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RESUMEN

La presente investigacion demuestra la relacion entre los factores
socioculturales y el tratamiento de la anemia ferropénica en nilos menores de
3 afos de edad en el Centro de Salud de Churcampa en el 2021. El objetivo del
estudio fue determinar la influencia de los factores socioculturales en el
tratamiento de anemia ferropénica. La metodologia fue descriptiva, con enfoque
cuantitativo y correlacional. La poblacién del estudio lo conformé 86 madres de
ninos menores de tres anos, que a su vez fue la muestra. Se opto por utilizar la
técnica de la encuesta, con el instrumento el cuestionario. Los resultados dieron
a conocer las caracteristicas de la poblacion, en el aspecto social y cultural
predomina el nivel medio con el 45.88% y 46.51% correspondientemente, en el
aspecto sociocultural predomina el nivel medio con el 53.49% ademas de existir
un alto porcentaje de no adherencia al tratamiento que llega al 87.5%. Mediante
el andlisis estadistico con la prueba exacta de Fisher se concluye que no hay
relacion estadisticamente significativa (p = 0.11) entre los factores
socioculturales y la adherencia al tratamiento de la anemia, No obstante, la
adherencia al tratamiento para la anemia y el aspecto social tiene una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.04), contrariamente, no existe

asociacion estadisticamente significativa (p = 0.72) con el factor cultural.

PALABRAS CLAVES. Adherencia al tratamiento, Factor sociocultural



SUMMARY

The present research demonstrates the relationship between sociocultural
factors and the treatment of iron deficiency anemia in children under 3 years of
age at the Churcampa Health Center in 2021. The objective of the study was to
determine the influence of sociocultural factors on the treatment of iron
deficiency anemia. The methodology was descriptive, with a quantitative and
correlational approach. The study population consisted of 86 mothers of children
under three years of age, which in turn was the sample. It was decided to use
the survey technique, with the questionnaire instrument. The results revealed
the characteristics of the population: in the social and cultural aspect, the middle
level predominates with 45.88% and 46.51%, respectively; in the sociocultural
aspect, the middle level predominates with 53.49%, and there is a high
percentage of non-adherence to treatment, reaching 87.5%. Statistical analysis
with Fisher's exact test concluded that there is no statistically significant
relationship (p = 0.11) between sociocultural factors and adherence to anemia
treatment. However, adherence to treatment for anemia and the social aspect
have a statistically significant association (p = 0.04); conversely, there is no

statistically significant association (p = 0.72) with the cultural factor.

KEY WORDS. Adherence to treatment, Sociocultural factor.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel mundial la anemia en nifios menores de tres afnos es un problema de
salud publica mas extendida y prevalente, la anemia ferropénica es la mas
comun de las anemias, Acerca del Tema Zavaleta (2017) concluye que, la
anemia trasciende de manera perjudicial en el desarrollo del ser humano,
generando alteraciones en el aspecto psicomotor, a largo plazo un menor
desempeno en las areas cognitiva, social y emocional; por ende, se tiene a un
ser humano con limitaciones para una vida productiva plena y calidad de vida
(1)
Kliegman, (2018) explica que el déficit de hierro en un trastorno nutricional
comun en el mundo, un estimado del 30% de la poblacion mundial sufre la
anemia ferropénica, y se presenta mas en los paises en vias de desarrollo (2)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 4.000 millones de personas
tuene déficit de hierro, inclusive mas 15% de la poblacién mundial tiene esta
deficiencia (3)
Para la Organizacién Panamericana de Salud (OPS- 2017) para mantener la
salud tiene en cuenta determinantes sociales, factores que determinan el medio
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven, se desarrollan y envejecen;
de la misma manera incluye a las politicas de salud que dan lugar a programas
de desarrollo, normas, economia y politicas sociales. Caracteristicas que

varian segun la cultura de cada poblacién, los estilos de vida que predominan
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en su vida cotidiana, costumbres que son muy dificiles de cambiar y que a su
vez son causas de inequidad en salud (4)

En el Peru, segun el informe de la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES), a través de Instituto Nacional de Estadistica (INEI) informa que en el
2014 los nifnos de 6 y 35 meses de edad tuvieron anemia en un 46.8%; y en el
2017 se llegd a un 43.6%, observando la disminucién en 3 puntos, y el mayor
porcentaje se observa en zonas rurales con el 53.3%, e en las zonas urbanas
un 40%, y en su mayoria en niias y ninos menores de 36 meses de edad (5)
La anemia infantil afecta a los niflos y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo
mas prevalente entre los niflos de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10
ninos presenta anemia. Es en esta etapa de vida que la alimentacidn constituye
un aspecto fundamental por la elevada necesidad nutricional; Ante esta
situacion, la deficiencia nutricional es muy frecuente entre niflos y mujeres en
edad fértil. Los factores determinantes son mudltiples y se presentan en
diferentes etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los
casos de anemia puede atribuirse a la carencia de hierro, como es el caso del
Peri. En estas consideraciones, la deficiencia de hierro repercute
negativamente en el desarrollo de nifias y niflos a nivel cognitivo, desarrollo
psicomotor, desarrollo emocional y social. La anemia, entre los nifios
peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y
diferenciacién de células cerebrales, que sucede durante los 2 primeros anos

de vida (4)
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El Proyecto de Salud y Nutricién Basica, el Plan de Intervencion Educativo
Comunicacional en Alimentacion y Nutricidn, documentos en los que se
establece bases para una intervencion en la prevencion de la anemia
ferropénica y que el nifo cuente con una alimentacion rica en hierro, para
satisfacer su necesidad nutricional, teniendo en cuenta la educacion a las
madres y/o tutores del nifio, Realizar actividades educativas, como las sesiones
demostrativas consideradas como oportunidades de aprendizaje en
preparacion de alimentos con productos de la zona y ricos en hierro, empleando
la metodologia “aprender haciendo”, Actividades que se programan y
desarrollan en los establecimientos de salud, comunidades, Enfatizando
mensajes importantes dirigidos a la poblacidén sobre la alimentacion de calidad
en la nifa o nino menor de tres anos, gestantes y mujeres que dan de lactar (6).
En el Perq, existen diferentes organizaciones que desarrollan intervenciones en
salud de la infancia, entre ellas “Inversion en la infancia” (2019), informa que,
en la region de Huancavelica, uno de cada dos niflos menores de 3 afnos tiene
anemia, es decir mas de 21mil nifos; a semejanza de los datos de la
desnutricion infantil. Por otro lado, ENDES refiere que la prevalencia de anemia
en esta regidén es mayor que del promedio nacional. En estas circunstancias, la
base de datos del SIEN (sistema de informacién del estado Nutricional) de la
provincia de Huancavelica, informa que los casos de anemia llegan al 50.2%, y
en la localidad de Churcampa la anemia llega al 41,2% (7)

A partir de la problemética encontrada en el Centro de Salud de Churcampa
durante las practicas de Crecimiento y Desarrollo se observé la existencia de

la anemia con mayor prevalencia en ninos menores de tres afos, ademas de
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tener conocimiento que este problema de salud repercute negativamente en el
desarrollo del nifo, haciéndolo mas vulnerable a presentar enfermedades como
IRAS y las EDAS. Igualmente, ante la importancia de conocer como influyen
los factores socioculturales en el tratamiento de la anemia ferropénica en esta

poblacién vulnerable.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Coémo influyen los factores socioculturales en el tratamiento de anemia
ferropénica en menores de 3 afios de edad en el Centro de salud de Churcampa
20217

1.3.JUSTIFICACION
El siguiente estudio se realizd ante la necesidad de mejorar la salud infantil,
puesto que la anemia afecta el desarrollo cognitivo y otros aspectos en el
desarrollo del ser humano; ademas, la intervencién de enfermeria en este
aspecto se basa en satisfacer las necesidades de la poblacién infantil.
Justificacion Practica. - A pesar de una disminucion ligera y constante de la
pobreza en los ultimos afnos, la prevalencia de la anemia se ha mantenido
constante. Segun ENDES (Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
2017), el 43.6% de ninos menores de 3 afos padece de anemia. El
conocimiento de los factores que involucraran el cumplimiento de un
tratamiento servira para establecer estrategias para favorecer un tratamiento
adecuado de la anemia
La justificacion social.- El impacto social de la anemia ferropénica es grande,

ya que no solo afecta el desarrollo cognitivo, también, afecta el desarrollo de
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sus habilidades psicomotrices y de socializacién, debido a esto, la capacidad
fisica y la productividad es menor en la etapa adulta. Por lo tanto, el estudio nos
da a conocer los factores socio culturales en las que se puede intervenir y
prevenir las consecuencias de la anemia ferropénica antes mencionadas.

La justificacion tedrica.- La descripcion y el conocimiento de cémo actuan los
factores de riesgo considerados importantes ante el tratamiento de en los nifios
con anemia, permite establecer estrategias que garanticen la administracion de
un tratamiento adecuado y eficaz, asi mismo, intervenir con estrategias de
prevencion como la dieta del nifio con la presencia de este micronutriente
esencial.
Justificacion metodoldgica, Los resultados de presente estudio serviran de
apoyo al sector salud como ente rector y a las instituciones privadas
comprometidas con la poblacion infantil para la elaboracién e implementacion
de programas preventivos promocionales, politicas y prioridades en atencion
primaria de la salud. Ademas, servira de base para la realizacion de posteriores
investigaciones que contribuyan a la disminucion de la prevalencia de esta
enfermedad mediante la elaboracion de estrategias de atencion integral a partir
de los resultados.

1.4.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Los sucesos que limitaron el desarrollo de la tesis fueron:
e La limitada asistencia de las madres de los nifilos menores de tres afos al
establecimiento de Salud por la pandemia COVID-19

e Accesibilidad a las viviendas para la aplicacion de los cuestionarios.
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1.5.0BJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

El presente estudio se desarrolld con el siguiente objetivo:
e Determinar la influencia de los factores socioculturales en el tratamiento de
anemia ferropénica en menores de 3 afios de edad en el Centro de salud de
Churcampa 2021.

