoque bioldgico, social
asi como ambiental guardan una relacion directa con la presencia de anemia en la poblacion
infantil pertenecientes a la Parroquia Rivera donde la presencia de tal deficiencias alcanzo
el 55.6%. Lo que concuerda con el presente estudio donde se hallé valores similares y una
correlacion entre las variables de estudio segun la prueba estadistica de la Rho de Spearman
de 0.684, lo que indica que se debe manejar méas concienzudamente la informacion que se
tenga sobre las caracteristicas sociales y culturales de la madre para poder establecer
estrategias que permitan una mejor adherencia a los tratamientos contra la anemia. Cabe
mencionar que los factores socioculturales hacen referencia a todo aquello que ocurre en una
sociedad, o sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que

tienen en comun (Enriquez y Pedraza, 2017).

Por otro lado también se hallé que existe relacion significativa entre los factores
sociales y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica, lo que se contrasta con la
investigacion de Goycochea (2015) en donde concluy6 que existe una presencia minima de
la anemia ferropénica, donde la mayoria ingreso por otras razones a las instituciones salud
donde se le detecto mediante los andlisis de laboratorio. Lo que presenta una discordancia
con el estudio ya que los resultados fueron positivos y la adherencia tuvo un nivel regular
por lo cual se necesita un mayor reforzamiento en las estrategias dirigidas a las madres para

poder tratar la anemia, cabe mencionar que la deficiencia de los depositos sistémicos de
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hierro afecta con mayor incidencia a la poblacion infantil. Lo que se podria agravar y

desarrollarse el tipo de anemia ferropénica, con una mayor repercusion clinica.

Dentro del mismo contexto también se halld que existe una relacién significativa
entre los factores culturales y la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica segun el
resultado de la distribucién de Pearson del 0.002 Lo que se contrasta con la investigacion de
Quezada (2015) sobre los Presentado en Lima Pert, Donde se hallar segin resultados que
las caracteristicas sociodemograficas como el sexo o peso ademas de la forma de
alimentacion y lactancia con la leche materna de forma exclusiva, enfermedades como
infecciones se asocian a la anemia ferropénica en la poblacion infantil menor de un afio del
Centro de Salud Callao. Lo que presenta una concordancia con el presente estudio, donde se
observa que los factores culturales son los que mas repercuten en la adherencia del
tratamiento de la anemia, donde se debe lograr un cambio tanto en sus creencias y
costumbres para poder tener una mejor adaptacion de la informacion que se le brinda,
respecto a ello Minsa, (2017) menciona que los suplementos de hierro o Micronutrientes
como estrategia deben ir acompafiada de una adecuada capacitacion y concientizacién de su

importancia, ademas de informar sobre su almacenamiento y efectos adversos.
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V. Conclusiones

Primera: Existe relacion directa entre los factores socioculturales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de
Carabayllo, 2019, segun la prueba de contraste de la razon de verosimilitud sefiala

que el modelo logistico es significativo (x2=6,014; p<0,05).

Segunda: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de
Carabayllo, 2019, segun la prueba de contraste de la razon de verosimilitud sefiala
que el modelo logistico es significativo (x2=6,082; p<0,05).

Tercera: Existe relacion significativa entre los factores culturales y la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de
Carabayllo, 2019, segun la prueba de contraste de la razén de verosimilitud sefiala

que el modelo logistico es significativo (x2=5,999; p<0,05).
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VI. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se recomienda al médico en jefe responsable del centro de salud realizar camparias
con la cooperacién del area de nutricion, donde se busque ayudar a la madre de
familia con un menu consecuente con los niveles econdémicos de la comunidad,
que brinde variedad y sea vistoso para el consumo de los nifios, en combinacion

con los suplementos de hierro.

Se recomienda al médico en jefe del centro de salud en conjunto con el area de
nutricion elaborar intervenciones educativas a las madres de familia sobre el tema
de los alimentos que son ideales para aportar en el tratamiento contra la anemia, y

cuales causan el efecto contrario.

