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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion directa de la
funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a
36 meses, Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022. El presente
analisis, se desarrollo en el enfoque cuantitativo siendo disefio no experimental,
nivel correlacional descriptivo, de corte transeccional. Para la recoleccion de
datos se empled la encuesta y los instrumentos fueron la prueba de APGAR
familiar de Smilkstein y el cuestionario de Casas, siendo validados por juicio de
expertos. Los datos obtenidos se procesaron con el programa SPSS v. 25 y se
aplicé el estadistico Chi Cuadrado. La poblacion estudiada fue de 114 nifios. La
muestra fue no probabilistica, debido a la cantidad de nifios, se trabaj6 con la
totalidad de la poblacion como muestra es decir 114 nifios. Los resultados en
cuanto a la adherencia al tratamiento de anemia, el 71,1% del grupo de nifios es
"adherente" al mismo, el 67,5% son "adherentes" al tratamiento dietético y el
76,3% es "adherente" al tratamiento farmacolégico. En cuanto a los niveles de
funcionalidad familiar; el 55,3% del grupo de niflos presenta "funcionalidad
familiar normal”. En cuanto a la hipotesis esta queda corroborada al ser el p-valor
menos a 5%. Concluyendo la existencia de la relacién directa entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a

36 meses en el centro de salud SemiRural Pachacutec, Arequipa- 2022.

Palabras Claves: Funcionalidad familiar, Adherencia al tratamiento, Anemia.
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ABSTRACT

The investigation present determine the direct relationship between family
functionality and adherence to anemia treatment in children aged 6 to 36 months,
Semi Rural Pachacutec Health Center, Arequipa-2022. The present study was
developed within the quantitative approach, being of a non-experimental design,
a descriptive correlational level and a cross section. For data collection, the
survey was used and the instruments were the Smilkstein family APGAR test and
the Casas questionnaire, being validated by expert judgment. The data obtained
were processed with the SPSS v. 25 and the Chi Square statistic was applied.
The population studied was 114 children. The sample was non-probabilistic, due
to the number of children, we worked with the entire population as a sample, that
is, 114 children. Results: Regarding adherence to anemia treatment, 71.1% of
the group of children are "adherent" to it, 67.5% are "adherent" to dietary
treatment and 76.3% are "adherent" to drug treatment. Regarding the levels of
family functionality; 55.3% of the group of children present "normal family
functionality”. Regarding the hypothesis, this is corroborated as the p-value is
less to 5%. Concluding the existence of a direct relationship between family
functionality and adherence to anemia treatment in children from 6 to 36 months
at the Semi-Rural Pachacutec health center, Arequipa-2022.

Keywords: Family functionality, Adherence to treatment, Anemia.
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l. INTRODUCCION
En la actualidad, de acuerdo con las entidades mundiales de la salud, se
estima que los avances en combatir la anemia en infantes han sido lentos
y desiguales para ambos sexos. Es por esto, que la OMS considera como
una de sus prioridades disminuir en 50% la predominancia de la anemia
para el afio 2025. La anemia se conceptualiza como un menor nivel
hemoglobina en la sangre, siendo las causas una ingesta diaria inadecuada
de macro y micronutrientes o pérdida excesiva de sangre. Los infantes son
un grupo en peligro de adquirir anemia por insuficiencia de hierro, ya que
en este estadio necesitan todos los nutrientes para crecer y desarrollarse

tal como requiere su cuerpo (1).

Segun indagaciones por (ENDES 2021), en Peru esta enfermedad perturba
al 43,6% de infantes con menos de tres afios constituyéndose en una seria
contrariedad para la salud publica. Este valor no se ha movido desde hace
cinco afos pese al esfuerzo del gobierno por disminuirla (2). Las estrategias
actuales que ofrece la atencion en los puestos de salud circunscriben el
tratar y suplantar mediante hierro, descociéndose exactamente el grado en

gue se adhiere o satisface el objetivo.

La ausencia de adherencia al tratamiento se convierte en una problematica
compleja y latente que afecta a toda la humanidad, hasta a los paises
primermundistas, sabiéndose que el mas grande obstaculo es el nivel
preciso de si se cumple el tratamiento de la anemia por parte de las
progenitoras, padres y/o cuidadores principales los cuales son
considerados como los centinelas de cumplir con la medicacion (3).

Sino ocurre la adherencia o es minima su presencia despoja al infante de
conseguir un buen resultado, por consiguiente, incrementa la posibilidad de
la decepcion terapéutica, en estos casos es a la familia quien se considera
como el primer eslabdn de apoyo que tienen los infantes a lo largo de su
etapa, cumplen un cargo protector frente a situaciones extremas de la vida

cotidiana. La ayuda que se brinda entre los integrantes de un linaje se
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convierte en el principal recurso para la prevencion del dafo fisico y

psiquico de algun integrante de la familia (4).

Se considera a la familia como la medida social y sirve de intermediario
entre las personas y las comunidades, estando perpetuamente en un
permanente recambio, atravesando en momentos por procesos favorables

o desfavorables al trasladarse por el proceso de salud y enfermedad (5).

Es por ello que presento el trabajo de investigacion titulado
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD SEMIRURAL
PACHACUTEC, AREQUIPA- 2022 que considera 7 aspectos en la
investigacion: El primero comprende el planteamiento del problema,
justificacion, objetivo general y especificos, el segundo aspectos esté el
marco tedrico, en donde se detall6 el fundamento tedrico del estudio, en el
tercer aspecto encontraremos las hipotesis y variables. En el cuarto
aspecto se encuentra el procedimiento metodoldgico en el quinto y sexto
estan los aspectos administrativos, el cronograma y la estructura de la tesis,
concluyendo asi con la presentacion de cada referencia bibliografica y los

anexaos.

13



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En el &mbito global, la anemia en nifios sigue siendo considerada con
el pasar de los afios un problema de salud publica. Esto se corrobora
con una investigacion llevada a cabo en 204 naciones, iniciandola el
afio 1990 hasta el 2019, hallé que, la presencia de la anemia
disminuyé del 27,0%. Pese a que este aspecto prevalente
disminuyendo en esos afios, el aumento de los casos siguio
constante; prevaleciendo mas en los infantes con menos de cinco
afios, mostrandose de forma moderada y grave (1). Es por ello por lo
que el suplantar el hierro en las comidas es la alternativa 6ptima
previniendo y tratando la anemia donde el padre o madre tienen el
deber y la obligacion de cumplir con este riguroso tratamiento contra

la anemia.

En el ambito nacional, en la actualidad en el Peru casi 700 mil infantes
con menos de 3 afios sufren de anemia. El riesgo inherente ha
originado que la presidencia tiene como meta disminuir un 25%,
mediante el Plan Nacional contra la anemia (6). Respecto a esto es
necesario mencionar que la base para parar la lucha contra la anemia
es considerar a la familia como forma de concientizacion en especial
a los padres, de seguir con el tratamiento de anemia, segun con la

norma técnica que propone el MINSA.

A nivel regional el indice de anemia en los nifios se elevo a 40.7% el
afio 2020, cuando en el 2019 era apenas de 33.9%. Asi lo manifestd
el nutricionista Sandrino Rojas, integrante del Comité Regional de
Lucha contra la Anemia. Eso significa que se ha engrosado la cantidad
de niflos malnutridos que pueden sufrir retrasos en su desarrollo y
progreso cerebral ante la ausencia de hierro en la sangre. Con el fin
de contrarrestar estas cifras; los colaboradores del sector salud se ha
propuesto el tamizaje de la anemia, entrega de micronutrientes y

suplementacién de hierro. Siendo esto también otro problema ya que
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si no, se adhiere al tratamiento afecta a la salud del infante cuando ya
presenta anemia, se conoce que el mas grande obstaculo es el
desinterés e inexperiencia del procedimiento por parte de los
progenitores y/o cuidadores, los cuales son considerados

exclusivamente como la familia del infante ante la sociedad (7).

Es por esto que se quiere evaluar la funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento de anemia, debido a que si surge un evento
desequilibrante interno en el régimen familiar, como por ejemplo las
no adherencias al procedimiento por incumplimiento, se considera
que los padres no desempefian adecuadamente su funcién y/u
obligacién, siendo esto un claro ejemplo de disfuncién familiar
expresado en conflictos originados por la minima comunicacion,
teniendo esto una gran trascendencia en el crecimiento fisico,

sociales y psicoldgicos de todos los que componen el bloque familiar

(8).

2.2. Pregunta de Investigacion General

Pc. ¢Cual es la relacion directa entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses,

centro de salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022?

2.3. Pregunta de Investigacion especificas

PE1. ¢(Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar y el
tratamiento farmacolégico en nifios de 6 a 36 meses, centro de

salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022?

PE2: ¢ Cudl es la relacién entre la funcionalidad familiar y tratamiento
dietético en niflos de 6 a 36 meses en centro de salud

SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022?

15



2.4. Objetivo General

OG: Determinar la relacion directa de la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.
2.5 Objetivo Especifico.

OE1: Identificar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
tratamiento farmacologico en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

OE2: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
tratamiento dietético en nifios de 6 a 36 meses en Centro de

Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

2.6. Justificacion e Importancia

2.6.1. Justificacion

El actual estudio se justificd por estudiar la influencia que se encuentra
entre la funcionalidad familiar y los tratamientos de la anemia en
menores de 6 a 36 meses, centrdndose mayoritariamente en los
estados de la salud de los infantes y en el contexto familiar en el que
estdn sumidos; pues dado a los niveles constantes de anemia en
infantes y la falta de buenas relaciones familiares no favorece mucho
al desarrollo y progreso del menor debido a que, en esta etapa es

condicional el tener una buena suplementacion necesaria.

A través de este estudio se generara informacion actualizada para el
centro de salud SemiRural Pachacutec, Arequipa, esto facilitara
proponer mejoras en las areas que promueven los crecimientos y
desarrollos de los menores, como también a la formulacion de una
adecuada estrategia de educacion enfocada en la adecuada
dosificacion del micronutriente, el sulfato ferroso y el hierro
Polimaltosado que son indispensables para el tratamiento de la

anemia, como también una educacion continua a las familias puesto
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que hay otros casos que influyen mucho a una disfuncién familiar
originada por el cambio constante que se da al interior de una familia
o la ausencia de capacidades para solucionar los probables contextos
problematicos que podrian presentarse intrinsecamente en el &mbito
de la familia. Pues claramente en esta pandemia las familias han sido
duramente afectadas ya sea econdmica, moral o psicolégicamente,
entre otras cosas mas; ya que esta enfermedad ha traido consigo
muchos efectos adversos que han afectado a la salud e inclusive la
mortalidad de un miembro familiar afectando asi el ciclo vital de la
familia y por tanto también el control CRED que se otorga en los

centros de salud verse reducido.