1.5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar el objetivo general se realiz6 los siguientes objetivos:

e Determinar la influencia de los factores sociales en el tratamiento de

anemia ferropénica en menores de 3 afios de edad en el Centro de salud de

Churcampa 2021.

e Determinar la influencia de los factores culturales en el tratamiento de

anemia ferropénica en menores de 3 afos de edad en el Centro de salud de

Churcampa 2021.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Alarcén A, Solis F, Victoria D, en el 2017. Su objetivo: medir el nivel de
influencia de los factores socioculturales de las usuarias del Programa Juntos
en la prevalencia de anemia infantil en el Hospital de Pampas Metodologia:
Descriptivo, no experimental y transversal. Instrumento: cuestionario.
Poblacién: 36 madres usuarias del Programa Juntos con 16 niflos con anemia
y 16 nifos no, Resultados: Con una significancia estadistica. Se puede
mencionar que, los factores sociales influyen directa y significativamente en la
prevalencia de la anemia infantil, el estilo de vida afecta directamente al
desarrollo fisico y emocional, afectando un capital social por lo tanto el
desarrollo social. Los factores culturales influyen directa y significativamente en
la prevalencia de la anemia infantil, se tuvo en cuenta los habitos y las
costumbres cotidianas, la forma de ver la vida, los habitos alimenticios, el
entorno de la madre genera una cultura de convivencia que no favorece al
tratamiento de la anemia. (8)

Munares O, Gémez G, En el 2016. Objetivo: Considerar la adherencia a los
multimicronutrientes y los factores asociados. Métodos: Estudio epidemiolégico
de vigilancia activa por sitios centinela. Poblacion: 2.024 nifios entre los 6 hasta
los 35 meses. atendidos Ministerio de Salud del Perd, entre octubre a
diciembre de 2014. Metodologia: Descriptiva, se obtuvo datos de las visitas
domiciliarias, en las cuales se aplicaron el conteo de multimicronutrientes, que
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determind la adherencia al consumo = 90% de sobres, y un cuestionario sobre
los factores asociados. Resultados: el 75,9% recibieron multimicronutrientes, la
adherencia fue del 24,4% los factores relacionados a la adherencia fueron,
no tener nauseas, no tomar antibiéticos, y las intenciones de seguir con el
tratamiento. Es decir, el hecho de no presentar efectos secundarios, ausencia
de infecciones y creencias de la madre. (9)

Marcacuzo A, Vega E, Mosquera Z, 2018. Objetivo: Determinar cuales son los
factores asociados a la adherencia de la suplementaciéon con micronutrientes
en nifos menores de 3 afos de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho.
Método: diseio no experimental, nivel correlacional y corte transversal.
Muestra: 61 madres de nifios menores de 3 afos. Instrumento: cuestionario.
Resultados: Con significancia estadistica, se obtuvo que el reconocimiento de
los beneficios de: la importancia de los micronutrientes, tipo de preparaciones
y cantidad de alimentos con las se debe administrar los micronutrientes, la
disponibilidad del tiempo para esta actividad. Y los factores asociados con el
micronutriente fueron los efectos secundarios como mal sabor, estrefimiento.
Conclusion: Los factores relacionados con el usuario y los micronutrientes
tienen asociacion significativa con la adherencia al tratamiento. (10)
Velasquez J, y Rodriguez Y, et al. 2007 — 20013. Objetivo: Determinar los
factores sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno- infantil
asociadas con la anemia en nifios de seis a 35 meses de edad en Peru. Método:
observacional de sobre anemia (ENDES), 2007-2013, Poblacién: nifios entre
los seis y los 35 meses de edad. Método estadistico: multivariado de regresion

logistica. Resultados: La prevalencia de anemia fue alta (47,9 %). Se
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identificaron los siguientes factores asociados con la anemia: vivir fuera de Lima
y Callao; bajo nivel socioeconémico; madre adolescente y con bajo nivel
educativo; ser de sexo masculino menor de 24 meses y antecedentes de fiebre
reciente, falta de control prenatal, falta de suplemento de hierro durante el
embarazo, parto en el domicilio, y ausencia de tratamiento antiparasitario
preventivo en el nifno. Conclusion: Datos obtenidos servira para mejorar la
efectividad de la administracién de los micronutrientes por lo tanto la salud
infantil. (11)

Ortiz Ky Ortiz Y, et al. 2021. Objetivo: Determinar la prevalencia del nivel de
anemia y sus factores asociados en niflos menores de tres afos utilizando
un modelo multicausal en la poblacion peruana. Método: estudio explicativo,
analisis secundario de datos obtenidos en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del 2019 de niflos menores de 3 anos. Variable: Nivel de
anemia utilizando el Hemocue® para su medicion. Resultados: EI 40.20%
de niflos menores de tres afnos presentaron anemia. Los factores asociados
fueron: cuadros de diarrea, inicio del control prenatal inadecuado, madre
con anemia, edad de la madre de 15 a 24 anos, pozo de tierra como
fuente de agua, lengua materna aimara. Conclusion: los factores de riesgo
asociados fueron la diarrea en las ultimas dos semanas, la edad del nifio,
fuente de agua potable, control prenatal, anemia y edad de la mujer. Factor
protector la lactancia materna. (12)

Machado K, y Alcarraz G, et al. El objetivo: 2017. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la anemia en lactantes usuarios de CASDMU-IAMPP e

identificar los factores asociados en el primer semestre del 2014. Poblacién:
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Madres con nifos entre 8 y 12 meses. Instrumento: Hemocue®. Y una
encuesta sobre caracteristicas de los nifios con y sin anemia. Método:
comparativo, entre nifos con anemia y sin anemia. Resultado: Se encuentra la
prevalencia de anemia de un 18.3% en este grupo etario de nifios, de los cuales
el 65% incorporo la carne en los alimentos del nifo en forma tardia, el 28%
recibia en forma incorrecta la suplementacion de hierro, encuentra el 24% no
tenian adherencia al tratamiento, no se encontrd diferencias entre los dos
grupos como la prematuridad, bajo peso al nacer, anemia en el embarazo,
lactancia materna, lo que si se encuentra es la falla en el inicio de un tratamiento
adecuado(inicio, dosis, y adherencia) (13)

Avelino A, y Sanchez M, el 2017. Objetivo: evaluar la intervencion de
enfermeria en prevenir anemia en menores de 6 a 36 meses Distrito de Jivia,
Huanuco. Muestra: 56 familias Método: experimental de casos y controles. Se
observo la efectividad de la intervencién de enfermeria. Resultados: con valores
de la prueba t de Student de t =17,062 y t =14,819 respectivamente, vy la
significancia (p = 0,030), se observa la efectividad de la intervencién,
contribuyendo en prevenir la anemia. Los factores socioculturales constituyen
caracteristicas que atribuyen a la poblacidén en estudio que incluye las siguientes
dimensiones: demograficas, sociales y culturales. (14)

Chiguay D, y Medina K, el 2018. Objetivo: Determinar los factores
socioculturales asociados a la adherencia a la suplementacién con
micronutrientes en madres de nifos de 6 a 36 meses C.S. Ampliacion
Paucarpata, Arequipa — 2017”. Metodologia: tipo cuantitativo, descriptivo,

diseno correlacional de corte transversal. Instrumento y técnica: la encuesta - el
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cuestionario. Muestra: 109 madres de niflos en el rango de edad de 6 a 36
meses. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa en cuanto
a los factores sociales como: ocupacion, tipo de familia, tenencia de la vivienda,
estado civil, edad del nifio, tipo de familia, y relacién con el personal de salud,
Factores culturales como: aceptacion del micronutriente, comentarios sobre los
micronutrientes, grado de instruccion e informacion que recibio de la enfermera,
todos resultaron significativos (15)

Moreno H, 2019. Objetivo: determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales y la prevencidén de anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 36 meses, Hospital San Juan de Matucana 2019. Metodologia: tipo
cuantitativa, de método descriptivo, correlacional y de disefio no experimental.
Poblacién: 148 madres. Muestra: 107. Técnica: encuesta. Instrumento:
cuestionario. Resultados: nivel regular en los factores  socioculturales con
el 51.40%, el 50.47% presentan una prevencion de anemia ferropénica
también regular. Conclusiones: Existe una relacion directa entre los factores
socioculturales y la prevencion de anemia ferropénica. (16)

Herrera K, Peru 2018. Objetivo: influencia de los Factores Socioculturales en
la prevalencia de anemia Ferropénica en nifios y nifas menores de 36 meses
del Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018. Muestra: 36 nifios menores
de 36 meses; Diseno: Descriptivo, transversal; Técnica e Instrumento:
entrevista y cuestionario adaptado. Resultados: los factores socioculturales que
influyen en la prevalencia de la anemia en la poblacion de estudio son el grado
de instruccion, (primaria 61.1%), la ocupacién de Ama de casa (88.9%), la

procedencia rural (91,7%), el ingreso econémico minimo vital (100%), la religion
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catdlica (55.6%), la lactancia materna hasta los 12 meses (50%), Por otro lado,
la anemia ferropénica que prevalece anemia leve y moderada. Conclusién: Los
factores socioculturales influyen en la prevalencia de Anemia Ferropénica. (17)
Mayor J, 2019. Objetivo: mostrar los resultados de suplementacion con los multi
micronutrientes, conocida como “chispita”, en ninos menores de 3 anos, en los
Puestos de Salud del distrito de Huacrapuquio, de la provincia de Huancayo del
afno 2016. Método: tipo cuantitativo, prospectivo, longitudinal de nivel aplicativo,
basado en un disefio cuasiexperimental, (examenes del nivel de hemoglobina
en sangre capilar pre y post suplementacion). Poblacion: conformada por 300
ninos pertenecientes al distrito de Huacrapuquio. Resultados: los casos de
anemia leve y moderado disminuyeron con la suplementacién, de 32.6% a
7.6% Yy de 29.1% a 4.1% respectivamente, Conclusidén: Los casos de anemia
disminuyeron; por lo tanto, la eficacia de la suplementacion es efectiva en un
75%. Por otro lado, la informacién que las madres poseen en cuanto a los
beneficios y la participacion activa en la administracion, es efectiva en un 38%.
(18)
2.2.BASES TEORICAS