Se recomienda al médico en jefe del centro y al rea de nutricion establecer talleres
para las madres de familia o responsables de los nifios, donde se le brinde
informacion clave de como combatir la anemia pero en un lenguaje sencillo,
explicar las consecuencias de no iniciar el tratamiento o abandonarlo asi como los
efectos negativos en el desarrollo y crecimiento de sus hijos. Por otro lado también
se recomienda fomentar la realizacién de investigaciones que busquen fortalecer
la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica, en razon de seguir aportando

en los procesos del crecimiento y desarrollo del nifio.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores socioculturales y adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Carabayllo,

2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis principal | Variable 1: Factores socioculturales
¢Qué relacién existe | Determinar la | Existe relacion | | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y
entre los factores | relacion entre los | directa entre los RANGO
socioculturales y la | factores factores » Nuamero de hijos Si (3) Alto
adhere_ncia del sociocult_urales y la sociocult_urales Y 1a || Eactores sociales > Hacimiento 15 A veces (2) | o536
tratamiento de | adherencia del | adherencia del o No (1) .
anemia ferropénica | tratamiento de | tratamiento de > Estado civil Medio
en nifios de 6 a 36 | anemia ferropénica | anemia ferropénica 20 - 27
meses, Centro de | en nifios de 6 a 36 | en nifios de 6 a 36 » Creencias Bajo
Salud de Carabayllo, | meses, Centro de | meses, Centro de || Factores 6-12
2019? Salud de Carabayllo, | Salud de Carabayllo, | | ~,turales > Costumbres 12-19

2019. 2019 » Tradiciones
Problemas
especificos Objetivos Hip6tesis Variable: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica
¢Que relacion existe | especificos secundarias DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALA NIVEL Y
entre los factores | Determinar la | Existe relacion
sociales y la | relacion entre los | significativa entre los RANGO
adherencia del | factores sociales y la | factores sociales y la | | Suplementos de | Adquisicion 1-5
tratamiento de | adherencia del | adherencia del | | nierro y | Consejeria
anemia ferropénica | tratamiento de | tratamiento de . .
en nifios de 6 a 36 | anemia ferropénica | anemia ferropénica micronutrientes Consumo ?tha 42
meses, Centro de | en nifios de 6 a 36 | en nifios de 6 a 36 Si (3) Me-dia
Salud de Carabayllo, | meses, Centro de | meses, Centro de | ["AJimentacion Lactancia materna 6-10 A veces (2) 23.31
20197; Salud de Carabayllo, | Salud de Carabayllo, . L No (1) Baja

2019: 2019: complementaria Nutricion 14_ 92
Qué relacion existe Habitos alimenticios
entre los factores
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culturales y  la | Determinar la | Existe relacion | | Monitoreo Y | Visitas domiciliarias | 11-14
adherencia del | relacion entre los | significativa entre los Seguimiento Intervencién
tratamiento de | factores culturales y | factores culturales y .
anemia ferropénica | la adherencia del | la adherencia del educativa
en nifios de 6 a 36 | tratamiento de | tratamiento de
meses, Centro de | anemia ferropénica | anemia ferropénica
Salud de Carabayllo, | en nifios de 6 a 36 | en nifios de 6 a 36
2019? meses, Centro de | meses, Centro de
Salud de Carabayllo, | Salud de Carabayllo,
2019 2019
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA | TECNICAS E | ESTADISTICA DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

Tipo Bésica

Enfoque: Cuantitativo

Método: Hipotético deductivo

Nivel: descriptivo

Poblacién: 45 madres

Muestra: 45 madres

Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario

Estadistica descriptiva

Los resultados que se
obtuvieran por medio del
instrumento de recoleccién de
informacion, fueron tabulados en
tablas con cifras absolutas y
relativas.

Estadistica inferencial

La Prueba de Hipdtesis se ha
empleado la Prueba estadistica no
Paramétrica de Rho de Spearman
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUCCIONES:

Esta evaluacion se trata sobre los factores socioculturales, agradeceriamos que responda con

sinceridad. Gracias.