Por consiguiente, esta investigacion contribuira a enfatizar el
inconveniente de la anemia en los infantes y la ausencia de una buena
relacion familiar que se encuentre, ya que las madres o el tutor legal
mediante ella podra mejorar su cuidado en el hogar mediante los
regimenes alimentarios y la educacion de la familia; es por esto que
se parte la necesidad de realizar este estudio con el objetivo de la
determinacion de la relacion de la funcionalidad familiar en la
adherencia al tratamiento de la anemia en menores de 6 a 36 meses
del Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa y establecer
una relaciéon entre una y otra variable, ademas de ello se busca
contribuir con conocimiento para los profesionales de enfermeria
permitiéndose su ejecucion mediante acciones que certifiquen el
preveniry reforzar la practica de la familia, siendo también de utilidad

como fuente de referencia para futuras investigaciones.
2.6.2. Importancia

El poder desarrollar esta investigacion reporta importancia, ya que los
hallazgos obtenidos sumaran como aporte cientifico al desarrollo de

la enfermeria.
2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

17



El estudio actual tiene la necesidad de determinar la funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36
meses, que acuden al Centro de Salud SemiRural Pachacutec,
Arequipa-2022.

2.7.2. Limitaciones

La investigacion presenté como principal limitante la presencia aun de
la pandemia de Covid-19 durante el levantamiento de datos, el cual
se hizo manteniendo las mayores medidas de seguridad para las
investigadoras y para las madres que conformaron la unidad de

estudio.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales

Ruiz D. (2020), realizé el estudio llamado “funcionalidad familiar
como politica de asistencia social en México” en el afo 2020
sefialando que las funciones evidenciadas por cada entorno familiar
se relacionan con el rol que cada miembro realiza, teniendo
correspondencia con la funcion e influencia que éstos tienen sobre
cada miembro de la familia. Por ello, el estudio busco correlacionar
la funcionalidad y los datos socio demograficos, buscando generar
una propuesta de estrategia para las asistentas sociales que
favorezcan a las familias mexicanas. La investigacion tuvo un disefio
transversal, de alcance correlacional-causal; se realiz6 un muestreo
aleatorio para seleccionar a 43 pacientes del servicio de psicologia.
Se utiliz6 como instrumentos para recolectar los datos, una escala
de funcionamiento familiar ademas de un cuestionario para recaudar
los datos socio demogréficos. Se analizaron las correlaciones
estadisticas ambas variables. Se hall6 una relacion significante
estadisticamente, encontrandose que la familia mexicana prioriza la
satisfaccion de sus requerimientos basicos, renunciando las de corte
afectivo y a las que tienen que ver con las funciones familiares. Se
concluye disefiando una estrategia de asistencia social para apoyar
a las familias a aumentar sus niveles socioeconémicos, mediante la
capacitaciéon y optimizando su actividad productiva, reflejando un

correcto funcionamiento familiar (9).

Vite et. al. (2019) elaboraron la investigacion “percepcion de la
funcionalidad familiar: escala Apgar”. Su objetivo fue determinar la
funcionalidad mediante la Escala APGAR familiar en universitarios
de tres facultades. El estudio se efectu6 a mediante un enfoque
cuantitativo, utilizando un muestreo no probabilistico para
seleccionar a 30 universitarios de derecho, ingenieria industrial y

psicologia, escogidos con criterios de inclusion, seleccionandose a
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diez alumnos que conviven con su familia, cumplen con la edad y
reciben dinero aun de sus padres o apoderados, se us6 para medir
la variable la escala de APGAR familiar. Los resultados de las
preguntas sociodemograficas evidencian la evoluciéon de los
estudiantes mientras que la escala muestra los 5 factores de la
funcionalidad familiar. Se concluye evidenciando la existencia
disfuncional leve en los alumnos de universidades con un promedio
de 16,33 influyendo en el bienestar general de los integrantes de la
familia (10).

Castafio J. y Paez M. (2019) investigaron sobre “Funcionalidad
familiar y tendencias adictivas a internet y a sustancias psicoactivas
en universitarios”. Su finalidad fue determinar la correlacion entre las
funcionalidades familiares, satisfacciones y tipologias familiares con
la conducta adictivas (adiccion al alcohol, drogas, internet, etc.). Por
ello se seleccion6 una muestra de 318 alumnos del nivel de
pregrado. La investigacion fue transeccional analitica, midiéndose
variables sociodemogréficas y de la familia utilizandose instrumentos
como el APGAR familiar, cuestionario de Olson, cuestionario Audit,
cuestionario DAST y cuestionario de Lima. Los hallazgos
evidenciaron el predominio de las familias nucleares (40,3 %), las
disfunciones familiares leves (38,7 %), con una media de 71,27 de
satisfaccion familiar, el consumo de bebidas alcohdlicas llega al 80,3
% mientras que el 42,6 % ya presenta un consumo peligroso,
ademas el 21,5 % consume alguna sustancia psicoactiva, siendo el
1,6 % los que evidencian un consumo peligroso, mientras que la
media de adiccion a internet llega al 39,85 sobre 100. Se hallaron
relaciones significantes sélo para los que consumen drogas y alcohol
asociado a convivir con hermanos, y para los adictos a internet con
tipologias familiares. Puede incidirse que, en al concluir la
adolescencia y convertirse en adultos jovenes, en plena separacion
e individualizacion, independizandose de los padres, influyen
distintas circunstancias familiares y del uso de redes, las

agrupaciones de amistades, las micro culturas juveniles y el
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componente particular. Se concluye afirmando que el 40,3 % de los
alumnos provienen de un hogar que presenta un tipo de familia
nuclear; presentando disfunciones familiares leves; respecto a la
escala de Olson se obtuvo una media de 71,27 sobre 100. No se
hallé correlacion entre las variables de familia y consumir alcohol. El
cuestionario Audit no evidencié correlacion con la funcién familiar, ni
con el cuestionario de Olson, tampoco con la tipologia familiar, pero
si con el convivir de los hermanos, incidiéndose de manera directa,

con el no consumir bebidas alcohdlicas (11).

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Carhuaz E. y Yupanqui L. (2020) investigaron sobre la “violencia
escolar y funcionalidad familiar en adolescentes con riesgo de
desercion escolar”. Una de las consecuencias de la violencia en las
escuelas es que surge del entorno de la familia o sociedad y se
transforma en un peligro cuando se presenta en las aulas. El seno
familiar estd en la obligacion de formar no incentivando
comportamientos disruptivos como los actos violentos. Su principal
meta fue determinar la relacion entre la violencia y la funcionalidad de
la familia en jovenes. La investigacion tuvo un alcance cuantitativo
ademas de un disefio no experimental de tipo transversal. La unidad
muestral quedod integrada por 35 escolares de Peru que repitieron el
afio escolar y son propensos a desertar de la escuela. Para evaluar
los actos violentos escolares se uso el cuestionario CUVE3-ESO, y
para evaluar la funcionalidad familiar se empleé la Escala FACES-III.
El resultado principal mostr6 que cada relacion entre las variables
presenta significancia estadistica (p<.05) siendo los miembros de una
familia extrema (n=18) y medianamente extrema (n=16) los que
evidencian un elevado nivel de violencia en la escuela; sélo un escolar
proveniente de una familia normal evidencia grado promedio de
violencia fisica indirecta, ademas de mostrar un grado bajo de
exclusién de la sociedad. Se concluye que, los escolares que

provienen de hogares extremos y medios demuestran ser agresivos
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al interior de la escuela de manera fisica, indirecta y a través de ser

excluidos socialmente (12).

Cabanillas E. y Colchado E. (2020) indagaron sobre la “funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento de anemia en madres de nifios
menores de tres afios atendidos en el centro de salud Gustavo
Lanatta, Ate 2020”. Busco evaluar la existencia de correlacién entre
las funcionalidades familiares y las adherencias a los tratamientos
contra la anemia. Los instrumentos fueron dos cuestionarios: El
APGAR familiar frecuentemente usado para medir a la familia, y que
consta de 5 preguntas y una ficha para recolectar la data. El tipo de
investigacion es no experimental, transeccional y relacional. El
aspecto muestral fueron 83 mamas. Una vez realizada la
investigacion, los resultados de las particularidades socio
demograficas evidencian que la media fue 29,33 afos, el 59% son
convivientes respecto al estado civil, en cuanto al resultado de la
variable funcionalidad, el 57,8% mantiene una adecuada funcion en la
familia. En cuanto al resultado de adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, el 45,8% presentan adherencia. Se concluyé con la
existencia de relacién entre ambas variables que originaron el estudio

en las progenitoras del Centro de Salud Gustavo Lanatta (1)

Pefia G. y Tapullima M. (2018) estudiaron la “funcionalidad familiar y
calidad de vida en madres de nifios con anemia que acuden a un CAP,
Lima — 2018”. El objetivo de la investigacion fue la determinacion de
la correlacion entre la funcionalidad y la calidad de las progenitoras de
infantes anémicos en su vida. El tipo de investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, relacional, transeccional, con un tamafio muestral de 207
mamas de infantes anémicos; empleandose a las encuestas como
técnica y como instrumento al WHOQOL-BREF y al Apgar familiar
planteado por Smilkstein. Con respecto a los hallazgos sobre la
funcionalidad, se hallé que el 36.2% presentaron disfunciones leves,
mientras que, un 73.9% presenta un grado de calidad de vida medio.

Ademas, se corrobora la relacion directa, moderada y significativa,
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entre las dos variables. Se concluye afirmando la existencia de una
correlacion, es decir a mayor calidad de vida se generara una mejor

funcionalidad familiar.(13)

Roque N. y Sierra M. (2021) investigaron la “adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios menores de
2 afnos en el CAP de Sapallanga 2021". Buscaron evaluar el factor
gue se asocia con las adherencias a los tratamientos de anemia
ferropénica con hierro Polimaltosado. El estudio fue basico, no
experimental, de nivel relacional de tipo transeccional, se muestreo a
30 nifios con anemia, utilizandose encuestas y de instrumento dos
cuestionarios. Se obtuvo que la relacion de los infantes con las
adherencias a los procedimientos de anemia con hierro fue altisima
con el 73,33%, los factores de suplementos registraron una
adherencia del 50% y los factores institucionales una adherencia a los
tratamientos de 56,67% (17). Se concluye que los factores usuarios,
suplementos e institucionales, se asociaron con las adherencias del
suplemento con multimicronutrientes en infantes de menos de 2 afios

y anémicos; aceptandose la hipétesis planteada para este estudio (14)