Los factores socio culturales son condiciones que determinan la personalidad
del ser humano, condiciones relacionadas a la cultura y a la sociedad que le
rodea, situaciones que provocan una transformacién de los hechos que
determinan el comportamiento del ser humano. Asi mismo, se puede decir que
las caracteristicas de cada persona influyen en las expectativas y en la forma de
comportarse, por lo tanto, Los factores socioculturales los constituyen las

caracteristicas que atribuyen a una poblacién.
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Dongo, (2009) explica, como factor socio cultural al desarrollo del pensamiento;
por lo tanto, factorimportante en el desarrollo del ser humano: sin embargo,
hace notar la necesidad de mencionar que no actuan de manera independiente
a otros factores, (ej. Bioldgico), de ahi necesidad de diferenciarlos. (19)

2.2.1. FACTORES SOCIALES

Alfaro, (2015) indica que, el factor social constituye una de las determinantes
de la salud, es decir es una de las causas para la presencia de diferentes
patologias en la poblacién, por consiguiente, los programas estan dirigidos a
la intervencion de estas determinantes. Se considera al entorno social,
econémico, entorno fisico, caracteristicas personales y comportamientos
individuales. (20)

Desde la perspectiva de salud publica, la OMS incide en que los factores
influyen de manera favorable o perjudicial en la formacién del ser humano, y
esta relacionado con su nivel de escolaridad, procedencia, estado civil,
ocupacion. Los factores sociales se caracterizan por la posicidén de la gente en
la escala social, econémica y de poder. (21)

En relacion a este factor, Dongo (2019) refiere que, actian en la formacién de
la estructura hereditaria; sin embargo, refiere que es comun pensar que los
factores sociales se consideren a las condiciones educativas, presiones
colectivas, y que estas se diferencian de una sociedad a otra. (19)

Debido a esto, es necesario mencionar que los factores sociales son los
eventos de caracter social que influyen en el comportamiento de la persona, por

esto en el cuidado de la salud individual y familiar.
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a) Nivel de instruccion

El nivel de instruccidon de una persona es el grado mas elevado de estudio,
independientemente si terminaron o estan por hacerlo, condicion que determina
el nivel de conocimiento.

Por otra parte, Corbin (2019) explica que el nivel de conocimiento es el conjunto
de informacion que posee una persona y de como lo utiliza en el transcurso de
su vida, refiriendo que puede ser de dos maneras: la educacion formal.- la
que se transmite en los centros educativos, superando diferentes etapas,
obteniendo certificados, cumpliendo ciertas normas; la educacion informal.- la
que esta presente durante toda nuestra vida, en el ambito social durante la
historia el que mas destaca es que los padres imparten valores a sus hijos .
(22)

Con respecto al nivel educativo en el Peru, el INEI lo clasifica de la siguiente forma:
sin instruccién, nivel primario, secundario, superior. Con esto quiere decir que
se refiere al grado de instruccién. Conviene agregar que la tasa de
analfabetismo en Huancavelica es de 17.7% es aun mayor que la
departamental: en las provincias Churcampa 22,8 %, Acobamba 22,2 %,
Angares 21,1 % y Tayacaja 18,8 %. (5)

En base a estas consideraciones, la caracteristica del grado de instruccién de
la poblacion elegida para el presente estudio, como un factor de riesgo en el
cuidado de la salud del nifio, ya que los niveles de educacién formal estan

relacionados con una salud deteriorada.
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b) Edad

Definiendo a la edad como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo; (23) Conviene subrayar que, a mayor edad del ser humano, mayor
posibilidad de poseer inteligencia emocional llevando a un grado mas alto de
responsabilidad y habilidad en el cuidado del nifio.

c) Estado civil:

El estado civil esta definido como el parentesco que establece ciertos derechos
o deberes. Al respecto, Moreno, (2020) sefala que el estado civil es el vinculo
legal que poseen los padres, dicho de otra manera, la situacion civil de acuerdo
a las leyes del Pais con respecto al matrimonio, en consecuencia, considera
importante la estabilidad familiar. (16) Al mismo tiempo, es importante
sefalar que la nifiez es un periodo critico del ser humano en la que necesita
proteccion y una familia sélida para condicionar el bienestar y la calidad de
vida de los niflos coadyuvando en el crecimiento fisico, desarrollo psicomotor y
social .

d) Idioma materno:

Es considerado el primer idioma que aprende una persona, el cual es una
condicién que favorece a la relacion, comunicacion y comprension de la madre
del nifo y los profesionales de salud. En esta referencia, el INEI (2016) informa
que las provincias con mas del 80% que declara el quechua como su idioma
o lengua materna son: Acombaba y Churcampa; si comparamos con la
Provincia de Castrovirreyna presenta un porcentaje de 70.6% han aprendido

a hablar el castellano. (5) En estas consideraciones, el idioma materno de la
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poblacion en estudio es el quechua, significando un factor de riesgo en el
cuidado de la salud infantil.

e) Familia

El sistema familiar se considera un factor importante, primordial en el
crecimiento y desarrollo del nifio, a través de los afios este hecho, esta mas que
demostrado a través de diferentes estudios, marcando asi la importancia de la
familia en la prevencion y tratamiento del nifilo con anemia. Por otro lado,
La Organizacién Panamericana de la salud hace referencia que. condiciones
como: violencia familiar que incluya, a hijos, pareja , ancianos y otros que no
pertenecen a la familia; y que puede ser de tipo social y econémica, daran
resultados a lesiones, dafos psicologicos, alteracion en el desarrollo e incluso
la muerte del ser humano (24)

f) Condicion laboral del cuidador

La ocupacidn o la condicidon laboral que realiza un individuo es la actividad que
desempena con el fin de obtener ingresos econdmicos que determinan el poder
adquisitivo significa entonces que la condicién laboral de una persona
determinara un ingreso econémico en la familia.

Por su lado, Chavez, (2017), concluye que el ingreso econdmico y la posicion
social son los factores determinantes mas importantes de la salud que
contribuira el nivel nutricional de los nifos. Vale decir, que las personas que
perciben ingresos rentables disfrutan de una mejor salud que las personas de
bajos ingresos. (17). Por otro lado, diversas investigaciones concluyen que

mayores ingresos estan relacionados a mejores indicadores de salud.
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g) Asistencia a los servicios de Salud
En el Perd, la existencia del programa de control de crecimiento y desarrollo es
una oportunidad que favorece al cuidado de la salud de la infancia, al que tiene
acceso todo cuidador de nifios, (madre, tutor) para lograr un desarrollo de
calidad en el ser humano.
Por lo tanto, Segun las normas de crecimiento y desarrollo en el Pais, la
asistencia a un establecimiento de salud resulta imprescindible, dentro de las
atenciones recibidas se encuentra la consejeria en la prevencién y tratamiento
de la anemia, actividad realizada en forma periédica. Una de las actividades es
con el fin de detectar de manera oportuna los riesgos o factores determinantes
para la anemia, con el propdsito de implementar oportunamente acciones de
prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. (25)
Se observa claramente que, el acceso a los servicios de salud con calidad y
equidad, que puede ser para atenciones preventivas y curativas influyen en el
estado de salud.
a) Programas sociales que realizan acciones de comunicacion y
educacion sobre la anemia
La existencia de programas sociales en beneficio de madres con nifos
menores de 3 anos el cual constituye un factor protector para la infancia. Un
programa social existente en las comunidades es el programa de vaso de leche
el cual fue creado para proveer de raciones diarias de alimentos a la poblacion
vulnerable, para superar la inseguridad alimentaria que entre sus objetivos
esta: mejorar la calidad de vida, promoviendo una nutricion adecuada vy

fomentar los servicios de salud, entre otros. (26) Es asi entonces, que el apoyo
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a las familias, independientemente de quien la provea, favorece al cuidado de
la salud familiar, como resultado una buena salud.

2.2.2. FACTORES CULTURALES

De los Santos, (2019) considera que los factores culturales incluyen las
costumbres, el modo de vida, valores con las que una persona crece; incluyen
también, los valores, las creencias, los estilos de vida optados en el proceso de
su vivencia, los que dirigen las elecciones y comportamientos, son las
caracteristicas definidas dentro de un grupo determinado, conductas
diferenciadas en la practica espiritual, material, intelectual; los valores y
emociones con caracteristicas propias de una sociedad en un periodo y lugar
determinado. (27) Como puede observarse, la cultura propia, valores,
costumbres, tradiciones y creencias de las familias y de las comunidades van a
afectar directamente a la salud de las personas pudiendo favorable o perjudicial.
a) Alimentacion

El Ministerio de salud Considera que la alimentacion esta definida por el
comportamiento individual y familiar, los habitos y costumbres que se adoptan
de manera directa o indirecta, como resultado de diferentes factores, social,
cultural, econémico, y educativo; caracteristicas que influyen en acciones como
la adquisicion, seleccién, preparacién y la proporcién de los alimentos a los
ninos; como resultado patrones de alimentacién, diferentes en cada familia y
sociedades como respuesta de la presencia de los factores ya mencionados.
(25) En base a estas consideraciones, las intervenciones en el cuidado de la

salud del nino y nifa en la primera infancia, tanto a nivel de promocién,
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prevencién y tratamiento de la anemia incluye la educacién en una dieta
adecuada que incluye alimentos ricos en hierro.

b) Costumbres:

Se considera a las costumbres como las formas de comportamiento particular
que tiene una y otra comunidad, y estas actividades se realizan afo tras afo
se convierten en tradiciones, las que se convierten en su identidad e historia.

Dicho de otra manera, las costumbres es el modo de actuar u obrar, y que llega
a ser un habito como resultado de un proceder que se establece por repeticion
de una tradicion llegando a ser una fuerza de precepto. (23). Por lo tanto, las
costumbres dan lugar a ciertas condiciones que favorecen o perjudica el
cuidado de la salud en el individuo y su familia.

c) Habitos:

Los habitos son el modo especial de proceder adquirido por la repeticién de
actos semejantes. (23) Esto quiere decir que, los habitos alimentarios son
caracteristicas de la familia en actividades como seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, estos comportamientos son conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas, todo en respuesta a unas
influencias sociales y culturales. (28) En estas consideraciones, los habitos
alimenticios determinan la calidad de la dieta diaria de los nifios, por lo tanto,
en su salud.

d) Creencias:

Es la convicciébn de que algo es veraz y cierto, que incluye la valoracion
personal basandose elementos racionales o en una sensacién interna, las que

estan influenciadas por una religion de una familia. (23) En esta consideracion
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las creencias, determinaran ciertos comportamientos que favorezca o
perjudique el cuidado de la salud.