Datos generales

Edad

Ocupacion

Numero de hijos

Estado civil

Margue con un aspa "' X" la opcion que mejore describa su opinion

1. No

2. A veces

3. Si

FACTORES SOCIOCULTURALES

No

A veces

Si

Factores sociales

Usted considera que el nimero de hijos puede afectar en la calidad de la

1 alimentacion de su familia

2 En su hogar viven mas de 4 personas

3 En su hogar cada integrante tiene su habitacion

4 El padre de su hijo esta presente en el hogar

: Hay un aporte econémico del padre de su hijo en cuanto a la

alimentacion

Factores culturales

En su familia consideran que el consumo de frutas y verduras es esencial

6 para la salud

7 Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio

8 En su familia consideran que los nifios con sobrepeso son mas sanos

9 Mayormente a los nifios en su familia se le da muchas golosinas

10 En su familia acostumbran a ser muy higiénicos en la preparacion de las
comidas

11 Su hijo tiene su propio plato personal
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12

Acostumbran a desinfectar los utensilios y platos de la alimentacién de
su hijo

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA

No

A veces

Si

Suplementos de hierro y micronutrientes

Ha tenido algin problema para la obtencidn de los multimicronutrientes

1 0 los suplementos de hierro

2 Ha recibido charlas sobre cémo administrar los multimicronutrientes

3 Recibe consejeria constante sobre la anemia en su hijo
Ha olvidado alguna vez de darle el hierro polimaltosado o sulfato ferroso
a su nifio

4 . . . - ]
(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el médico durante el periodo
de seis meses )

5 Cuéndo su hijo/a se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja

de darle hierro polimaltosado o sulfato ferroso

Alimentacién complementaria

Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales

6 como (pescado, vaso, higado)

7 Su nifio consume tubérculos y cereales diariamente

8 Su nifio consume frutas y verduras diariamente

9 Su nifio tiene horarios fijos de alimentacion

10 Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro

de salud

Monitoreo y Seguimiento

11 Usted recibe visitas domiciliaras de la nutricionista

19 Cuando recibe las visita domiciliaria se le brinda informacion sobre las
preparacion de las comidas en el tratamiento de la anemia

13 Usted toma encuenta las indicaciones nutricionales que se le brinda en
el centro de salud

1 Cuando recibe las visitas domiciliarias el personal de salud es educado

con usted
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Anexo 03: Base de datos

Variable 1: Factores socioculturales

ZTway

TTWe))

0TWaY|

60Wa)

80wWal|

Lowsay

90Wa3)

sowsay

pOWe)|

0wy

cowsy

Tows)|

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
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26
27
28
29
30
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32
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34
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36
37

38
39
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41

42

43

44
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Variable 2: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

pTway

cTwel|

ZTwsel|

TTWal

oTWal

60Wal|

80wl

Lowsa]

gowel]

Sowsa|

yowaly

gowsal|

zZowsay|

TOWa)]

10
11
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17
18
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22
23
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos Alfa de Cronbach

Variable 1: Factores socioculturales

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de N de
Casos  Valido 45 100,0 Cronbach elementos
Excluido? 0 ,0 729 12
Total 45 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total =~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
item01 22,22 6,859 -,155 7184
Item02 22,56 5,707 431 ,703
item03 22,44 4,753 ,700 ,653
Item04 22,31 5,446 ,622 ,680
Item05 22,40 6,564 ,155 731
item06 22,53 5,982 ,169 ,743
item07 22,42 6,477 ,168 ,730
item08 22,42 6,704 ,000 ,735
Item09 22,42 5,477 448 ,699
item10 22,44 4,480 763 637
ltem11 22,20 5,073 ,585 ,676
ltem12 22,27 5,745 ,383 ,708

51



Variable 2: Adherencia del tratamiento de anemia ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 45 100,0 Alfa de N de
Excluido? 0 0 Cronbach elementos
Total 45 100,0 758 14
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total =~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
item01 22,42 24,431 ,264 7154
item02 22,49 24,437 ,408 744
item03 21,84 21,816 430 ,738
Item04 22,33 22,409 531 728
Item05 22,27 22,791 547 728
item06 22,33 26,045 ,030 773
item07 21,84 21,816 430 738
item08 22,07 23,564 ,382 ,743
Item09 22,24 23,780 ,258 157
item10 22,49 24,437 ,408 144
item11 22,42 24,431 264 754
item12 22,49 24,437 ,408 744
item13 21,84 21,816 430 738
item14 22,33 22,409 531 ,728
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

N°

DIMENSION! items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1 Suplementos de hierro y micronutrients