Alata S. (2020) realiz6 la investigacion titulada “funcionalidad familiar
en adolescentes de nivel secundaria del colegio privado los Reyes
Rojos de Barranco, Lima — 2020”. Se traté de determinar el grado de
funcionalidad de las familias de los adolescentes del nivel secundario
de un colegio privado. El paradigma fue cuantitativo, de alcance
observacional-descriptivo y transeccional. Se considerd a 70 alumnos
de la educacion béasica en el nivel secundario. La técnica que se aplico
en el campo muestral fue la encuesta, instrumentalizdndola por medio
de la escala del APGAR familiar de Smilkstein, constituida por 5
reactivos. Se hall6 que, respecto al resultado de la funcionalidad
familiar se tiene que el 54,3% de alumnos adolescentes presentan
disfunciones familiares moderadas. Se concluye que el valor de
funcionalidad familiar predominante fueron las disfunciones familiares
moderadas(15)
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Pinglo K. (2018) desarrollo este estudio titulado “adherencia al
tratamiento con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con anemia
leve en el Centro de Salud de illimo 2017”. Su misién fue precisar las
adherencias a los tratamientos en base a micronutrientes en menores
de 6 meses a 3 afios anémicos leves. El estudio fue descriptivo, de
tipo transeccional. La herramienta para recolectar los datos fue el “test
de adherencia a la suplementacién con micronutrientes”, basado en
el factor quintupla de adherencia al tratamiento. La muestra la
conformaron 130 infantes de 6 a 35 meses, incluyéndose a cada uno
de los infantes que recibieron el tratamiento y presentan anemia
ligera. En cuanto al factor relacionado con el padecimiento se
encuentran adherencias bajas al micronutriente, desconociéndose la
enfermedad y el tratamiento por la mayoria del 56% de la poblacion.
Se concluye que la investigacion llegé a determinar que los menores

se adhieren regularmente a los micronutrientes (16).
3.1.3. Antecedentes Locales

Gutiérrez F. (2019) investigoé sobre la "inteligencia emocional y el
funcionamiento familiar en el nivel de resiliencia de los internos de
medicina del Hospital Ill Goyeneche, Arequipa- 2019”. Busco
establecer las relaciones entre la inteligencia emocional y el
funcionamiento familiar en el nivel de resiliencia. El tipo de la
investigacion es observacional, prospectivo, transversal. Se trabajé
con 81 internos, aplicandoseles una ficha para recolectar data
sociodemogréfica, ademas de la Escala de Resiliencia, el
Cuestionario de Inteligencia Emocional, y la encuesta de APGAR
familiar. Se compararon los hallazgos a través de la prueba de Chi
cuadrado, relacionandose las variables a través de los coeficientes
de correlaciéon de Spearman y Pearson. Se hallé6 que, de los 81
internos de medicina, la mayoria tenia entre 24 y 25 afos, eran
mujeres, de universidades particulares y solteras, y procedian de
una familia nuclear. En la resiliencia prevalecidé el grado alto en
satisfacciones personales y perseverancias. La funcion familiar fue

buena y la disfuncion familiar destaco el nivel leve. Respecto a la
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inteligencia emocional su grado fue alto. Se hall6 una correlacion
positiva entre inteligencia emocional y resiliencia; hallandose
también una correlacion positiva entre funcionalidad y resiliencia. Se
concluye que el grado resiliente en los médicos internos es medio
siendo incidido de forma importante por la inteligencia emocional y

las funciones familiares (17).

Hurtado F. (2020) investigé sobre la "funcionalidad familiar y el
riesgo de ideacion suicida en adolescentes de la |.E. José Santos
Atahualpa de Arequipa, 2018. Su meta fue establecer la correlacién
entre las funcionalidades familiares y los riesgos de ideacién suicida
en jovenes. Esta fue una indagacién descriptiva, de tipologia
transeccional y alcance relacional. La muestra la constituyeron 59
estudiantes del nivel secundario a quienes se aplicd una entrevista
para recoger la informacién de los datos, general y especifico,
ademas se aplic6 dos cuestionarios para medir el nivel de
funcionalidad familiar y el riesgo de ideacion suicida. De la
evaluacién de la funcién familiar se evidencian familias indiferentes
Mientras que el peligro de ideacion suicida, su nivel es parcial,
tendiendo las familias al riesgo. Mediante la aplicacion del
estadistico x> se corrobora la hipétesis alterna que afirmaba la
existencia de correlacién entre funcionalidad familiar y el riesgo de
ideacion suicida. La conclusion afirma que la funcionalidad de las
familias de los jovenes adolescentes compone un serio problema de
la sociedad y también del sistema de salud, expandiéndose de
manera amplia en Perd y dejando una huella negativa en la
existencia de los jévenes, considerando que la funcionalidad de la
familia consiste en interactuar el vinculo afectivo entre los
integrantes familiares siendo capaces de alterar sus estructuras con
la finalidad de prevalecer la dificultad evolutiva familiar
“adaptabilidad”. Se concluye que del analisis estadistico aplicando el

estadistico no paramétrico del x* encontrandose una correlacion
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entre la variable funcionalidades familiares con los riesgos de

ideacion suicida (18).

Condori S. y Cruz G. (2017) afirman que la “funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, pacientes
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2017”. El objetivo fue
analizar la relacién de las variables. El proceso investigativo fue
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-relacional y de corte
transeccional. La muestra fue de 194 personas, obtenida por célculo
probabilistico. Se us6 como técnicas, encuestas y entrevistas y para
operativizar lo en instrumento se utilizé una ficha de caracterizacion
de la poblacion investigada ademas de los cuestionarios de APGAR
familiar y el cuestionario MBG. Los resultados obtenidos tras la
aplicaciéon del estadistico Ji cuadrado fueron de p= 0.000,
demostrando la existencia de una relacion alta y significativamente
estadistica entre las dos variables, corroborando la hipoétesis
general, confirmandose que si se tiene una mayor funcionalidad
familiar se tendra una mayor adherencia al tratamiento. Este
funcionamiento mostré una disfuncién leve. Mientras que la
adherencia es parcial. Se concluye que la muestra evidencia edades
entre los 61 a 80 afios, siendo la mayoria mujeres, casadas,
dedicadas a los trabajos del hogar; procediendo de Arequipa,
habiendo alcanzado el nivel secundario, perteneciendo a familias
extendidas teniendo de cinco a mas hijos. Los evaluados padecen
de la enfermedad por 5 afios, toman antidiabético oral y su
medicacion es de dos veces por dia, no presentando otras

patologias contando con el seguro SIS (19).

Alanoca K. y Yucra M. (2020) investigaron sobre la “Anemia
ferropénica y desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 30 meses, C.S.
Alto Selva Alegre, Arequipa — 2020”. Su finalidad fue evaluar la
conexion de la anemia ferropénica y el progreso psicomotriz de
menores. Se usO la chi-cuadrado de Pearson, con un grado

significante de 5%. Se conformé un ambito muestral de 44 nifios
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anémicos con edades entre los 6 y 30 meses, escogidos bajo
criterios de inclusion. El alcance es relacional y el disefio es de corte
transeccional referente. Se usé a la observaciébn como técnica y
como instrumentos se usaron las hojas de recogida de datos y la
escala TDP. El 70,50% de los menores evaluados en el Centro de
Salud evidenciaron ser anémicos en un grado leve. Mientras que el
79,5% presenta un desarrollo psicomotor comun. Tras aplicar la
prueba de hipdtesis, no se encontré significancia estadistica entre
las dos variables (P> 0,05). Se concluye corroborandose la hipotesis
nula. Se descubrido también que la edad y la sexualidad no se
relacionan ni con la anemia ferropénica ni con el proceso psicomotriz
(20).

Céardenas B. (2021) investigd sobre los “factores asociados a
anemia en nifios de 6-35 meses en el Centro de Salud de Mariano
Melgar - 2021”. BuscO determinar la prevalencia del nivel de
severidad y el factor asociado a la anemia en menores de 6 a 35
meses. La indagacion fue de disefio observacional, de tipo
retrospectiva y transeccional, estudio de caso y control. EI @mbito
muestral fue de 526 infantes, obteniéndose 40 y 80 casos
diagnosticados de anemia ferropénica y control sano
respectivamente. La técnica utilizada fueron las entrevistas y como
instrumentos se trabajé con fichas de entrevistas validadas por
juicios de expertos. Como hallazgos, el 70% evidencié anemia leve,
siendo el factor asociado la minima suplecion con hierro en los
meses sefalados de los nifios (x2=25.414, p<0.001), ademas de la
baja suplementacién de hierro desde los seis meses (x2=15.000,
p<0.001) y la anemia en embarazadas (x2= 11.484, p=0.001). La
conclusion afirma el predominio de la anemia baja, siendo el factor
gue se asocia el pobre suplemento con hierro entre los 4 a 6 meses,
ademas del bajo suplemento de hierro desde los 6 meses y la

anemia gestacional (21).
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Mamani J. y Pinto M. (2019) realizaron la “participacion de la madre
y efectividad del tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses -
centro de Salud 15 de agosto, Arequipa 2019”. Su meta fue medir la
correlacién de la intervencion de la progenitora y la eficacia de los
tratamientos de la anemia. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, alcance relacional y de tipo transeccional, para
recolectar la data se usé cuestionarios y como técnica la encuesta.
La muestra la conformaron 57 madres con diagndstico de anemia,
gue efectuaron el procedimiento. Mediante el estadistico T de
Student, se hall6 un indice de relacion significativo entre la
interposicion de la madre y cuan efectivo es el tratamiento contra la
anemia. Conclusion: se concluye que a mas colaboracion de la
madre, mas aumento de hemoglobina en el infante, siendo mas

efectivo el tratamiento (22).

Chiguay D. y Medina K. (2017) investigaron los “factores
socioculturales y adherencias a la suplementaciébn con
micronutrientes en madres de infantes de 6 a 36 meses. Se buscé
analizar el factor sociocultural asociado a las adherencias a la
suplementaciéon con micronutrientes en progenitoras. La actividad
investigativa fue cuantitativa, descriptiva, de alcance relacional y de
tipo transeccional, usando como técnicas a las encuestas y
considerandose como instrumentos a las fichas individuales, otras
socioculturales y la prueba de Morisky-Green. Se considerd un
tamafno muestral de 109 progenitoras. Se comprueba que existe una
relacion significativamente estadistica entre el factor social,
representado por los estados civiles, trabajos, edad del infante, tipos
de familia, posesion del hogar y asociacion con los trabajadores de
salud. Y respecto al factor cultural todos son importantes: grado de
educaciéon, tolerancia al micronutriente, opiniobn sobre el
micronutriente y datos que le dieron las enfermeras. Respecto a la
adherencia a consumir micronutrientes se hallé que el 60.6% de las

madres no se adhieren a consumir los micronutrientes. Se concluye
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gue las progenitoras que asistieron al centro de Salud carecen de

adherencia a suplantar con micronutrientes (23).

Titi H. (2018) elabord el estudio sobre los “factores asociados y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6-36 meses C. S. Edificadores Misti —2018”. Su objetivo fue
analizar la relacién entre el factor asociado y las adherencias al
tratamiento de la anemia ferropénica en progenitoras. El proceso
investigativo fue cuantitativo, descriptivo, de alcance relacional y
corte transeccional, utilizandose las encuestas como técnica y como
instrumentos al cuestionario del factor asociado y a la prueba de
Morisky-Green - Levine. Se trabajo con 163 progenitoras de las que
se seleccion6 115 pertenecientes al C.S. Edificadores Misti
Arequipa. Se encontrd asociacion significante a la adherencia con el
factos social: clase de familia, soporte en la educacién del nifio,
trabajo y situacion civil de la mam4; respecto al factor econémico la
pertenencia de la residencia y como factor cultural el nivel educativo
y el grado de conocimiento de las medicinas que combaten los

procesos anémicos (24).

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Funcionalidad Familiar

El funcionamiento familiar hace referencia a la propiedad social y a
la propiedad estructural del ambito integral de una familia. Incluye a
la interaccién y a las relaciones que suceden al interior de una
familia, sobre todo los grados de conflictividad y enlace entre sus

miembros, adaptacion, ordenacion y calidad de las comunicaciones.