2.2.3. ANEMIA FERROPENICA:

Kliegman, (2016) explica que la anemia ferropénica es la insuficiente cantidad
de hierro en sangre, es la forma mas comun de la anemia. Y da conocer la
necesidad de hierro en la primera infancia, refiriendo que es aproximadamente
es de un 1mg por dia, con esta cantidad se cumple el proposito de mantener
un balance positivo entre el requerimiento del organismo del nifio y su
consumo, teniendo en cuenta que solo se absorbe el 10% del hierro consumido
en la dieta, implica que la dieta diaria debe de tener de 8 a 10 gr de hierro; por
otro lado, satisfacer esta necesidad es importante durante el crecimiento del
nifo (2). Por su lado el Ministerio de Salud, a través de una directiva sanitaria
para la prevencion de la anemia, considera que la anemia ferropénica es la
reduccion de la concentracién de la hemoglobina o de la masa global de
hematies en la sangre periférica por debajo de niveles considerados normales
para determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del mar. (29) En efecto, el
diagndstico de anemia se establece tras la comprobacion de la disminucion de
los niveles de la hemoglobina y/o el hematocrito, esto en laboratorio o en el
Hemo Cue, hallando el valor de hemoglobina, y comparando con los valores
de acuerdo a la altura sobre el nivel del mar. Por su parte, Kliegman (2016)
explica que el hierro interviene como cofactor en las hemoproteinas que
participan en el metabolismo del oxigeno; (oxidasas, peroxidasas, catalasas e
hidroxilasas); en el transporte de electrones (citocromos), al fijar el oxigeno para

su trasporte y almacenamiento. El hierro corporal total del recién nacido es de
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75 mg/kg de peso, proveniente del aporte transplacentario, predominante en el
tercer trimestre de embarazo, por lo que los recién nacidos a término poseen
cerca de 250 mg de hierro y a los seis meses 500 mg. (2) Cabe agregar, que
ademas da a conocer que La ferritina es la forma de depdsito intracelular y un
transportador que traslada hierro hasta la célula por la que sera absorbida. El
paso final de la absorcion mediante el cual los iones de hierro se desplazan
hacia la sangre supone un mecanismo de transporte activo. Este proceso es
igual para los dos tipos de hierro. El hierro heminico solo es del 5 al 10% del
hierro de la dieta, su absorcidn puede ser de hasta el 25% a diferencia del hierro
no heminico que solo es el 5%. Por otro lado, lo que afecta en forma minima la
absorcidn del hierro es la composicién de las comidas y de las secreciones
digestivas. (2) En estas consideraciones, este tipo de anemia considerada
comun en la infancia, se puede prevenir con una dieta adecuada con alimentos
que contengan hierro, ademas conociendo el requerimiento alto de este
micronutriente en el periodo de mayor crecimiento del ser humano, es
fundamental la suplementacion de este micronutriente, intervencion establecida
en el ministerio de salud, como se vera mas adelante.

a) Fisiopatologia

Kliegman, (2016) explica que, en la mayoria de los recién nacidos a término,
normalmente tienen una concentracibn adecuada de hierro para su
requerimiento nutricional, de este hierro hay una cantidad que se almacena,
considerada como una cantidad suficiente por lo menos hasta los seis meses
de edad; Esto es si, se realice la seccién tardia del cordon umbilical (1 a 3

minutos). Ademas, A partir de los 6 meses es fundamental aportar el hierro en
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dietas con alimentos ricos en hierro, conviene mencionar que el hierro
insuficiente en la dieta llevara a la presencia de la anemia ferropénica  En
concreto, el aporte del micronutriente durante los tres primeros anos de vida es
fundamental para el desarrollo normal del ser humano, favoreciendo al funcion
de las celular del organismo con el aporte de oxigeno y eliminacién del anhidrido
carbonico, evitando asi las consecuencias de la anemia. Por otro lado,
Kliegman, hace referencia a la disminucion de los eritrocitos o de la
hemoglobina circulante, basicamente es el desequilibrio entre la produccién y
la pérdida o destruccién de los hematies o de la hemoglobina. Ademas, una
cantidad de hematies menor de lo normal reduce la capacidad de la sangre
para llevar oxigeno y activa un gran numero de mecanismos correctores. (2)
Por su lado, De los Santos, (2019) sefiala que , las manifestaciones clinicas
de la anemia estan asociadas a los efectos de la hipoxia celular. (27)

b) Causas de la Anemia

Las situaciones de poco aporte de hierro que llevan a la anemia
ferropénica, consideradas anormales y poco frecuentes son:

e En la etapa intrauterina: la transfusion feto - materna, placenta previa y
lesion del cordon umbilical.

e En la etapa neonatal: el pinzamiento precoz del corddn y el no efectuar la
maniobra de expresidon del corddn hasta el producto, antes de ligarlo.

e En los prematuros, en quienes la reserva de hierro es menor que en el
nifno nacido a término, debido a que la mayor transferencia de hierro de la madre

al producto se efectla en el tercer trimestre del embarazo.
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e En los nifios desnutridos en recuperacion. Se consideraba que la
madre con deficiencia de hierro por carencia nutricional y/o multiparidad, era un
factor predisponente para la anemia ferropénica, es asi que , De los Santos
(2019) senala que, estudios recientes demostraron que la sangre del recién
nacido en el momento del parto, contiene cifras elevadas de hemoglobina y de
otros nutrimentos necesarios para su desarrollo, aun cuando la madre presente
carencia de ellos. En este sentido los hijos de madres con deficiencia severa
de hierro, presentaran al nacer, cifras normales de hemoglobina y hierro sérico
(27)

En base a estas consideraciones, la condicion de la gestante no determina
un factor de riesgo por lo menos no para la anemia ferropénica, en definitiva,
las condiciones después del nacimiento son los las que van a determinar la
presencia de la anemia ferropénica infantil.

c) Signos y Sintomas de la Anemia

La anemia ferropénica es de evolucidon crénica, por lo general se mantienen
asintomaticos; Kliegman, (2016) explica que, en el organismo ante la
insuficiente cantidad de hierro se observa ciertos mecanismos compensatorios
que hacen que no se observe las manifestaciones clinicas en el inicio (anemia
leve). Los sintomas d de la anemia aparecen hasta que el nivel de hemoglobina
no es muy bajo, de 8d/dl o menos, Se presenta la palidez detectando con mayor
facilidad en las palmas de las manos, en conjuntivas palpebral, mucosas
orales, lechos ungeles, si se presenta menos de 5mg/dl se presenta la anorexia,
irritabilidad, letargo (2) Por otra parte, De los Santos, (2019) sefiala que, otras

manifestaciones de la anemia ferropénica incluyen: dificultad para ganar peso,
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cabello fino y quebradizo, en los lactantes se presentan comportamientos como
irritabilidad y falta de interés en su ambiente. (27) En consecuencia, la anemia
ferropénica se considera como un hambre oculta durante la primera infancia,
con las caracteristicas de sus manifestaciones clinicas se justifica la poca
importancia en el tratamiento de un nifio con anemia, a esto se debe la
dificultad para la adherencia al tratamiento, considerando la importancia a la
educacion para revertir esta condicion.

d) Diagnéstico de la Anemia

La anemia ferropénica se diagndstica por medio del hemograma, al encontrar
disminucion del valor de la hemoglobina, hematocrito o de los hematies. Segun
la OMS y la directiva sanitaria del Ministerio de Salud (2016), establece que los
valores normales y patolégicos son los siguientes:

Valores normales de la concentracién de hemoglobina (hasta 1,000 msnm)
Nifios de 6 a 59 meses de edad:

Normal: 11 - 14 g/dl

Anemia leve: 10,0 - 10,9 g/di

Anemia Moderada: 9,9 -7,0 g/dl

Anemia Severa: menor de 7,0 g/dl (30)

h) Tratamiento de la Anemia ferropénica.

El Ministerio de salud a través de una Directiva, (2016) senala que el tratamiento
con hierro para nifos menores de 6 meses con anemia es de 3mg/Kg/dia,
administrando hasta que el nifio inicie con la alimentacion (6meses), los
medicamentos a utilizar son: Gotas de sulfato ferrosos (mg Fe elemental/gota)

o Gotas de Hierro polimaltosado (2mg Fe elemental/gota). (31)
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Por otra parte, Kliegman (2016) explica que, el incremento de la hemoglobina >
o igual a 1mg/dl después de un mes de tratamiento con hierro; ademas,
considera que la administracion de cantidades adecuadas de hierro en la dieta
del niflo es importante, considerado un tratamiento barato y eficaz, (2)

La guia clinica del MINSA explica que para el tratamiento de la anemia con
multimicronutrientes y hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses, que presentan
anemia es la siguiente: La anemia leve y moderada, el tratamiento es
administrar micronutrientes en polvo, durante 12 meses continuos, es decir un
total de 360 sobres y en la anemia grave, ademas del multimicronutriente se
debe de agregar una dosis complementaria de 15 a 25 mg de hierro elemental,
para esta dosis se tiene varias opciones: 15 a 25 gotas de sulfato ferroso (1mg
Fe elemental /gota), 7 a 12 gotas de hierro polimaltosado ( 2mg de Hierro
elemental/gota), 5ml a 7.5 de sulfato ferroso en jarabe (15mg Fe
elemental/Sml), 2.5 ml de hierro polimaltosado en jarabe (50ml FE
elemental/cdta. de 5ml). (31) Los multi micronutrientes son distribuidos por los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del ministerio de salud,
el hierro polimaltosado es una opcién por sus minimos efectos secundarios
que favorece a la buena adherencia al tratamiento de la anemia; por el
contrario, el sulfato ferroso presenta mas efectos adversos durante el
tratamiento. Es necesario sefalar que, en el caso de no contar con
multimicronutrientes el tratamiento se realizara con Sulfato ferroso en la misma
dosificacién 3mg/kg/dia. Considerando una dosis maxima de 40 mg. De hierro

elemental.