Si

No

Si No

1

Ha tenido algn problema para |a obtencién de los multimicronutrientes o los
suplementos de hierro

Si No

e

Ha recibido charlas sobre como administar los multimicronutrientes

Recibe consejeria constante sobre la anemia de su hijo

Ha olvidado alguna vez de darle el hierro polimaltosado o sulfato ferroso a su nino
(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el médico durante el periodo de seis

meses )

—
S
v

Cuando su hijo/a se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja de darle
hierro polimaltosado o sulfato ferroso

S

NI SEAANER

DIMENSION 2 Alimentacién complementaria

Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales como

(pescado, vaso, higado)

Su nifio consume tubérculos y cereales diariamente

o™~

Su niflo consume frutas y verduras diariamente

Su niflo tiene horarios fijos de alimentacion

-

Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud

DIMENSION 3 : Monitoreo y Seguimiento

1

Usted recibe visitas domiciliaras de la nutricionista

12

Cuando recibe las visita domiciliaria se le brinda informacion sobre
las preparacion de las comidas en el tratamiento de la anemia

13

Usted toma encuentra las indicaciones nutricionales que se le brinda
en el centro de salud

14

Cuando recibe las visitas domiciliarias el personal de salud es educado
con usted

)TN T N

\\ (S AALNNA'AN

NN AV AL UNAIAS
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES SOCIOCULTURALES

N° DIMENSION! Items Pertinencia! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Factores sociales Si No si No si No

1 ¢ Usled considera que el nimero de hijos puede afectar en la calidad de la
alimentacion de su familia? v v ¥

2 En su hogar viven mas de 4 personas v 192

3 En su hogar cada integrante tiene su habitacion / v s

4 El padre de su hijo esta presente en el hogar v v P2

5 Hay un apore econémico del padre de su hijo en cuanto a la alimentacion ,/ v/ v
DIMENSION 2 Factores culturales

6 En su familia consideran que el consumo de frutas y verduras es esencial para la
salud v i ‘/

7 Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifo v o v

8 En su familia consideran que los nifios con sobrepeso son mas sanos (/ e 2

9 Mayormente a los nifios en su familia se le da mucha golosinas V4 pd I

10 En su familia acostumbran a ser muy higiénicos en la preparacion de las comidas v s o

1 Su hijo tiene su propio plato personal i v v

12 Acostumbran a desinfeclar los utensilios y platos de la alimentacion de su hijo / / v
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ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): (‘é’a—% N_ce ,D,*Q ST e D
4

(

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(1 Aplicable después de corregir | ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validado. Dt/ Mg: ..... .. L T T L S GG e

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

N° DIMENSION! items Pertinencia! |Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Suplementos de hierro y micronutrients Si No Si No Si No
1 Ha tenido algin problema para la obtencién de los multimicronutrientes o los .
suplementos de hierro v v o
2 Ha recibido charlas sobre como administar los multimicronutrientes A v v
Recibe consejeria constante sobre la anemia de su hijo / 7 Pl
4 Ha olvidado alguna vez de darle el hierro polimaltosado o sulfato ferroso a su nino
(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el médico durante el periodo de seis
v v s
meses )
5 Cuando su hijo/a se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja de dare l/
hierro polimaltosado o sulfato ferroso = v
DIMENSION 2 Alimentacién complementaria
6 Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales como l/ i o
(pescado, vaso, higado)
7 Su nifio consume lubérculos y cereales diariamente 7, 7 —
8 Su nifio consume frutas y verduras diariamente / v o
9 Su nifo tiene horarios fijos de alimentacion v 4 J
10 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud v J/ P4
DIMENSION 3 : Monitoreo y Seguimiento ’
11 | Usted recibe visitas domiciliaras de la nutricionista v v [V
12 | Cuando recibe las visita domiciliaria se le brinda informacion sobre P >, o
las preparacion de las comidas en el tratamiento de la anemia
13 | Usted toma encuentra las indicaciones nutricionales que se le brinda | (/ s o
en el centro de salud y
14 | Cuando recibe las visitas domiciliarias el personal de salud es educado | ¢/ v o
con usted
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES SOCIOCULTURALES

N° DIMENSION/ Items Pertinencia! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Factores sociales Si No Si No si No