Un adecuado funcionamiento familiar sucede al interior de un

entorno familiar de claras comunicaciones, con el rol de sus

miembros bien definido, unidos fuertemente y con una adecuada

medida de afecto. En cambio, un funcionamiento familiar inadecuado

sucede al interior de familias con elevados grados de conflictividad,
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desorden e inadecuado control de la afectividad y las conductas
dentro del hogar (25).

Adaptacion

El concepto de adaptacion es histéricamente evidente en la practica
de enfermeria. Florence Nightingale mostré cémo el entorno
requeria una adaptacion para satisfacer las necesidades del
paciente. Siguiendo su ejemplo, varias enfermeras tedricas
desarrollaron modelos con ejemplos del concepto de adaptacion: la
enfermera se adapta a las necesidades del paciente, trabaja para
ayudar al paciente a adaptarse al entorno o adapta el entorno a las
necesidades del paciente. El Modelo de Adaptacion de Enfermeria
de la Hna. Callista Roy es uno de esos modelos de enfermeria.
Aunque este modelo se ha aplicado en muchas areas clinicas y
administrativas, el uso del concepto en un entorno escolar con
estudiantes con necesidades especiales requiere una definicion y

aclaracion adicionales (25).

Satisfaccion por el apoyo percibido de sus familiares al tener
problemas y/o necesidades

Algunas familias son afortunadas de contar con una gran red de
personas dispuestas a ayudar. En ocasiones, el problema no es
encontrar ayuda, sino aceptarla o recibirla. A muchas personas les
resulta muy desagradable sentir que son una carga para los demas
y prefieren solucionar todos sus problemas sin la ayuda de nadie. Si
usted es una de estas personas sumamente independientes, esta es
su oportunidad para aprender que aceptar ayuda puede ser algo
bueno tanto para usted como para aquellos que la ofrecen (26).

Participacion
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Los estilos participativos implican las consideraciones de necesidad
no material o no tan obvia, tales como las necesidades de tomar la
decisién que afectan la vida diaria. El deseo de participar o de
protagonizar la historia personal, es la necesidad no material que se
debe adjudicar como condiciones y resultantes de los procesos de
transformaciones dirigidos a enaltecer las calidades de vida de una
localidad (27).

Satisfaccion por la participacion que le brinda y le permite

La familia ha estado periddicamente postergada a un rol activo en
las dindmicas educativas. En la actualidad, este momento aun es
una verdad vigente. Para el incremento de la cooperacion familiar se
deben planear claramente las tareas con ese fin, detallando sin dejar
dudas el tipo posible de intervencion y precisando de manera

rotunda el rol que incumbe a cada miembro de la familia.

La mejora de la participacion familiar, es una exigencia indispensable

para una comunicacion familiar eficiente (28).

Ganancia o Crecimiento

Es una transformacion exitosa basada en el crecimiento emocional
y fisico en la que se considera importante la colaboracion. Esto
permite atravesar las distintas experiencias de la vida de forma

segura con la ayuda y el consejo de la familia (13).

Satisfaccion de su familia por la aceptacion y apoyo de sus

deseos de emprender nuevas actividades

El considerarse emprendedor envuelve una pasion por lo que se
hace, basado en estar motivado, ser constante y soportar sacrificios,
entre otras caracteristicas. Ser emprendedor es contar con la
decision de ejecutar ideas de negocios, es decir, creando empresas

y organizado la fabricacion del producto o el prestar el servicio, sin
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gue se quede solamente como un proyecto. El emprendimiento
conlleva un conjunto de peligros y conflictos que causan que muchos
de los proyectos no disfruten del éxito ni logren consolidarse como
una empresa, fracasando. El emprendedor genera una idea que se
convierte en su suefio y vence todos los desafios que suponen la
transformacion de una imagen en una fuente de ingresos. Y es en

este aspecto que se requiere la ayuda primordial de la familia (28).

Afecto

En todo caso, hoy en dia entendemos el afecto como la medida de
nuestro mundo emocional y sentimental, o sea, como aquello que
nos moviliza interiormente. Sentimos afecto por alguien a quien
gueremos, pero también nos mueve el afecto una situacion
particularmente conmovedora. El tema de la afectividad, sin
embargo, ha ocupado a los filésofos durante siglos, que han
intentado entender qué son las emociones y de qué manera las
experimenta el ser humano. Autores como Baruch de Spinoza (1632-
1677), por ejemplo, las reducia en su totalidad a variaciones de tres

efectos fundamentales: la alegria, la tristeza y el deseo (31).

Satisfaccion porque su familia es capaz de expresar afecto y

responder a emociones como ira, pena, amor y otras.

El significado de familia se puede definir de muchas maneras para
diferentes personas. La familia colabora moldeando al nifio y debe
sembrar el valor del amor, el carifio, los cuidados y la defensa de la
verdad. Proporciona herramientas y sugerencias que son necesarias
para lograr logros en la vida. La definicion de familia es un grupo de
personas relacionadas o no que se valoran, se preocupan, se aman
y se apoyan mutuamente en tiempos de crisis. Cuando se es nifio,
se deben generar buenos recuerdos de haber crecido con el amor y

la compasion de los familiares. A medida que se forman los lazos de
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amor e intimidad, se desarrolla una fuerte relacion con las personas

gue suelen estar alli para sus seres queridos.

Si el nifio tiene el amor de las figuras paternas, puede estar mas
protegido del impacto del abuso en el riesgo biolégico adulto de
problemas de salud que aquellos que no tienen ese adulto amoroso
en su vida. El amor y el afecto ayudan a los nifios a sentirse seguros
independientemente de sus logros construyendo su confianza y

autoestima (29).

Recursos

Un recurso es el distinto medio o apoyo utilizado para alcanzar un
objetivo o compensar un requerimiento. Puede verse también como
una agrupacion de elementos que se encuentran a disposicion para
solucionar un problema u operativizar un plan de negocios: natural,
humano, economico, etc. Es decir, en general, el recurso es
cualquier elemento usado para alcanzar un determinado objetivo
(30).

Satisfaccion por compartir en su familia los momentos para

pasar juntos, el espacio en la casay el aspecto econdmico

La razén principal por la que el tiempo en familia es importante es
porque necesita desarrollar lazos y vinculos con la familia. A
menudo, los nifios deciden unirse a pandillas o grupos porque les
dan la bienvenida, para que se conviertan en un fragmento de la
familia. Los nifios requieren de un sentido de propiedad y sentirse
seguros, ya que requieren la sensacion de seguridad y de tener a
alguien para recurrir y tener admiracién, para cualquier cosa. El
pasar un momento en familia, todos juntos garantiza el desarrollar
un vinculo familiar solido y agradable. El tiempo en familia es
importante para que todos en la familia tengan una forma de
mostrarse afecto, tal vez dandose abrazos, tomandose de la mano,
siendo considerados y amables. Segun los estudios, los

adolescentes que recuerdan haber sido elogiados, abrazados o

33



besados se desempefien mejor en la escuela que aquellos que no

tienen esta experiencia (31).

3.2.2. Adherencia al Tratamiento de Anemia

Segun el MINSA, se conceptualiza a la adherencia como el nivel de
acatamiento del paciente respecto al tratamiento basado en
consumir suplementos de manera preventiva o terapéuticamente
prescrita. Contiene la adecuada disposicion para respetar el régimen
de cada dosis, sus horarios y tiempos indicados. Se sefiala que es
correcta una adherencia si se toma el 75% o méas de la dosis

prescrita.

Cumplir con cada una de las recomendaciones sefialadas por los
profesionales de la salud para tratar un padecimiento se
conceptualiza como adherencia (32). Se define, ademas, como el
entorno en el cual el comportamiento del paciente concuerda con
cada recomendacion relacionada con estar sano e incluye las

competencias del individuo para:

- Concurrir a cada consulta programada (consultorio/hospital)
- Ingerir las medicinas tal como fueron prescritas
- Cambiar los estilos de vida que no sean saludables

- Realizar las pruebas o evaluaciones requeridas.

Grado de Adherencia al Tratamiento de Anemia

Adherente

La OMS defini6 el término adherencia como “el nivel del
comportamiento de un enfermo, en funcién con la ingesta de su
medicamento, el cumplimiento de dietas o el cambio de un habito
arraigado en su vida, guarda asociacion con lo que se recomendo y

se acordo con el personal de salud (33).

Importancia de la Adherencia al Tratamiento
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Segun la OMS, es “la medida en que el comportamiento de un
paciente al recibir su dosis de medicamentos, cumplir dietas y/o
ejecutar modificaciones en su forma de \vivir, guarda
correspondencia con la recomendacion dada por los proveedores de
servicios médicos”. Dichas adherencias pueden estar
comprometidas con un factor relacionado tanto con el usuario y su
entorno, como con los proveedores de salud. Existe un gran
problema mundial relacionado con esta falta de adherencia, que
lleva al incremento de la morbimortalidad, error de diagndstico y

tratamiento, el costo de salud y otros.

Razones de la no Adherencia al tratamiento:

La falta de confianza a situaciones contrarias, percepcion de que no
existen mejorias pese al tratamiento, presumir que medicarse sera
por gusto, etc., son algunos factores de que no se adhiera, surgiendo
asi el requerimiento de precisar los factores causales, generandose

luego una estrategia que permita enmendar el problema (34).

Anemia Ferropénica

La anemia puede definirse como una rebaja del concentrado de
hemoglobina presente en la sangre a cantidades que exceden el
valor minimo precisado por la OMS de acuerdo con los afios de vida,
sexo, embarazos y otros factores ambientales, como la altura de la
ciudad, esto disminuye y escasea, variando el oxigeno y el Coz,
ademas de la sangre y las células de los tejidos.

Existe variedad de clases de anemia que guardan asociacion con
disimil enfermedad y problema de salud, son tres: anemia por
escasez de hierro, peligrosa, aplasica y hemolitica. Siendo la anemia
por carencia de hierro la contrariedad nutricional deficitaria mas
comun en estos tiempos (afecta cerca de la mitad de todas las

anemias del mundo), manifestandose en paises en crecimiento
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como también en paises del primer mundo. En resumen, es una
contrariedad para la salud publica ya que genera secuelas de

enorme alcance.

Causas

Los origenes de la insuficiencia del hierro son: pérdidas de sangre,
absorciones defectuosas del hierro a niveles de la mucosas
intestinales y escasos aportes del hierro en la comida que mantiene

los balances de la dieta y las exigencias para el desarrollo.
Diagnastico

Interrogatorios: cuestion relacionada con la dieta consumida,
antecedente de falta de hierro de la progenitora, alteracion

gastrointestinal, etc.

Examenes fisicos: ver si tiene palidez cutdnea y mucosa, alteraciéon

en las ufias, lalenguay en su estructura 6sea.

Andlisis clinicos: a través de Hemogramas y de conteo de

reticulocitos.

Medidas generales de prevencion
Las principales medidas de prevencion son:

Los profesionales de salud deben efectuar una revision exhaustiva
al controlar el crecimiento y el desarrollo, atencion prenatal y
puerperios, que incluyan despistajes de anemia, dirigidos a todos
aquel infante, adolescente, mujer gestante y puérpera que perciben
suplemento de hierro, de maneras preventivas o terapéuticas. Debe
brindarse una conveniente asesoria a la progenitora, familiares o
cuidadores de los infantes, adolescentes, y a la mujer gestante y
puérpera, de acuerdo con la implicancia y consecuencia irreversible

de la anemia; la trascendencia de una buena alimentacion llena en
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suministros que contenga hierro de procedencia animal; y la

trascendencia de prevenir o tratar la anemia.