37



Por otro lado, el monitoreo del tratamiento sera por intermedio del dosaje de la
hemoglobina; en la anemia leve y moderada, a los 6 y 12 meses de haber
iniciado el tratamiento, en el caso de hemoglobina menor de 9mg, el control se
realizard a los 3, 6 y doce meses de haber iniciado el tratamiento. Cuando se
haya logrado los valores normales de hemoglobina para su edad, se continuara
con el tratamiento complementario por un tiempo similar al que se necesitd para
superar la anemia. (31) Al mismo tiempo, el Ministerio de Salud a través de un
manual sefala la importancia de que el personal de salud debe realizar la
consejeria a los cuidadores de los nifios tanto en la administracion de
multimicronutrientes  y el tratamiento con sulfato ferroso y/o hierro
polimaltosado. (32)

i) La dieta en el tratamiento de la anemia:

La dieta constituye un apoyo al tratamiento, una dieta rica en hierro constituida
por la administracion de alimentos de origen animal ricos en hierro como
higado, bazo, sangrecita, corazén, carnes rojas, pescado, y otras visceras de
color rojo, mas alimentos ricos en vitamina C que favorece a la absorcion del
hierro. Asi mismo, una alimentacidén adecuada que consiste en el consumo de
comidas de consistencia solida y semisélida e incrementar progresivamente la
frecuencia de las comidas hasta alcanzar tres comidas méas dos refrigerios.
(32) Considerando lo antes mencionado, la educacion sobre la practica de
una alimentacién saludable, es de vital importancia para las cuidadoras de un

nino.
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j) Consecuencias de la anemia ferropénica en el nino.

Walker (2008), explica que las consecuencias de la anemia derivan de la mal
funcion de las enzimas que para realizar su funcion dependen del hierro, entre
ellas se observa la disminucion de la capacidad en realizar trabajos fisicos; asi
mismo, alteraciones de la inmunidad celular, de la capacidad bactericida de los
neutréfilos; por lo tanto, una mayor vulnerabilidad a las infecciones
especialmente al de las vias aéreas, se observa disminucion de termogénesis,
alteracion de los tejidos y funcion del aparato digestivo, falta de movilizacion de
la vitamina A hepética, En cuanto al crecimiento y desarrollo del nifio se ve
afectada por presentar disminucién de la velocidad de crecimiento, alteraciones
del del desarrollo mental, en el sistema sensorial se observa en la velocidad de
respuesta disminuida por la alteracién en la velocidad de conduccion de los
estimulos, y la reduccion del tono vagal. (33) En concreto, el desarrollo
psicomotor, social y cognitivo del nifo es afectado considerablemente, que
afecta al nifio por el resto de vida, ademas el efecto no es individual, también
es para la sociedad en términos sociales y econémicos. En este sentido, Walker
explica que la anemia por deficiencia de hierro tiene un efecto en la maduracién
del sistema nervioso central, alteraciones que van a persistir mas alla de la
infancia, hechos que por su naturaleza no son reversibles, de alli la importancia
en la prevencién de la anemia. (33)

k) Prevencion de la anemia ferropénica.

En este aspecto, Kliegman (2016) refiere que, el déficit de hierro se previene
con la lactancia materna o férmulas ricas en hierro, con suplemento de sulfato

ferroso, ingesta de alimentos ricos en hierro, evitando enteropatias (2) En

39



consecuencia, las medidas que se deben tomar para prevenir la anemia
ferropénica es también complementar la dieta del nifio con otros alimentos
semisolidos, ensefiando al nifo a comer alimentos con diferentes texturas,
consistencias y sabores. En particular, se debe intervenir en forma preventiva
desde:

Etapa fetal: suplementacion a la madre gestante con hierro y acido folico,
control prenatal oportuno, y alimentaciéon balanceada de la gestante que
favorecera las reservas de hierro fetal.

Parto: corte tardio del cordén umbilical que favorecera mayor transferencia de
hierro al recién nacido, elevando las reservas del hierro en el neonato.
Primeros 6 meses de vida: lactancia materna exclusiva que protege la salud
y nutricion del nifo y garantiza ingesta de hierro.

Reforzar reservas de hierro: entre los 4 y 6 meses de vida administrar fuente
adicional de hierro con suplementos de hierro (gotas). Nifos prematuros.
Suplementar a partir del 22 mes (dado que no cuentan con reservas
adecuadas). A partir de los 6 meses de edad se debe promover la alimentacion
complementaria rica en hierro de origen animal, variado y frutas y verduras a
través de educacion alimentaria demostrativa de preparacion de alimentos.

La alimentacion debe ser fortificado con hierro, uso de agua segura,
saneamiento basico y habitos de higiene (reduce riesgos de enfermedad), Uso
de antiparasitarios a partir de 2 anos con énfasis en zonas criticas, control
de crecimiento y desarrollo y atencién de salud oportuna y de calidad.

La suplementacion con micronutrientes.- Se administra en menores de 36

meses se encuentra normado en el ministerio de salud, iniciando en el
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momento de la captacién del nifo, sin la necesidad de un dosaje de
hemoglobina, con el objetivo es asegurar niveles adecuados de hierro en el
organismo para prevenir la anemia y favorecer el crecimiento y desarrollo del
nifo. (29) Ademas de estas medidas, la misma norma en el Ministerio de salud
sefala que, la suplementacién en los nifios nacidos con bajo peso y/o
prematuros es con la administracion de sulfatos ferrosos en gotas (25mg Fe
elemental/ml) desde los 30 dias hasta antes de cumplir los 6 meses en una dosis
de 2mg de hierro elemental /kg/dia. Luego de cumplir los 6 meses la
administracion de micronutrientes es a un sobre por dia durante 12 meses.
Cabe senalar que un sobre de multimicronutrientes contiene: hierro elemental
12.5mg, vitamina A 300ug. Zinc 5 mg. Acido félico 160ug (29)

2.24. TEORIA DE ENFERMERIA

Dorothea Orem considera como una teoria general constituida por tres que se
relacionan

Teoria del autocuidado: Muestra aquello que las personas necesitan saber, Y
qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, por lo tanto, provee las bases para la el
cuidado de su salud. Se asume la importancia de intervenciones de promocion
y prevencioén en el individuo y familia.

Teoria del déficit de autocuidado: es la teoria que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relacionadas con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita

de la intervencion de la enfermera.
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La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que
las enfermeras pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas:
a) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: |a intervencion de
la enfermera es suplir el autocuidado terapéutico del paciente; compensa la
incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege, es decir la
enfermera suple al individuo.
b) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados, compartiendo con la participacién del
paciente en el cuidado de su salud.
c) Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: la enfermera actlua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades
de autocuidado, por lo tanto, la enfermera realiza actividades de educacién en
el autocuidado del individuo, regulando el ejercicio y desarrollo de la actividad
de autocuidado, en consecuencia, el paciente cumple con su autocuidado.
2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
a) Factores culturales.- estd constituida por las costumbres, el modo de
vida, valores con las que una persona crece; incluyen también, las
creencias, los estilos de vida optados en el proceso de su vivencia, conductas
adoptadas por la practica espiritual, intelectual, por los valores y emociones con
caracteristicas propias de una sociedad
b) Factores sociales.- son las condiciones de caracter social que rodea a la

persona e influye en su comportamiento, favoreciendo o perjudicando en el
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cuidado de la salud, se incluye las caracteristicas edad, ocupacion, estado civil,
nivel educativo, atencion de salud y programas de apoyo social.

c) Anemia ferropénica. Es la insuficiente cantidad de hierro en el
organismo, que origina disminucion de la producciéon de glébulos rojos, en
consecuencia, aporte disminuido de oxigeno a los tejidos del cuerpo; es un tipo
de anemia comun en la poblacion infantil.

d) Tratamiento de la anemia.- Depende del tipo de anemia, en una anemia
ferropénica implica la administracién de suplementos de hierro para remplazar
la falta de consumo de hierro en la dieta, y satisfacer el requerimiento
diario de hierro en el organismo.

e) Suplementacion con hierro y micronutrientes. -Es una estrategia de
intervencion que consiste en la entrega de micronutrientes o hierro (en forma de
sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico) previa educacién en su
administracion, con la finalidad de prevenir la anemia por deficiencia de hierro;
lo prescribe el profesional de salud que realiza el control de nifia o nifio

f) Alimentacion. - Es el proceso a través del cual se le suministra el
alimento al organismo con la finalidad de proporcionar una correcta nutricion
para el buen de la salud y capacidad de trabajo. La practica alimentaria esta
relacionada a elecciones culturales, pero también a restricciones sociales,
condiciones ecoldgicas o climaticas, inclusive a la identidad gastronémica,

dg) Adherencia al tratamiento.- es el compromiso en tomar / administrar un
tratamiento, con un régimen adecuado y teniendo en cuenta el cumplimiento de

las prescripciones acordadas por el personal de salud.
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2.4.HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General
Existe una influencia significativa de los factores socioculturales en el

tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afnos en el Centro

de Salud Churcampa 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas
e Los factores sociales influyen significativamente en el tratamiento de la
anemia ferropénica en menores de 3 afos en el Centro de Salud Churcampa
2021.
e Los factores culturales influyen significativamente en el tratamiento de la
anemia ferropénica en menores de 3 afos en el Centro de Salud Churcampa
2021.

2.5.VARIABLES
Variable Independiente: Factores socioculturales.

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento.
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2.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Cualitativa
Edad ;
Son las caracteristicas Ordinal
de las relaciones, . Cualitativa
demogréficas y de la Estado civi nominal
estructura social de una | Grado de Cualitativa
Condiciones que son persona’ faCtoreS Como inStFUCCién Ord|na|
determinadas por el - " !a edad, nivel educatlv?, o B Cualitativa
medio en el que vive actores sociales ;%:]ecsig;] accesom gdic: cupacion Ordinal
una persona_ os que factores que van a influir | Asistencia a
estan  determinados en la salud. atencion de salud | Cualitativa
por ~ caracteristicas (Citas de CRED) Nominal
Factores propias de la familia y Asi ,
ccultural la comunidad, los que sistencia @ .
socioculturales. van a influir en forma programas sociales Cua_lltatlva
directa en el (Vaso de leche) Ordinal
comportamiento y la Son  condiciones 'y | Habitos de | cyaiitativa
personalidad de la comportamientos como | alimentacion en el Nominal
persona. la religiosidad, | del nifio
costumbres Y | Religion de la Cualitativa
e itural tradiciones familia Nominal
actores culturales caracteristicas que ) Cualitativa
influyen en la conducta | ldioma Nominal
y comportamiento de la _ Cualitativa
persona Creencias Nominal
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Tratamiento de
anemia.

la

El tratamiento de la
anemia esta
relacionado con tomar
suplementos de hierro

Dar cumplimiento a las
obligaciones, es el

Disposicién y

Responsabilidad hecho de ser | compromiso en la | Cualitativa
administracion del Nominal
responsable de algo o tratamiento
alguien.
Reglas de
comportamiento que de | Cumplir el i
Disciplina manera constante tratamiento en forma ﬁgﬁ:'it:;'lva

conducen a un
resultado.

adecuada.
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CAPITULO Ill
DISENO METODOLOGICO
3.1.TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio, es una investigacion es basica descriptiva, de enfoque
cuantitativo, ya que esta basada en la recoleccion de datos y la
comprobacidén de la hipdtesis, realizando un analisis estadistico. Hernandez
2010 (34)
3.1.2. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es correlacional. Se describe la relacion entre las
variables
3.1.3. Diseno de Investigacion
El disefio de investigacion es de corte transversal, es decir se recolecto los
datos en un solo momento
3.2.POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 86 madres de nifios menores de tres anos
que asisten al servicio de enfermeria de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud de Churcampa 2021.