1 ¢ Usled considera que el nimero de hijos puede afectar en la calidad de la
alimentacion de su familia? v v v

2 En su hogar viven mas de 4 personas v v 194

3 En su hogar cada integrante tiene su habitaciéon o7 v g

4 El padre de su hijo esta presente en el hogar v v iy

5 Hay un aporte econdémico del padre de su hijo en cuanto a la alimentacion ‘/ / e
DIMENSION 2 Factores culturales

6 En su familia consideran que el consumo de frutas y verduras es esencial para la
salud v e i

7 Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio v & e

8 En su familia consideran que los nifios con sobrepeso son mas sanos (/ e o

9 Mayormente a los nifios en su familia se le da mucha golosinas V4 pd /

10 En su familia acostumbran a ser muy higiénicos en la preparacion de las comidas v G o

1 Su hijo tiene su propio plato personal i v 4

12 Acostumbran a desinfeclar los utensilios y platos de la alimentacion de su hijo / / v
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ESCUELA DE POSTGRADO

Obsecrvaciones (precisar si hay suficiencia): a\é/;(/ j//tlenwﬂ
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | [/ Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
o . .
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... % /.. O S S 6/% G amad /‘Wﬁ .......... 4 V< DNI: Q292532 Z,

Especialidad del validador:........ ¢Zb C%V" et CS: a/‘/ ﬁa e

1Pertinencia: El item comresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

.......... de...........del 20....

’ =S

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

N° DIMENSION/ Items Pertinencia! |Rel
a! |Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Suplementos de hierro y micronutrients Si No Si No Si No .
1 Ha tenido algn problema para |a obtencién de los multimicronutrientes o los .
suplementos de hierro v v U
Ha recibido charlas sobre como administar los multimicronutrientes / i v
Recibe consejeria constante sobre la anemia de su hijo A 7 v
4 Ha olvidado alguna vez de darle el hierro polimaltosado o sulfato ferroso a su nino
(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el médico durante el periodo de seis »
meses ) i v
5 Cuando su hijo/a se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja de darle /
hierro polimaltosado o sulfato ferroso L= v
DIMENSION 2 Alimentacién complementaria
6 Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales como / v o
(pescado, vaso, higado)
7 Su nifio consume lubérculos y cereales diariamente P 7 —
8 Su nifio consume frutas y verduras diariamente / Z4 %
9 Su niflo tiene horarios fijos de alimentacion v [ S
10 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud [ 4 P4
DIMENSION 3 : Monitoreo y Seguimiento :
11 | Usted recibe visitas domiciliaras de la nutricionista v v [
12 | Cuando recibe las visita domiciliaria se le brinda informacion sobre o 7 o
las preparacion de las comidas en el tratamiento de la anemia
13 | Usted toma encuentra las indicaciones nutricionales que se le brinda | / i 2
en el centro de salud p
14 | Cuando recibe las visitas domiciliarias el personal de salud es educado | ¢/ v o
con usted
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES SOCIOCULTURALES

N° DIMENSION! Items Pertinencia! |[Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Factores sociales Si No Si No si No

1 ¢ Usled considera que el nimero de hijos puede afectar en la calidad de la
alimentacion de su familia? "4 v v

2 En su hogar viven mas de 4 personas v v 1%

3 En su hogar cada integrante tiene su habitacion % v o

4 El padre de su hijo esta presente en el hogar v v P

5 Hay un aporte econémico del padre de su hijo en cuanto a la alimentacion l/ ./ e
DIMENSION 2 Factores culturales

6 En su familia consideran que el consumo de frutas y verduras es esencial para la
salud v o 4

7 Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio v ol A
En su familia consideran que los nifios con sobrepeso son mas sanos V e o

9 Mayormente a los ninos en su familia se le da mucha golosinas o / ./

10 En su familia acostumbran a ser muy higiénicos en la preparacion de las comidas 17 B o

1 Su hijo tiene su propio plato personal 1 v 4

12 Acostumbran a desinfectar los utensilios y platos de la alimentacion de su hijo / / v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): A Pl (r2 (=

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable X Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: RAMIEL es  AVSIAN OO, N
Especialidad del validador:..../MAT 32,90 Co oo,

,{.é...dc.././.....del 200.9

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir 1a dimension
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