Debe ponerse mayor énfasis en comunicar a las madres de los
infantes o de los adolescentes, a las sefioras en proceso de
gestacion y a las puérperas, de las secuelas negativas de padecer
un proceso anémico para los desarrollos cognitivos, motores y el
crecimiento, con resultados que influiran en las capacidades
intelectuales y de aprendizajes (inferior rendimiento en el colegio o
en el estudio, ademas de otras) y motora (desempefio fisico minimo)
y con consecuencias hasta en su adultez (peligro de sufrir de una

enfermedad croénica).

Tratamiento contra la anemia en menores de 6 meses a 11 afios

La medicacion con hierro para los infantes que se encuentran entre
los 6 meses y los 11 afos, y tienen un diagndstico previo de anemia,
debera realizarse con dosis de 3mg/ kg/ dia, de acuerdo con la Tabla
9.

Se debera administrar los suplementos férricos por seis meses sin
parar.

Ademas, se deberia realizar el monitoreo de la hemoglobina por
cada mes, luego cada 3 meses, finalmente al sexto mes de haber

empezado la medicacion con el hierro.
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Tabla 1. Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios con

anemia leve o moderada.

Edades de Dosis 4 (via : Controles de
. . Productos Duraciones :
administracion oral) hemoglobinas
Menoresde 6a |3 mg/Kg/dia | Jarabes de Sulfatos | Durante 6 | Al mes, a los 3
35 meses Méaxima dosis: | Ferrosos o Jarabes de | meses meses y 6
70 mg/dia (2) Complejos continuos meses de
Polimaltosado Férricos iniciados los

0 Gotas de Sulfatos
Ferrosos o Gotas de
Complejos

Polimaltosado Férricos

Mejores de 3 a
5 afios

3 mg/Kg/dia
Méxima dosis:
90 mg/dia (3)

Jarabes de Sulfatos
Ferrosos o Jarabes de
Complejos
Polimaltosado Férrico

Menores de 5 a
11 afos

3 mg/Kg/dia
Méxima dosis:
120 mg/dia (4)

Jarabes de Sulfatos
Ferrosos o Jarabes de

Complejos Férricos
Polimaltosado o 1
tableta de  Sulfato

ferroso o 1 tableta de

Polimaltosado

tratamientos

FUENTE. NTS 134 _ 2017 -MINSA
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tabla 2 Contenidos de Hierros elementales de los productos farmaceéuticos

existentes
Presentaciones Productos Contenido de hierro elemental
GOTA Sulfatos Ferrosos 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejos 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Polimaltosado
Férricos
JARABES Sulfatos Ferrosos 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
Complejos 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Polimaltosado
Férricos
TABLETA Sulfatos Ferrosos 60 mg de Hierro elemental
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
POLVOS Micronutriente Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg) Acido folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente) Vitamina C (30 mg)

FUENTE. NTS 134 _ 2017 -MINSA

Tratamiento dietético en caso de anemia

Consiste en si es capaz de utilizar el hierro de manera biologica por parte

del organismo extrayéndolo de alimentos para ser usado biolégicamente

por el cuerpo humano, dependiendo del tipo de hierro incluido en la

alimentacion, pudiendo a su vez ser heminico y no heminico.

Se requiere el incremento de consumir pescados, sangrecita, higados,

bazos y carne roja, en los nifios desde los 6 meses (2 Cdas /dia) y en mares

embarazadas (5 Cdas /dia), acompafiadas de alguna sustancia que facilite

la impregnacion de hierro mediante un citrico, disminuyendo los que
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inhabilitan la absorcién como tés y cafés. Se sugiere consumir alimentos

lacteos y derivados (34).

tabla 3. Contenido de Hierro en mg por racién de 2 cucharadas en
diversos alimentos.

ALIMENTOS raciones de 2 cucharadas (30 gramos)
Sangrecita de pollo cocida 8.9
Bazos de res 8.6
Rifiones de res 3.4
Higados de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmones (Bofes) 2.0
Higados de res 1.6
Carne seca de llama 1.2
Corazones de res 11
Carne de Carnero 11
Pavos 11
Carne de res 1.0
Pescados 0.9
Carne de pollo 0.5

FUENTE. NTS 134 _ 2017 -MINSA

40



3.3. MARCO CONCEPTUAL

3.3.1. Funcionalidad Familiar

Es la agrupacion de relaciones interpersonales que facilitan el
desarrollo integrador de los integrantes de los grupos familiares, al
mismo tiempo que previene el desarrollo de conductas de riesgo y
posibilita la satisfaccion de cada miembro. Se dice que las familias
son funcionales cuando permiten un flujo armonioso de las etapas
del ciclo de vida (39).

3.3.2. Adherencia al Tratamiento

Conceptualizada por la OMS como el acto irrestricto de cumplimiento
de la medicacién dada por el profesional de salud; es decir,
administrarse la dosis de medicamentos tal cual como le fue
prescrita; y mantener este habito, es decir medicarse
convenientemente durante el tiempo del tratamiento. En el primer
mundo, las estadisticas sefialan que sélo el 50% de cada paciente
cronico cumple con su procedimiento; numeros que suben cuando
se evalla patologias con de elevado impacto. La adherencia se sitia
dentro de la problemética de la salud publica y, subrayando a la
OMS, como la intervencion para disminuir la barrera a las
adherencias terapéuticas convirtiéndose en un mecanismo central
esforzado en el mejoramiento de la salud de la poblacién

precisandose una orientacion multidisciplinaria. (38)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion

La actual investigacién corresponde a un estudio de tipo bésico y
relacional, bivariado al trabajar con dos variables siendo ademas
prospectivo al trabajar con informacién generada con anterioridad al
estudio y de campo al aplicarse en la locacion de una unidad de estudio

real.
4.1.2. Nivel de Investigacion

El estudio es de nivel correlacional ya que busca describir y relacionar
los resultados de lo observado por cada variable. También sera
prospectivo puesto que se recolectardn los datos a partir de la

aprobacion de los instrumentos y por tanto describir ambas variables.
4.2. Disefio de la Investigacion

El estudio corresponde a un disefio no experimental dado de que no habra
manipulacion de ninguna variable. De enfoque cuantitativo ya que se basoé
en recolectar los datos para asi comprobar la hipétesis mediante la medida

numeérica, ya que se trabajo numéricamente.

Ademas, fue de corte transeccional ya que se encargé la colecta de los

datos en un momento y en un tiempo Unico y predefinido (35).
4.3. Hipotesis General y Especificas
4.3.1. Hipotesis General

H.G: Existe relacién directa entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses,

Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.
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4.3.2. Hipotesis Especifica

HE.1. Existe relacién entre funcionalidad familiar y el tratamiento
farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud

SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

HE.2: Existe relacion entre funcionalidad familiar y tratamiento
dietético en nifios de 6 a 36 meses en Centro de Salud

SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

4.4. |dentificacion de Variables
Variable X: Funcionalidad familiar.
Dimension:

D1: Adaptacion Familiar

D2: Participacion Familiar

D3: Ganancia o crecimiento Familiar
D4: Afecto familiar

D5: Recursos Familiares
Variable Y: Adherencia al Tratamiento de Anemia
Dimension:

D1: Tratamiento farmacoldgico

D2: Tratamiento dietético
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES N° DE ESCALA | NIVELES DE RANGO | TIPO DE VARIABLE
ITEMS DE ESTADISTICA
VALORES
Satisfaccién por la ayuda que recibe de
Adaptacion Familiar su familia cuando tiene algin problema 1 Ordinal Cuantitativo
y/o necesidad
o . Satisfaccion por la participacion que su . e Familia funcional o
P Famil . _ . 2 I
articipacion Familiar familia le brinda y le permite Ordina normal Cuantitativo
17 a 20 Ptos.
e Disfuncién leve
Funglf)nalldad Ganancia o Crecimiento Satisfaccion de su familia por la 13 a 16 Ptos.
Familiar. Familiar aceptacion y apoyo de sus deseos de 3 Ordinal ] y Cuantitativo
emprender nuevas actividades e Disfuncion moderada
10 a 12 Ptos.
Satisfaccién porque su familia expresa ¢ Disfuncién severa
Afecto Familiar afectos y responde a sus emociones 4 Ordinal 9 puntos a menos Cuantitativo
como rabia, tristeza, amor y otros
Satisfaccién por compartir en su familia
Recursos Familiares el tiempo para estar juntos, los espacios 5 Ordinal Cuantitativo

en la casay el dinero
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VARIABLE 2

DIMENSIONES

INDICADORES

N° DE
ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVELES DE
RANGO

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Adherencia Al
Tratamiento De
Anemia

Tratamientos
farmacol6gicos

Cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico en:

Horarios

Cantidades

Continuidad

Formas de administracion
Facilidades de administracion del
tratamiento

1-7

Ordinal

Tratamientos
dietéticos

Cumplimiento del tratamiento dietético en:

Contenidos

Frecuencias

Seguimientos

Facilidades de administracién de
los tratamientos

8-13

Ordinal

Adherente

no Adherente

Cuantitativo

Cuantitativo
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4.6. Poblacién - Muestra

La poblacién estudiada fue conformada por nifios menores de 6 a 36 meses de
edad que son diagnosticados anémicos y que asisten al programa de crecimiento
y desarrollo del nifio sano del centro de salud SemiRural Pachacutec (CRED)
siendo un total de 114 nifios. La muestra sera no probabilistica, debido a la
cantidad de nifios, se trabajard como muestra con la totalidad de la poblacion es

decir con el 100%.

4.6.1. Criterios de inclusion

e Progenitoras de menores con diagndsticos de anemia de 6 a 36 meses

de edades que asisten al programa CRED del nifio sano.
e Progenitoras que asistan al centro de salud SemiRural Pachacutec.

e Madres que participen desinteresadamente  brindando  sus

consentimientos informados.

4.6.2. Criterios de exclusiéon
e Progenitoras que no deseen formar parte del estudio tras ser informados.

e Progenitores de infantes que muestran otras patologias ademas de la

anemia.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién
4.7.1. Técnicas

Utilizada para ambas variables fueron la encuesta y la entrevista, ya que
se tuvo una breve charla con las madres de familia detallandoles los

instrumentos a aplicar.
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4.7.2. Instrumentos

Para medir a la variable dependiente se usO el test de APGAR
familiar construido por Gabriel Smilkstein; y posteriormente validado con
el alfa de Cronbach de 0,86 por Higuita y Cardona, 2016 en Colombia
(35), y por Horna (2016) en Pert con 0.71 y 0.83, valores que indican
gque en ambos casos el instrumento es valido y confiable.
Este instrumento se disefid para medir el funcionamiento como sistema
de una familia, y sirve para identificar a familias en riesgo. Consta de
cinco reactivos, aplicables mediante un breve cuestionario. Es un
instrumento validado y confiable, de utilidad para determinar los
componentes funcionales de la dindAmica familiar (36). Los componentes

evaluados de la funcion familiar son las siguientes:

e Adaptacion: Es utilizar el recurso intra y extrafamiliar, para encontrar

la solucién a los conflictos.

o Participacion: Sefiala el nivel de dominio e intervencion de cada

miembro de una familia.

e Crecimiento: Consiste en alcanzar el nivel adecuado de madurez

emocional y fisica en una familia.
o Afecto: Es la relacion entre el amor y la atencién recibida.

e Recursos: Son los compromisos o decisién de entregar sus recursos:

tiempo, espacio, dinero, a cada integrante de la familia.