3.2.2. Muestra

Por las caracteristicas de la poblacién, se considera que la muestra es la misma
que la poblacién y se tiene en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de Inclusion:

e Madres que tienen niflos menores de 3 afos.

e Madres que sus nifios pertenecen a la jurisdiccion del estudio.

e Madres que asisten al programa de Crecimiento y Desarrollo.
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e Madres que acepten participar del estudio.
Criterio de Exclusion:

e Madres que no acepten participar del estudio

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, Se utilizé un
instrumento, un cuestionario que tiene dos partes: la primera para identificar los
factores socioculturales y la segunda parte identifica un tratamiento adecuado
o la adherencia al tratamiento. (Total 16 Preguntas)
La primera parte del cuestionario, corresponde a un instrumento utilizado y
validado en la tesis presentada por las bachilleras Chiguay Arapa Diana Luz,
Medina Rodriguez Karla Vanixza, Arequipa Pert 2018, el cual fue adaptado a la
realidad de la localidad de Churcampa, motivo por el cual fue validado
nuevamente por Juicio de expertos (Anexo A) conformado por tres
profesionales de enfermeria; En esta parte del Instrumento la finalidad fue de
describir los factores sociales (6 preguntas) y factores culturales (6 preguntas).
La segunda parte consta de 4 preguntas que incluyen el test de Morisky Greeen
y Levine) que evalta la adherencia al tratamiento, dicho con otras un
tratamiento adecuado de la anemia. (anexo B)
Ambos instrumentos se presentaron a los encuestados en un solo formato, La
interpretacion de ambos fue en forma separada. En primer lugar, los factores
socioculturales (anexo C) y luego la adherencia al tratamiento (anexo D).
3.4.PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 lo siguiente:
Se presento el proyecto a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana

del Centro el cual fue aprobado, solicitando su ejecucién en la Direccion del
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Centro de Salud (anexo E), realizando el tramite administrativo correspondiente,
con un oficio dirigido al director del Centro de Salud obteniendo el permiso para
la ejecucion.
Se realiz6 la coordinacién con la jefatura de Enfermeria y la Licenciada
Enfermera responsable del consultorio de crecimiento y desarrollo, a fin de
estableciendo las estrategias y un cronograma para la aplicacidon del
cuestionario.
Con los datos obtenidos se organizé una base de datos en el software de Excel
(anexo F), y fue analizado por el software Stata, los resultados se presenté con
el uso de tablas simples y de doble entrada.
Andlisis Univariado.- los datos se analiz6 y presenta resultados por cada
variable.
Andlisis Bivariado.- los datos se analizé relacionando la variable tratamiento con
los factores de sociales y factores culturales.

3.5.ASPECTOS ETICOS
En el desarrollo de la presente investigacion, se cumplié con principios bioéticos
que rigen el ejercicio de la carrera de enfermeria, basados en el co6digo
profesional de la reserva de la fuente y que correspondan al cumplimiento de
los objetivos establecidos, moral y éticamente aceptados en el marco de los
principios de: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando
el respeto a la integridad de los participantes del estudio, por la informacién
brindada.
a) Principio de autonomia. Se respeté la capacidad de decision de las madres

de familia que conformaron la muestra de estudio, y su derecho a que se
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respete su voluntad (consentimiento informado- anexo G) de participar o no en
el proyecto de investigacion.

b) Principio de beneficencia. Se consider6 el bien en todas y cada una de
las acciones efectuadas, cuyos resultados del proyecto de investigacion,
serviran para plantear estrategias de las mejores en el cumplimiento de una
buena educacion alimentaria y la reduccion de la anemia infantil, con el
compromiso de los profesionales de la salud (enfermeros) que atienden en los
consultorios de crecimiento y desarrollo.

c) Principio de no maleficencia. Se respeté a las condiciones emocional y
fisica, no provocando dafo alguno al usuario, esta investigacion no califico a
las madres de familia principalmente de la muestra, ni manifesté acciones
negativas hacia ellos.

d) Principio de justicia. Las madres que conformaron la muestra de la
investigacion fueron tratadas con equidad, teniendo una asistencia beneficiosa,
tomandose en cuenta la proteccién adecuada y correcta de los derechos y el

bienestar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1.RESULTADOS

TABLA 1: FRECUENCIA DE FACTOR SOCIAL, CULTURAL, SOCIO
CULTURAL Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE
3 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD DE CHURCAMPA 2021.

ASPECTO SOCIAL n %
BAJO 19 22.35
MEDIO BAJO 22 25.88
MEDIO 39 45.88
MEDIO ALTO 5 5.88
ASPECTO CULTURAL n %
MEDIO BAJO 9 10.47
MEDIO 40 46.51
MEDIO ALTO 37 43.02
ASPECTO SOCIO . o
CULTURAL °
BAJO 7 8.14
MEDIO BAJO 24 27.91
MEDIO 46 53.49
MEDIO ALTO 9 10.47
TRATAMIENTO ANEMIA n %
FERROPENICA

NO ADHERENCIA 75 87.21
ADHERENTE 11 12.79

Total 86 100
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Interpretacion:

En la tabla N° 1, se observa la frecuencia del Factor Social, Cultural, Luego del
factor Socio Cultural Y el Tratamiento de la anemia ferropénica. En el
tratamiento de anemia ferropénica en menores de 3 afos de edad en el centro
de salud De Churcampa 2021, se observa que, el aspecto social medio
predomina llegando cerca al 50% de la muestra. En el aspecto cultural medio y
alto resaltan sin llegar a la mitad porcentual. El aspecto sociocultural medio
resalta alrededor del 50% y el tratamiento de la Anemia Ferropénica no

Adherida presenta el mayor porcentaje resaltante cercana al 90% de la muestra.
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TABLA 2: INFLUENCIA DEL FACTOR SOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS DE EDAD EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHURCAMPA 2021.

ASPECTO SOCIAL NO ADHERENCIA ADHERENTE Total
BAJO 19 0 19
MEDIO BAJO 16 6 22
MEDIO 35 4 39
MEDIO ALTO 4 1 5
Total 74 11 85

Test exacto de Fisher, p : 0.04

Interpretacion:

en la presente tabla de contingencia acerca de la influencia del factor social en
el tratamiento de anemia ferropénica en menores de 3 afos de edad en el centro
de salud de Churcampa 2021. Se ha realizado el analisis Exacto de Fisher para
establecer la relacion entre las variables aspecto social y tratamiento de anemia,
debido a que al andlisis estadistico se observo frecuencias esperadas menores
a 5. Posterior a eso se halla que el p<0.05 (p = 0.04) nos indica asociacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.
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TABLA 3: INFLUENCIA DE LOS FACTOR CULTURAL EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS DE
EDAD EN EL CENTRO DE SALUD DE CHURCAMPA 2021.

ASPECTO

CULTURAL NO ADHERENCIA ADHERENTE Total
MEDIO BAJO 9 0 9
MEDIO 34 6 40
MEDIO ALTO 32 5 37
Total 75 11 86

Test exacto de Fisher, p: 0.72

Interpretacion:

En la presente tabla de contingencia acerca de la Influencia del factor cultural
en el tratamiento de anemia ferropénica en menores de 3 anos de edad en el
centro de salud de Churcampa 2021. se ha realizado el andlisis Exacto de
Fisher para establecer la relacién entre las variables Aspecto Cultural y
Tratamiento de Anemia, debido a que al analisis estadistico se observo
frecuencias esperadas menores a 5. Posterior a eso se halla que el p > 0.05 (p
= 0.72) que nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre estas dos variables.
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TABLA 4: INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS DE
EDAD EN EL CENTRO DE SALUD DE CHURCAMPA 2021.

ASPECTO SOCIO NO
CULTURAL ADHERENCIA  APHERENTE Total
BAJO 7 0 7
MEDIO BAJO 23 1 24
MEDIO 39 7 46
MEDIO ALTO 6 3 9
Total 75 11 86

Test exacto de Fisher, p: 0.11

Interpretacion:

En la presente tabla de contingencia acerca de la influencia del factor socio
cultural en el tratamiento de anemia ferropénica en menores de 3 afos de edad
en el centro de salud de Churcampa 2021. Se ha realizado el analisis Exacto
de Fisher para establecer la relacion entre las variables Aspecto Socio Cultural
y Tratamiento de Anemia, debido a que al anadlisis estadistico se observo
frecuencias esperadas menores a 5. Posterior a eso se halla que el p > 0.05 (p
= 0.11) que nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre estas dos variables.
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4.2.DISCUSION

El abordaje de la anemia en niflos menores de tres afos, desde el punto de
vista de salud publica, todavia es considerado un problema de salud publica,
aun ante la existencia de estrategias para reducir la prevalencia de la anemia
en la mayoria de los paises a nivel mundial, es todavia parte de los problemas
la poblacion infantil. A través de diferentes estudios de investigacion se
demuestra que la deficiencia de hierro en un periodo de crecimiento acelerado
como lo es, en los menores de tres afos, podria ocasionar problemas en el
desarrollo psicomotor, originando secuelas en el ser humano, efectos con
consecuencias en la productividad laboral, que a largo plazo se relaciona con
la economia de un Pais. Por lo tanto, la anemia se considera un factor negativo
en el crecimiento del ser humano.