Asi pues, el APGAR familiar es una prueba realizada a manera de
cuestionario conformado por cinco items; cada item tiene una

puntuacion de la siguiente manera:

- Siempre = 4 puntos
- Casi siempre = 3 puntos

- Algunas veces = 2 puntos
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- Casi nunca =1 punto

- Nunca = 0 punto

Cada puntuacion individual recibida por las cinco preguntas se sumara
luego, clasificandose por su puntaje total de la siguiente manera:

e De 17 a 20 puntos = Normal
e De 13 a 16 puntos = Leve
e De 10a 12 puntos = Moderada

e De 9 a menos puntos = Severa

Para la segunda variable se utilizard un cuestionario, sobre adherencia
elaborado por Casas (2010), que consta de tres partes: introduccién
(objetivo y reserva de los datos personales); la informacion personal
basica del sujeto de estudio y; los contenidos conformados por trece
preguntas que evallan la adherencia (19). Las preguntas se encargan

de medir dos dimensiones:

Farmacoldgica: conformada por nueve items (1,2,3,4,5,6,7,8,9) que
valoran la dosis, continuidad y efectos. Su valoracion es adherente de

5 a 9 puntos y no adherente de 0 a 4 puntos.

Dietética: conformada por cuatro items (10,11,12,13) que miden
contenidos, frecuencias y seguimientos. El puntaje de adherentes es 3-
4 y no adherentes 0-2. La variable es de tipo nominal, de opciones
dicotémicas, asignando el valor de 1 a la opcién correctay 0 a la opcion
incorrecta. Su escala es: adherentes de 8 a 13 Ptos. No adherentes, de
0 a 7 Ptos (34).

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para obtener la data requerida por cada objetivo planteado, se utilizé la

estadistica descriptiva e inferencial.
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a) Andlisis Descriptivo: Se procesaron en un software SPSS, version 25y
los resultados se muestran en nameros, y porcentajes, asi como también

en grafico de barras, evaluando cada variable.

b) Andlisis inferencial: Una distribucion chi-cuadrado es una distribucion
continua con grados de libertad. La prueba Chi-Cuadrado (prueba x 2) es
una familia de pruebas basadas en una serie de supuestos y se usa con
frecuencia en el andlisis estadistico de datos experimentales. El objetivo de
nuestro articulo fue presentar soluciones a problemas comunes al aplicar
las pruebas de Chi-cuadrado para probar la bondad de ajuste, la

homogeneidad y la independencia.

c) Consideraciones éticas: Los datos recopilados se utilizan estrictamente

con finalidad de investigacion.

Autonomia: La decision de participar en el estudio fue realizada por cada
madre de los menores que se atienden en el centro de salud siendo

respetada la decision.

Veracidad: Las madres respondieron a cada pregunta con honestidad, y

ningun resultado fue manipulado.

No maleficencia: El trabajo de investigacién no causo6 ningun dafio a las

madres de los nifios.

Beneficencia: Los resultados del trabajo de investigacion, permitié la
promocion de la salud y mejorando cada estrategia de prevencion, la cual

seran utilizadas en el Centro de Salud.

Responsabilidad: El investigador en todo instante buscé consumar el

calendario de cada entrevista programada.

Honradez: Se brindé seguridad a los sujetos de estudio de que su

respuesta sera individual y no se utilizara con otra finalidad.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

tabla 4. Adherencia al tratamiento de anemia en los nifios de 6 a 36 meses.

Adherencia Al Tratamiento De Anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
no adherente 33 28.9 28.9 28.9
adherente 81 71.1 71.1 100.0
Total 114 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Adherencia al tratamiento de anemia en los nifios de 6 a 36 meses

80

Porcentaje

no adherente adherente

adherencia al tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Adherencia al tratamiento dietetico de anemia en los nifios de 6 a 36

meses.
Adherencia al tratamiento dietético
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
no adherente 37 325 325 32.5
Adherente 77 67.5 67.5 100.0
Total 114 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Adherencia al tratamiento dietetico de anemia en los nifios de 6 a 36
meses.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento farmacologico de anemia en los nifios de 6 a

36 meses
tratamiento farmacologico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
no adherente 27 23.7 23.7 23.7
Adherente 87 76.3 76.3 100.0
Total 114 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Adherencia al tratamiento farmacologico de anemia en los nifios de 6 a

36 meses.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Funcionalidad familiar en los nifios de 6 a 36 meses.

funcionalidad familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Disfuncion severa 6 5.3 5.3 5.3
Disfuncion moderada 2 1.8 1.8 7.0
Disfuncion leve 43 37.7 37.7 447
Normal 63 55.3 55.3 100.0
Total 114 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Funcionalidad familiar en los nifios de 6 a 36 meses en el centro de

salud Semi Rural Pachacutec.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de anemia en los
nifios de 6 a 36 meses

adherencia al tratamiento

Funcionalidad

Familiar no adherente Adherente Total
N % N % N %

Disfuncion 2 1.8% 4 3.5% 6 5.3%
severa
Disfuncion 2 1.8% 0 0.0% 2 1.8%
moderada
Disfuncion leve 17 14.9% 26 22.8% 43 37.7%
Normal 12 10.5% 51 44. 7% 63 55.3%

Total 33 28.9% 81 71.1% 114 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Grafico cruzada sobre la relacion entre funcionalid familiar y adherencia
al tratamiento de anemia en niflos de 6 a 36 meses de edad

Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de anemia en los

nifios de 6 a 36 meses
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Fuente: Elaboracion Propia

X?c= 10,311 X?t= 7,8147 G.L=3 P=10,016
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Tabla 9. Funcionalidad familiar y tratamiento farmacologico de la anemia en los
nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud Semi Rural Pachacutec.

tratamiento farmacolégico

Funcionalidad

Familiar no adherente Adherente Total
N % % N %

Disfuncion severa 2 1.8% 4 3.5% 6 5.3%
Disfuncion 2 1.8% 0 0.0% 2 1.8%
moderada
Disfuncion leve 12 10.5% 31 27.2% 43 37.7%
Normal 11 9.6% 52 45.6% 63 55.3%

Total 27 23.7% 87 76.3% 114 100.0%

Fuente: Elaboraciéon Propia

Figura 6. Grafico cruzada sobre la relacion entre funcionalid familiar y adherencia
al tratamiento farmacologico

relacion entre funcionalidad Familiar y adherencia al tratamiento

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
5.0% 1.8% 3-5%
0.0% e

Disfuncion severa

farmacologico
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Fuente: elaboracion propia

X?c= 8,528 X?t= 7,8147

G.L.
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Tabla 10. Funcionalidad familiar y tratamiento dietetico de la anemia en los nifios
de 6 a 36 meses en el centro de salud SemiRural Pachacutec.

tratamiento dietético

Funcionalidad Familiar

no adherente Adherente Total
N % n % N %
Disfuncion severa 1 0.9% 5 4.4% 6 5.3%
Disfuncion moderada 2 1.8% 0 0.0% 2 1.8%
Disfuncion leve 17 14.9% 26 22.8% 43 37.7%
Normal 17 14.9% 46 40.4% 63 55.3%
Total 37 32.5% 77 67.5% 114 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Grafico cruzada sobre la relacion entre funcionalid familiar y adherencia

al tratamiento dietetico.
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X?c= 6,688 Xt= 7,8147 G.L=3 P= 0,083
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5.2. Interpretacion de Resultados

Latabla 4 y figura 1 muestra la frecuencia y el porcentaje de individuos que
se clasifican como "no adherente" y "adherente" al tratamiento de anemia,
En general, la tabla indica que el 28,9% del grupo se clasifica como "no
adherente" y el 71,1% como "adherente" al tratamiento de anemia.

La tabla 5 y figura 2 muestra la frecuencia y el porcentaje de nifios que se
clasifican como "no adherentes” y "adherentes" en relacion con el
tratamiento dietético. En donde encontramos que el 32,5% del grupo de
nifios se clasifica como "no adherente" al tratamiento dietético y el 67,5%
si son "adherentes" al tratamiento dietético. Se puede inferir que la mayoria
del grupo de muestra esta siguiendo el tratamiento dietético, pero una

proporcion significativa de individuos no estad cumpliendo el tratamiento.

En la tabla 6 y figura 3 se observa que el 23,7% del grupo de nifios se
clasifica como "no adherente" al tratamiento farmacoldgico y el 76,3% se
clasifica como "adherente" al tratamiento farmacolégico. Por lo cual se
puede inferir que la mayoria del grupo de muestra estd siguiendo el
tratamiento farmacolégico, pero una pequefia proporcién de individuos no

esta cumpliendo el tratamiento.

La tabla 7 y figura 4 muestra la frecuencia y el porcentaje de individuos que
se clasifican en diferentes niveles de funcionalidad familiar; el 5,3% del
grupo de estudio tiene "disfuncion severa”, el 1,8% del grupo se clasifica en
"disfuncion moderada”, el 37,7% del grupo se clasifica como "disfuncién
leve"y el 55,3% del grupo de nifios presenta "funcionalidad familiar normal".
Esta tabla sugiere que la mayoria de los nifios con anemia tiene una
funcionalidad familiar normal, pero una proporcién significativa de nifios
tienen una disfuncién leve y una pequefia proporcion de nifios tienen una

disfuncién moderada o severa.

La tabla 8 muestra la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en los nifilos de 3 a 6 meses del centro de

57



salud. En lo cual se observa que de los nifios que tienen disfuncion familiar
severa, el 1.8% no se adhieren al tratamiento de anemia y el 3.5% si lo
hacen. De los nifios que tienen disfuncion familiar moderada, el 1.8% no se
adhieren al tratamiento de anemia. Los nifios que tienen disfuncion familiar
leve, el 10.5% no se adhieren al tratamiento de anemia y 27.2% (31) si se
adhieren al tratamiento de anemia. Para finalizar de los nifios que tienen
funcionalidad familiar normal, el 9.6% (11) no se adhieren al tratamiento de
anemiay 52 (45.6%) si lo hacen.

La tabla sugiere que una gran proporcién del grupo que presenta disfuncion
familiar leve son no adherentes al tratamiento y una proporcion mayor del
grupo que muestra funcionalidad familiar normal son adherentes al

tratamiento.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis Inferencial

Continuando el analisis el siguiente paso es la comprobacién de hipotesis
de la actual investigacion; iniciandose con la hipétesis especifica 1, en el

cual tenemos:

Hipotesis nula => HO: “No existe relacién entre funcionalidad familiar y el
tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud

SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022”.