Existen posiciones que consideran que el déficit de hierro es un trastorno
nutricional acrecentado en los paises en vias de desarrollo (2) La OMS senala
que el 15% de la poblacién tiene déficit de hierro, en el Pert el 2017 a través de
la encuesta familiar (ENDES) se observa que el 43.6% de los niflos menores de
tres afos tuvieron anemia; observandose que el problema es mayor en zona
rural. (5) En la localidad de Churcampa — Huancavelica la anemia en nifos
menores de tres afos llega a 41.2%, Problema que se evidencia en la estrategia
de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud de la localidad, por lo
tanto la poblacién infantil con déficit de hierro, es mas vulnerable a
enfermedades prevalentes de la infancia como: enfermedades diarreicas y
respiratorias.

Mediante el test exacto de Fisher se logra determinar que no hay influencia de

los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
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menores de 3 anos en el centro de salud de Churcampa, es decir que no existe
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.11). Este resultado difiere de
estudios como el de Alarcon, Solis, y Victoria, (8) que hallan relacidén
significativa entre los factores socioculturales y la prevalencia de la anemia en
menores de 3 anos. Por otro lado, coinciden con los resultados del estudio de
Machado y Alcarraz (13) encuentran que no existe adherencia al tratamiento de
la anemia en un 24%, observando la incorrecta administracion de este, por lo
tanto, los factores sociales y culturales no influyen en el tratamiento de la
deficiencia del hierro en la poblacién en estudio.

Para la determinacion de la relacion de los factores sociales en el tratamiento
de la anemia en niflos menores de 3 anos de la localidad de Churcampa, se
realizé el analisis con la prueba Exacta de Fisher para establecer la relacion
entre las variables, se obtiene un resultado de p<0.05 (p = 0.04) el que indica
asociacién estadisticamente significativa entre estas dos variables. Resultados
que coinciden con los resultados de Chihuay y Medina, que encuentran una
relacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y el
tratamiento de la anemia.(15) Ademas, Alarcon y Solis, sefala que existe
significancia estadistica entre los factores sociales y la prevalencia de la anemia
en la infancia, por otro lado, es conveniente citar a Alfaro, (2015) quien sefnala
que, los factores sociales se consideran como causas de diferentes patologias,
y es a causa de este concepto que existen programas que intervienen en estas
determinantes sociales, con el objetivo de prevenir dafnos en la salud de la
persona familia y comunidad. (20) sin embargo, las caracteristicas sociales

difieren de una sociedad a otra. Dongo, 2019. (19)
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En la determinacion de la influencia de los factores culturales en el tratamiento
de la anemia se realizé el analisis la misma prueba estadistica de test Exacto
de Fisher, obteniendo el resultado de p > 0.05 (p = 0.72), el que nos indica que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.
Resultado que es contrario con el estudio de Chihuay y Medina que encuentran
una relacion estadistica entre los factores culturales y tratamiento de la anemia,
(15) y el estudio de Alarcén y Solis (2017) que también encuentra una relacién
entre los factores culturales y la prevalencia de la anemia. Por otro lado,
contrariamente al resultado, De los Santos (2019) refiere que los factores
culturales como los estilos de vida, creencias, valores, son los que van a dirigir
la eleccion de sus comportamientos (27). Sin embargo, las caracteristicas
culturales de una poblacién “‘pueden ser perjudiciales o favorables para la salud
de la persona.

Es necesario la discusién de resultados de las frecuencias que se obtuvieron
en el andlisis de los datos: en primer lugar, en el aspecto social observamos la
frecuencia que predomina es en nivel medio con el 45.88% de la poblacién en
estudio, de la misma forma en el aspecto cultural el mas alto porcentaje se
encuentra en el nivel medio con el 46.51%, por lo tanto, en el aspecto
sociocultural predomina el nivel medio con el 53.49%. En segundo lugar, de
acuerdo al resultado relacionado al tratamiento de la anemia, se observa que
un alto porcentaje no tiene adherencia al tratamiento y solo el 12.79% presenta
la adherencia al tratamiento.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, no se confirma la hipétesis general, ya
que de acuerdo a los resultados obtenidos no existe relacion con significancia

estadistica entre las variables de estudio, factores socioculturales y adherencia
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al tratamiento de la anemia. En relacién a las hipétesis especificas, se confirma
la hipotesis relacionada a los factores sociales y el tratamiento adecuado de la
anemia, encontrandose relacidén estadisticamente significativa, por otro lado,
se rechaza la hipétesis de la relacion entre los factores culturales y el
tratamiento adecuado de la anemia, ya que no se encuentra relacién
estadisticamente significativa entre los factores culturales y la adherencia a
tratamiento de la anemia.

Por las caracterices de la poblacién y el tamano de la muestra de esta

investigacion no permite generalizar los resultados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion con relacion a los

objetivos se concluye que :

No existe relacion con significancia estadistica entre los factores
socioculturales y el tratamiento adecuado de la anemia ferropénica, (p =
0.11)

Existe relacién estadisticamente significativa entre un los factores
sociales y el tratamiento adecuado de la anemia. (p = 0.04)

No existe relacién estadisticamente significativa entre un los factores

culturales y el tratamiento adecuado de la anemia. (p = 0.72)

Con relacién a los niveles en las variables de estudio se observa que:

En el factor social predomina el nivel medio con el 45.88%.

En el factor cultural predomina el nivel medio con el 46.51%

En el aspecto sociocultural predomina el nivel medio con el 53.49%

En relacion a un tratamiento adecuado o una adherencia al tratamiento
de la anemia ferropénica se encuentra un alto porcentaje en la falta de
adherencia al tratamiento que llega a un 87.21%. de la poblacién en

estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES

En relacién a los resultados del estudio se recomienda:

Establecer estrategias para intervenir en los factores sociales en los que
si se encuentra relacion con una adherencia al tratamiento.

Realizar nuevos estudios que permitan establecer en forma mas
especifica los factores relacionados ante una alta porcentaje de la no
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, y mejora en la toma
de decisiones para un tratamiento adecuado.

Fortalecer el seguimiento del tratamiento por deficiencia de hierro en el
nino menor de tres afos.

Realizar un trabajo multidisciplinario en el establecimiento de salud de
Churcampa, para el reducir el porcentaje de la no adherencia al

tratamiento.
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ANEXO A

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: *FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EEN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO

DE SALUD CHURCAMPA-2021"
INSTRUCCIONES:

PARA:

Relevancin: El ftem es apropiado para representar ¢l componente o dimension
especifica del constructo,

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

directo,

PARA:
Pertinencia: El
item corresponde al
concepto técnico
formulado.

5= Optimo
4= Satisfecho
3= Bueno

2= Regular
1= Deficiente

5= Fuerte
4= Bastante
3= Regular
2= Poco

1= Minimo

CLARIDAD
4

X

CRITERIOS DE EVALUACION RELEVANCIA

X

1. El instrumento tienc estructura

l6gica.

PERTINENCIA
4

2. Lasecuencia de presentacion de los

items es Optima.

X

. Los términos usados en las

pregunta son comprensibles.

X

. Las preguntas reflejan el tema de la
investigacion.

p

. El instrumento abarca el problema
de la investigacion.

x> [

. Las preguntas permiten el logro de
los objetivos.

x>

. El instrumento abarca las variables
de la investigacion.

> |

. Los items permiten contrastar las
hipétesis planteadas.

Promedio Parcial

9-5

Total Promedio

4.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [4-5]

Aplicable después de corregir [3]
No aplicable [1-2]

-6

Validado por: Mg. ADSSL AcORI 7 /N OLO | C.E.P. N°:

27976

Profesion: ENFERIMERO

Lugar y fecha de validacion:

AYAcucHO , 02 6570 202/
Firma y Sello: f—=
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO

DE SALUD CHURCAMPA-2021" *
INSTRUCCIONES:

PARA:
Rmm:mlwmumoﬁwmwdmmmom
especifica del construto.
mm:&m:mdiﬁwlndelmmhdoddkmescudm.Moy
directo

PARA:
Pertinencia: El
item corresponde al
coneeplo téenico
formulado

5~ Optimo

4 Satisfecho
3 Bueno

2= Regular
1= Deficiente

%

1= Minimao ‘
CRITERIOS DE EVALUACION RELEVANCIA C PERTINENCIA
4
L. El 'inmm tiene  eslructury % X

S~ Fuerte )
4~ Bastante
3= Regular
2= Puco

2. La secuencs de presentacyon de los

items &5 Opty X X

3. Los thminos usados en  las
___pregunta son comprensibles.

4. Las preguntas reflejan el tema de la
mvestigacion X

l
|

IMVESHRacitn
S El mstramento abarca ¢l problema X
de la mvestigacion

6. Las preguntas permien ¢l logro de
los obgetivos. X X

7.Bmmuwiwhs

de la investigacion X %

&wmm:«»mhﬂ

X
X
X
%
X
%
X

5 planteadas
__Promedio Parcial

J
1

Total Promedio 5 .0

2.0

Opinits de aplxabilidad:
Aplicable [4-5)

Aplicable después de corregir [3]
No aplicable [1-2] >

5

| Validado per: | (00 T catis PEReaunsy  [fon

| C.EP.N°: y0277

Profesidn: 70 eonioe

Lugar y fecha de validackon:

Firma y Sello;
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

« TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANOS EN EL CENTRO

DE SALUD CHURCAMPA-2021"
INSTRUCCIONES:

PARA:
Relevancin: El item es apropisdo para ropresentsr ¢l componente o dimension
Claridad: Se entlende sin dificultad el emnciado del ftom e conciso, exacto y
directo.

5§~ Optimo F

| CRITERIOS DE EVALUACIO

1. El insrumento tene estroctars
logica.

2, Lssecuencia de presentacsdn de Jos
items es Optima.

_ pregunts son

comprensibles.
4. Las pregantas reflcjan ¢l tema de la
investigach

>
e

- | 8 El instrumenso sharca ¢f problema
| de In investigacion.

o

6. Las preguntas permiten ef logro de
Jos objetivos.

pa

9. El instnumento abarca las vanables
d¢ 1 invest

x

8, Los ftems permiten comirastar las
hipoeesis planteadas.

%

Promedio Parcial

Total Promedio 4.5

b ac-

Opinica de aplicabilidad:
Aplicable (4-5]

Aplicable después de corregir (3] 4.5

No aplicable [1-2]

Validadopor: Zu2 wARMA  LuisPr  [ote

[CEP.N: 607 %

Profesion: Lir o Fganrrnr A

Lugar y fecha de validucion: C 4RI T PN

30 Do ssvinaty  20z)

Firmn y Sello:
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ANEXO B

CUESTIONARIO: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacién
sobre los factores socioculturales que influyen en el tratamiento de las enfermedades
de anemia de su menor nifio, para lo cual se solicita su colaboracién en forma sincera;
expresandole que la misma es de caracter an6nimo. Los datos que usted me brinda seran
confidenciales y anénimos.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir solo una alternativa. No
dejar las preguntas en blanco.

Gracias.
ASPECTOS SOCIALES

1.- EDAD: .............
2.- ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente.
d) Divorciada.
3.- NIVEL DE INSTRUCCION:
a) Sin Instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4.- OCUPACION:
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
5.- ¢TIENE DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU MENOR HIJO A SUS CITAS
PROGRAMADAS EN EL CENTRO DE SALUD?:
a) Si
b) No
6.- TIEMPO EN EL PROGRAMA VASO DE LECHE:
a) Menor de 1 afno
b) 1a2anos
c) 3abanos
d) 6 a méas anos

ASPECTOS CULTURALES
7.- RELIGION:

a) Catolico.

b) Evangélico.

c) Ninguno
8.- IDIOMA:
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9

a
b
c
-S

) Quechua
) Castellano
) Quechua — Castellano.
EGUN SU COSTUMBRE SUELE DAR A SU NINO DIARIO:
a) Tallarines, pan.
b) Huevo, leche, avena.
) Sangrecita, visceras
)

c
d) No le doy nada

10.- CREE USTED QUE LA MEJOR COMIDA PARA EL NINO ES :

a) Las sopas/ caldos

b) Los segundos

c) La sangrecitay viscera
d) Ninguno es mejor.

11.-CREE USTED, LA MEJOR LECHE PARA SU NINO ES :

a) Ninguno
b) Leche vaca
c) Leche gloria.
d) De pecho.

12.-CREE USTED, QUE LA ANEMIA EN LOS NINOS ES CASTIGO DE DIOS.

a) Claro que es castigo de dios.
b) Creo que no es castigo de dios
c) Ninguno de ellos.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

13

14.

15.

16.

. HA OLVIDADO ALGUNA VEZ DAR SULFATO FERROSO A LOS NINOS BAJO SU
CUIDADO
Si () No ( .)

CUANDO SUS HIJOS SE SIENTEN BIEN, ESTAN ALEGRES, ANIMADOS Y SE VEN
SANOS ;DEJA DE DARLES SULFATO FERROSO?

Si () No ( .)

HA DEJADO DE DAR SULFATO FERROSO CUANDO LOS NINOS BAJO SU
CUIDADO ENFERMAN POR EJEMPLO DE TOS, GRIPE, DIARREA, ETC.

Si () No ( .)

ALGUNA VEZ A DADO SULFATO FERROSO A LOS NINOS/AS BAJO SU CUIDADO
EN ALIMENTOS LiQUIDOS COMO SOPAS, REFRESCOS, ETC.

Si () No ( .)

Gracias por su participacion.
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ANEXO C

FICHA DE INDICADORES DE FACTORES SOCIOCULTURALES

FACTORES SOCIALES
1.- EDAD:
a) menor de 20 anos (0)
b) 21 1 25 anos. (1)
c) 26 a 30 anos. (2)
d) 31 amas (3)
2.- ESTADO CIVIL:
a) Soltera (0)
b) Divorciada (1)
c) Conviviente. (2)
d) Casada (3)
3.- GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin Instruccion (0)
b) Primaria (1)
c) Secundaria (2)
d) Superior (3)
4.- OCUPACION:

a) Estudiante (

b) Ama de casa (

c) Trabajo dependiente (2)

d) Trabajo independiente (
5.- ¢ TIENE DIFICULTAD PARA LLEVAR A SU MENOR HIJO A SUS CITAS
PROGRAMADAS EN EL CENTRO DE SALUD?:

a) Si (0)
b) No (1)
6.- TIEMPO EN EL PROGRAMA VASO DE LECHE:
a) Menor de 1 afno (0)
b) 1a2anos (1)
c) 3abanos (2)
d) 6 a méas anos (3)
PUNTAJE OBTENIDO. ............... PUNTAJE TOTAL: .......cecvvnvnennenn
FACTORES CULTURALES
7.- SEGUN SU COSTUMBRE SUELE DAR A SU NINO DIARIO:
a) Tallarines, pan. (1)
b) Huevo, leche, avena. (2)
c) Sangrecita, visceras (3)
d) No le doy nada (0)
8.- RELIGION:
a) Evangélico (0)
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b) Catdlico (1)

c) Ninguno (2)
9.- IDIOMA
a) Quechua (1)
b) Castellano (2)
c) Quechua —Castellano (3)
10.- CREE USTED QUE LA MEJOR COMIDA PARA EL NINO ES:
a) La sopa/ caldos . (1)
b) Los segundos (2)
c) La sangrecita y viscera (3)
d) Ninguno es mejor. (0)
11.- CREE USTED, LA MEJOR LECHE PARA SU NINO ES:
a) Ninguno (0)
b) Leche vaca. (1)
c) Leche gloria. (2)
d) De pecho (3)
12.- CREE USTED, QUE LA ANEMIA EN LOS NINOS ES CASTIGO DE DIOS.
a) Claro que es castigo de dios. (0)
b) Creo que no es castigo de dios (1)
c) Ninguno de ellos. (2)
PUNTAJE OBTENIDO. ............... PUNTAJE TOTAL: ....covvveinnnns
NIVEL DE FACTORES
: NIVEL NIVEL SUMA DE RANGO DE
CUEEOIRL SOCIAL | CULTURAL | PUNTAJES | PUNTAJES
MEDIO ALTO 13a16 13a16 NS + NC 26 a 32
MEDIO 9a12 9a12 NS + NC 18a 25
MEDIO BAJO 5a8 5a8 NS + NC 10a17
BAJO 0a4 0Oa4 NS + NC 0a9
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ANEXO D.

TEST DE MORISKY GREEEN Y LEVINE

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Marque con una “X” la respuesta de abajo

PREGUNTAS

Si

NO

Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los nifios bajo su cuidado

Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven
sanos ¢ Deja de darles sulfato ferroso?

Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifilos bajo su cuidado
enferman por ejemplo de tos, gripe, diarrea, etc.

Alguna vez ha dado sulfato ferroso a los nifios/as bajo su cuidado en
alimentos liquidos como sopas, refrescos, etc.

Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotémica

si 0 no sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista

clinica. Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al

tratamiento.

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las

cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No

No
Si

No
No

— — — —

No es adherente 0 no cumple un tratamiento adecuado

0(0,1,2,3)
Es adherente y cumple un tratamiento adecuado 1

(4)
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ANEXO E

AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO SE SALUD.

5

Carta de autorizacion para realizar trabajo

de investigacion
A bachiller en enfermeria ERIKA JANET VARGAS GIRON.

Por la presente autorizo a buscar informacién sobre los factores
socioculturales que influyen en el tratamiento de la anemia ferropénica
en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Churcampa.

Entiendo que el propésito de esta investigacién es indispensable para
su obtencién de su titulo profesional. Por esta razén apruebo la
obtencién de Informacién o datos necesarios para su trabajo de
investigacion en el C.S.CHURCAMPA.

El consentimiento se aplicara todo el tiempo necesarlo que refiera para
obtener los datos requeridos para este trabajo de investigacién durante
mi cargo de jefa (e)

Culminada el trabajo de investigacién presentar los datos obtenidos
para tener como referencia (base de datos) para el C.S. CHURCAMPA,
y tener comeo antecedentes del trabajo realizado.

Churcampa, 17 de Noviembre del 2021

75



ANEXO F
BASE DE DATOS

EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD CHURCAMPA - 2021"

ANEMIA

“INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES EN EL

ADHERENCIA TRATAMIENTO

RESULTADO|RESULTAD

16

NIVELSOCIOCULTURAL

NIVEL

TOTAL

NIVEL

TOTAL

14

10

10

10
14

10

10

10

14

14

14
14

14

14

ASPECTOS CULTURALES

(CIA ALIMENT{CREENCIA LMEREEN ANEMI

IDIOMA

RELIGION

ALIMENTOS

DIMENSIONES

NIVEL

TOTAL

12
1
15

1

1

10

12
1

12
13
12

1

1

1
13

1

1

1

12

13
1

1

1
1

1

10

13

ASPECTOS SOCIALES

IVIL|INSTRUCCION OCUPACION TENCION SALY PROG ASIST

EDAD

2
%

30

17
2%

18
28
3
37

19
32
29

19
3
8

25
26
24
32

30

19
2

3
36

23
31
24

30
2%

17
31
45
35
25

2%
29

17
18
3
43
2%

18
31

29

17
%

24
8
39
3
35
23
24
27
26

17
19
3
43
35

17
43

18
3
2
36
29
28

27

19
29
8
32
39
27
2

Nro | wioRe

10

j¥)
3

15

17

19
20

2

2

26

28

29

32
33

35

37
38

42
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ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo tiene como finalidad Determinar la influencia de los factores
socioculturales en el tratamiento de la anemia en los ninos menores de 3 anNos en

el centro de salud de 3 afos en el Centro de Salud de Churcampa- 2021.

Riesgo del Estudio: Este estudio no representa ningun riesgo para ti, para participar
sblo es necesaria tu autorizacion y que respondas en forma clara y veraz las
preguntas de los dos cuestionarios.

Costo de la Participacion: La participacion del estudio no tiene costo
DECLARACION VOLUNTARIA.

Y O he sido
informado(a) del objetivo del estudio, he reconocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que mi participacién es
gratuita. Estoy enterado(a) de la forma como se realizara el estudio y que me puedo
retirar en cuanto lo desee, sin que esto represente que tenga que pagar o recibir

alguna represalia por parte del investigador o de la Institucion.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion.

FIRMA: (Madre): ..o
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