Hipotesis alterna => H1: “Si existe relacion entre funcionalidad familiar y el
tratamiento farmacoldgico en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022”.
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Tabla 11. Prueba chi cuadrado de la funcionalidad familiar y tratamiento
farmacoldgico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df* (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.528 3 0.036
Razon de verosimilitud 7.902 3 0.048
Asociacion lineal por lineal 3.522 1 0.061

N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla 11 muestra resultados de pruebas de chi-cuadrado que
realizaron para evaluar esta asociacion entre, tratamiento farmacoldgico y
funcionalidad familiar. La tabla incluye las estadisticas de prueba (Chi-
cuadrado, razén de verosimilitud y asociacion lineal por lineal) y sus grados
de libertad (df) y los valores p. Los valores p se utilizan para determinar el
nivel de significancia de la estadistica de prueba. Un valor p menor de 0,05
indica que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las dos

variables; en este cruce de variables se trabajé con 3 grados de libertad.

En esta tabla, el valor p para la prueba de Chi-cuadrado es de 0,036, lo cual
es menor de 0,05, indica que hay una relacion estadisticamente
representativa entre funcionalidad familiar y tratamiento farmacologico. El
valor p para la prueba de razon de verosimilitud es de 0,048, también menor
de 0,05, lo que indica que hay una asociacion estadisticamente significativa

2entre las variables.

En consecuencia, como el chi cuadrado calculado (X2¢=8.5279) es mayor
gue el chi cuadrado en tabla(X2t=7.8147), se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

59



Para la hipotesis especifica 2 se tiene:

Hipotesis nula => HO: No existe relacion entre funcionalidad familiar y el
tratamiento dietético de la anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de
Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

Hipotesis alterna => H1: existe relacion entre funcionalidad familiar y el
tratamiento dietético de la anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

Tabla 12. Prueba chi cuadrado de la funcionalidad familiar y tratamiento dietético.

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.688 3 0.083
Razoén de verosimilitud 7.109 3 0.069
Asociacion lineal por lineal 0.561 1 0.454

N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla, el valor p para la prueba de Chi-cuadrado es de 0,083, lo cual
es mayor a 0,05, lo que indica que no hay una asociacién estadisticamente
significativa entre el tratamiento dietético y la funcionalidad familiar. El valor
p para la prueba de razon de verosimilitud es de 0,069, también mayor a
0,05, lo que indica que no hay relacién estadisticamente representativa
entre dos variables. El valor p para la prueba de asociacion lineal por lineal
es de 0,454, también mayor a 0,05, lo que indica que no hay una asociacion
lineal estadisticamente significativa entre el tratamiento dietético y la

funcionalidad familiar.
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En consecuencia, como el chi cuadrado calculado (X2¢=6.6879) es menor
gue el chi cuadrado en tabla(X2t=7.8147), se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.

Para la prueba de la hipotesis general se plantea:

Hipotesis nula => HO: No existe relacion de la Funcionalidad familiar con
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de

Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

Hipotesis alterna => H1: Si existe relacion directa de la Funcionalidad
familiar en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

Tabla 13. Prueba chi cuadrado de la funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de Anemia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.311 3 0.016
Razoén de verosimilitud 10.481 3 0.015
Asociacion lineal por lineal 4.751 1 0.029

N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla, el valor p para la prueba de Chi-cuadrado es de 0,016, lo cual
es menor a 0,05, lo que indica que hay una asociacién estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia y la funcionalidad
familiar. El valor p para la prueba de razén de verosimilitud es de 0,015,
también menos a 0,05, indica que hay una relacidon estadisticamente
representativa entre dos variables. El valor p para la prueba de asociacion
lineal por lineal es de 0,029, también menor a 0,05, lo que indica que hay
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una asociacion lineal estadisticamente significativa entre la adherencia al

tratamiento de anemia y la funcionalidad familiar.

En base a estos resultados, se puede inferir que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
y la funcionalidad familiar en los nifios del centro de salud SemiRural

Pachacutec.

Por lo tanto, como el chi cuadrado calculado (X2¢=10.3106) es mayor que
el chi cuadrado en tabla (X2t=7.8147), se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; concluyendo que, si hay una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
y la funcionalidad familiar en los nifios del centro de salud SemiRural
Pachacutec, Arequipa-2022.

62



VIl DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados

Mas de una cuarta parte de la poblacion mundial sufre de anemia, con
aproximadamente la mitad de la carga de la deficiencia de hierro. La
prevencion y el tratamiento de la deficiencia de hierro es un importante
objetivo de salud publica, especialmente en mujeres, nifios y personas de

bajos ingresos.

Por ello, la presente investigacion busco determinar la relacion directa de
la funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios

de 6 a 36 meses, Centro de Salud SemiRural Pachacutec, Arequipa-2022.

En cuanto a la adherencia al tratamiento de anemia, el 71,1% del grupo de
nifios es "adherente” al mismo, el 67,5% son "adherentes" al tratamiento
dietético y el 76,3% son "adherentes" a los tratamientos farmacolégicos. Se
puede inferir que la mayoria del grupo de muestra estd siguiendo el
tratamiento, pero una proporcién significativa de individuos no esta
cumpliendo el tratamiento. Cabanillas y Colchado (2020) discrepan de este
resultado ya que en su estudio la variable adherencias a los tratamientos
farmacoldgicos, hall6 que el 45,8% tuvieron adherencia, mientras que, el
54,2% fueron no adherentes (13). Sin embargo Roque y Sierra (2021)
concluyeron que factores como usuarios, suplementos e institucionales, se
asocian a las adherencias de la suplementacién con multimicronutrientes
(16). Pinglo (2018) afirm6 que los infantes muestran adherencias regulares
a los micronutrientes, asumiendo que la categoria anterior no es prioritaria
en cada dimensién (16). Condoriy Cruz (2017) hallaron una relacion alta y
significativa entre las funcionalidades familiares y las adherencias a los
tratamientos. El funcionamiento familiar percibido fue leve en un 29.4%. Las
adherencias a los tratamientos de los pacientes son parciales en un 73.2%.
Mientras que, Chiguay y Medina (2017) concluyeron que el nivel de
adherencia de las progenitoras con menores de 6 a 36 meses que

asistieron al CRED de Ampliacion Paucarpata carecen de adherencia a la
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suplementacion con micronutrientes (23). A esto se suma Cardenas (2021)
quien hallé una preponderancia a estar levemente anémico en los infantes
del CRED de Mariano Melgar, teniendo como factor asociado las
inadecuadas suplementaciones con hierro de los 4 a 6 meses, desde los 6

meses y las anemias gestacionales (21).

En cuanto a los niveles de funcionalidad familiar; el 55,3% del grupo de
nifios presenta "funcionalidad familiar normal”. En cuanto a la relacion entre
la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
nifios de 3 a 6 meses del centro de salud los nifios que tienen funcionalidad
familiar normal, el 52 (45.6%) si son adherentes al tratamiento de anemia.
Ademas, una gran proporcion del grupo que presenta disfuncion familiar
leve son no adherentes al tratamiento y una proporcién mayor del grupo
gue muestra funcionalidad familiar normal son adherentes al tratamiento.
Esto es corroborado por Cabanillas y Colchado (2020) en cuanto al
resultado de la variable funcionalidad familiar, encontraron que, el 57,8%
asumio tener una correcta funcion familiar (13). Vite et. al. (2019)
concluyeron afirmando la presencia de disfuncionalidades leves en los
universitarios con un promedio de 16,33 influyendo en el bienestar integral
de los miembros del nucleo familiar (10). Castafio y Paez (2019)
concluyeron que los estudiantes provenian de hogares con una tipologia
familiar nuclear; la mayor parte (38,7 %) presentaban disfuncién familiar
leve. Finalmente, Alata (2020) hallé una funcionalidad familiar en el nivel de

disfuncién familiar moderada (54,3%) en los adolescentes.

Respecto a las hipétesis del presente estudio se confirma que existe una
asociacion significativamente estadistica entre funcionalidad familiar, mas
no con tratamiento farmacolégico. Sin embargo, existe una asociacion entre
las dos variables. Mientras que Pefia y Tapullima (2018) concluyen la
existencia de una relacion proporcional moderada y significante, entre la
calidad de vida y las funcionalidades familiares (14). Por otro lado, en

Arequipa, Titi (2018) en progenitoras de nifios de 6 meses a 3 afios en el
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Centro de Salud Edificadores Misti — hallé una correlacidon de significancia
con las adherencias; el factor social: los tipos de familias, apoyos en la
crianza del nifio, trabajos y los estados civiles de la madre; respecto al
factor econdémico destaca poseer una casa y dentro del factor cultural el
grado de educacion y conocimientos relacionados con la anemia'y como es

gue se elimina (24).

Respecto al objetivo general, el valor p para la prueba de Chi-cuadrado es
de 0,016, lo cual es menor a 0,05, lo que indica que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia
y la funcionalidad familiar. Por lo tanto, puede inferirse que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
de anemia y la funcionalidad familiar en los nifios del centro de salud
SemiRural Pachacutec. Cabanillas y Colchado (2020) corroboran ello ya
gue concluyeron que existe una correlacion entre la funcionalidad familiar
y la adherencia al tratamiento de anemia en progenitoras de niflos menores
de 3 afios(13). Sin embargo, Carhuaz (2018) no encontré relacion entre la
funcionalidad y la adherencia a los micronutrientes en los infantes anémicos

de 6 a 35 meses.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: Al realizar la prueba de chi cuadrado, muestra que existe relacion con
un p=0.016; entre Funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento

de anemia en nifos de 6 a 36 meses, Centro de Salud SemiRural
Pachacutec, Arequipa-2022.

Segundo: Al ejecutar la prueba chi cuadrado, muestra que existe relacion con un
p=0.036; entre funcionalidad familiar y el tratamiento farmacol6gico en

nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud SemiRural Pachacutec,
Arequipa-2022.

Tercero: Al realizar la prueba de chi cuadrado, muestra que no existe relacién
con un p=0.083; entre funcionalidad familiar y tratamiento dietético en

ninos de 6 a 36 meses en Centro de Salud SemiRural Pachacutec,
Arequipa-2022.
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Recomendaciones

Primero: Se recomienda las madres de los nifios de 6 a 36 meses brindar
Alimentos ricos en hierro: Asegurandose de incluir fuentes de hierro en
la dieta. incluyen carnes rojas magras, aves de corral y pescado.
frijoles, lentejas, espinacas, tofu, nueces y semillas. Combina estas

fuentes para una mejor absorcion de hierro.

Seguro: Recomienda a la madre cumplir con el tratamiento farmacolégico en
dosis y en la hora indicada y apropiada en los nifios de 6 a 36 meses
de edad en el centro de salud SEMIRURAL PACHACUTEC.

Tercero: Se recomienda a las madres a seguir brindando alimentos ricos es en
hierro y al personal de salud elaborar estrategias para una intervencion
con un enfoque multisectorial, dirigidos a las madres sobre el

tratamiento dietético.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

2022

TITULO: Funcionalidad Familiar y Adherencia al Tratamiento de Anemia en Nifios de 6 A 36 Meses, Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequ

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢, Cudl es la relacién directa
entre la  Funcionalidad
familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia en
ninios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud SemiRural
Pachacutec,Arequipa-

20227

Determinar la relacién directa
de la Funcionalidad familiar
en la adherencia al
tratamiento de anemia en
nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud SemiRural

Pachacutec, Arequipa-2022.

Existe relacion directa entre la
funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento de
anemia en nifios de 6 a 36 meses,
de

Pachacutec, Arequipa-2022

Centro Salud SemiRural

1.Funcionalidad familiar.
Adaptacién Familiar
Participacién Familiar
Ganancia o Crecimiento
Afecto Familiar

Recursos Familiares

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Adherencia al

P.E.1: ¢(Cuél es la relaciéon
entre funcionalidad familiar

y el tratamiento

O.E.1: Identificar la relaciéon
entre funcionalidad familiar y

el tratamiento farmacolégico

H.E.1: ¢Cual es la relacion entre

funcionalidad  familiar y el

tratamiento  farmacoldgico en

Tratamiento

Tratamiento

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: Basico
Nivel: Correlacional

Disefio de estudio: no
experimental, cuantitativo de

corte transversal

Poblacién y Muestra

114 nifios de 6 a 36 meses
diagnosticados con anemia
Se trabajara con el 100% de

la poblacién.

Técnica e Instrumentos
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farmacoldgico en nifios de 6

a 36 meses, Centro de
Salud SemiRural
Pachacutec, Arequipa-
202272

P.E.2: (Cudl es la relacion
entre funcionalidad familiar
y tratamiento dietético en
nifos de 6 a 36 meses en
Centro de Salud SemiRural
Pachacutec,
20227

Arequipa-

en nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud SemiRural
Pachacutec, Arequipa-2022?

O.E.2: Determinar la relacion
entre funcionalidad familiar y
tratamiento dietético en nifios
de 6 a 36 meses en Centro
de Salud
Pachacutec, Arequipa-2022?

SemiRural

nifos de 6 a 36 meses, Centro de
Salud SemiRural Pachacutec,

Arequipa-2022?

H.E.2: ¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y
tratamiento dietético en nifios de 6
a 36 meses en Centro de Salud
SemiRural Pachacutec, Arequipa-

20227

Farmacologico

tratamiento dietético

Para ambas variables sera la
Entrevista.

Parala V.l. el APGAR
FAMILIAR

Para la V.D. 2 cuestionario de
adherencia al tratamiento de

anemia

Técnicas de andlisis y

procesamiento de datos
En la presente investigacion
luego de la aplicacion de
instrumentos se realiz6 una base
de datos en el programa de SPSS
25.0, luego se elaboro las tablas
y figuras respectivas en el
programa de Microsoft Office
Excel, posteriormente se realizd
el andlisis estadistico a través de
las frecuencias y porcentajes en
las tablas, también se utiliz6 los
estadisticos

graficos para

obtencion de los resultados.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de Datos
TEST DE APGAR FAMILIAR

Estimada madre de familia o tutor legal a continuacion le presento un test de
Apgar familiar que forma parte de la investigacion funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento de anemia, que permitird medir el estado funcional de

la familia a través de su propia percepcion
Instrucciones:

- Leer atentamente cada pregunta.

- Todas las preguntas deben ser respondidas.

- Para cada pregunta se debe marcar solo una equis (X) o aspa (V).

1 2 3 4 5

Nunca | Casi Nunca | algunas Veces | Casi Siempre | Siempre

N° ITEMS 1 2 3| 4

Preguntas:

1 | éLe satisface la ayuda que recibe de su familia cuando tiene
algun problema y/o necesidad?

2 | éLe satisface la participacion de su familia que le brinda
cuando comparten sus problemas?

3 | éLe satisface como su familia acepta y apoya sus deseos de
emprender nuevas actividades?

4 | ¢Le satisface como su familia expresa afectos y responde a
sus emociones como rabia, tristeza, amor entre otros?

5 [ éLe satisface cdmo comparten en familia el tiempo para
estar juntos, los espacios en la casa y el dinero?

CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
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Estimada madre de familia o tutor legal el siguiente es un Test que consiste en

preguntas de contraste con respuestas dicotomicas Si/ No que refleja con

respecto al cumplimiento del tratamiento dado a su menor nifio(a).

Datos Generales de la madre

Edad
Ocupacioén
Estado Civil | a)Soltera | b)Casada | c)Conviviente | d)Divorciada | e)Viuda
Datos Generales del Nifio
Edad (en
meses )
Sexo Masculino Femenino
Tiempo de a)l-2 meses b)3-6 meses c) 7m-1lafio d) Mas de 1 afo
enfermedad
MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA

N° PREGUNTAS Sl NO
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
01 ¢ Le da a su nifio el sulfato ferroso en el horario indicado?
02 ¢Cada vez que le da a su nifio el sulfato ferroso toma la

cantidad indicada?
03 ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes

de los alimentos? (desayuno)
04 ¢Le da el sulfato ferroso a su nifio acompafiado de jugo de

naranja, limonada o una mandarina?
05 ¢,Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar

el sulfato ferroso?
06 ¢,Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio?
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07

¢, Esta Ultima semana cuantas veces no le dio sulfato
ferroso?

a) ninguna,
siempre le di
a) 1-2

b) 3-5

c) 6-10

d) méasde 10

08

En el dltimo mes cuantos dias completos no le dio el sulfato
ferroso

a) ninguna,
siempre le di
e) 1-2

f) 3-5

g) 6-10

h) maés de 10

¢ Le es dificil dar a su nifio el tratamiento?

TRATAMIENTO DIETETICO

10 Marque Ud. ¢Qué alimentos suele darle a su hijo en los
almuerzos?
e Higado
e Bazo
e sangrecita de pollo
e carnes (res, pollo, pescado) menestras
11 Marque Ud. ¢Qué alimentos suele darle a su hijo en las
cenas?
e Higado
e Bazo
e sangrecita de pollo
e carnes (res, pollo, pescado) menestras
12 ¢ Le estad dando alimentos ricos en hierro diariamente?
13 ¢, le da manzanilla, te, anis o leche después de sus

alimentos?

77




Anexo 3: Ficha de Validaciéon de Instrumentos de medicién

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad Familiar Y Adherencia Al Tratamiento de Anemia En nifios
De 6 A 36 meses, Centro De Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa-2022

Nombre Del Experto )\HC Clawdia Cacdo aas  Lald UU\G
. ASPECTOS A VALIDAR EN_ E.L’CUESTIONARIO )
el
1. Slandad léiasborag;zgunxﬁ:mdoegﬁ: &:
lenguaje apropiado s CU m PL&

sk Las reguntas estan
2. Objetividad expresapt;a'sg en aspectos XI“ \
observables = (UH\PL(
Las preguntas estan
3. Cenveniencia adecuadas al tema a ser s

investigado AL (om ple
Existe una organizacion
4. Organizacién logica sintactica en el ]

’ cug;estio:ario Av (umple
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en .
cantidad y calidad A Gomple
El cuestionario es
adecuado para medir ios
indicadores de fa| Ag (.Dvr\pk.f'
investigacion

Las preguntas estan
basadas en  aspectos

6. Intencionalidad

i i o :
7. Consistencia teodricos del tema | A\ CU\‘HPU
investigado
: Existe relacion entre las .
s preguntas e indicadores A CUJT\P b
La estructura del
cuestionario responde a las )
9. Estructura preguntas de la| A CL‘\*‘);)((J
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la /(\r‘.\ [x m')LQ

investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES
P : ;
tostie mento +€‘o‘\' A RPE;Q e < u\‘n\\\cx oy SuUnten oy dad

S;C\\“‘\\\\LN

S N %) -
. N {9
Apellidos ythm -" e del validador: (CQsd 2000 \)(X\Q\\U\:Q (, ]&uc\s @ Q\(Q\Q_Q,\-\

Grado académico: 3
No. DNI: uc$]39%\5>thuc\Q o Qﬁg\)((‘ﬁf?( e
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I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Funcionalidad Familiar Y Adherencia Al Tratamiento de Anemia En nifios
De 6 A 36 meses, Centro De Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa-2022

Nombre Del Experto L'\c_ ;

% \ >
Clavdia Cﬁ(dw\uﬁ) UalduSia

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un )3 CL -‘
. lenguaje apropiado nple
A Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos /'l" C_L, [D
observables ( o

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

)A«\O (Um pl,Q

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el 9 % ,
cuestionario M (.l.mp\;
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en ¢ :
cantidad y calidad M Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los

indicadores de a| Ay o lo
investigacion (b' P h
Las preguntas estan
. : basadas en  aspectos 5
7. Consistencia tebricos del tema | J\x CL*mpU
e investigado S
. Existe relacion entre las )
8. Coherencia preguntas e indicadores /L\ CU"\P\.Q
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas a8 la /\“\ (o R
investigacion e
El cuestionario es util y 5
10. Pertinencia oportuno para fa| (.bmph
investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

J
Acconicn

th‘fU\Y\QntO pe C.UQDTL(O‘C\C\(:\O / BC\\‘\Q( Qﬂd\(.l Gﬁ ’\md-am'j\w{tc d£

e i
Lic Clau%‘a _ divia

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

No.DNI: 40313996

Liceadad

- . ;
(hedanae Deddina Cloudha  Buacal’
G en Enqo.rmo,c?cx



|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad Familiar Y Adherencia Al Tratamiento de Anemia En nifios
e 6 A 36 meses, Centrg De Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa-2022

Nombre del Experto: ic.  Clomencio NG e Llmant
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas  estan
elaboradas usando un >
lenguaje apropiado Aa C‘-’“’p ¢
Las preguntas  estan
expresadas en aspectos )
observables A‘\ O.)mpb
Las preguntas  estan Q
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser : (.U m
investigado )“ P
Existe una organizacién (” h
4. Organizacion légica y sintactica en el \ moplo
cuestionario /L P
El cuestionario comprende (’
5. Suficiencia todos los indicadores en : {,,m
cantidad y calidad /&x i
El cuestionario es
adecuado para medir los s
indicadores  de  la| M (umple
investigacion
Las preguntas  estan
) ) basadas en aspectos '
7.Consistencia | youicos  gel  tema| At (wmpls
investigado
8 Existe relacion entre las \
S Cohprenn preguntas e indicadores A“ L‘U M P(_p
La estructura del
cuestionario responde a las 5 | R
preguntas de la )A Q."mp b
investigacion
El cuestionario es Util y

10. Pertinencia oportuno para la .
— investigacion A" Cum 4 ('(

1. Claridad

2. Objetividad

6. Intencionalidad

9. Estructura

. OBSERVACIONES GENERALES S
Toslromerlo © APGAC Namdacr

o 2 D 5
Yunconabidod Samiliar

G IERWEGIONM& kglfuoong‘m

o

Lie'¢C "”";"@'{s‘éa néanr;a Mamani

30452 S -
Apellidos y Nombres del validador: C'Qmej)\cxo. (;Omoc o “amom

Grado académico:  Lic . Eage >
No.DNI: 2968F% ¢ TRV
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Anexo 3: Ficha de Validacién de Instrumentos de medicién

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Funcionalidad Familiar Y Adherencia Al Tratamiento de Anemia En nifos
ie‘ 6 A 36 meses, Centro De Salud Semi Rural Pgchacutec, Arequipa-2022
Nombre del Experto: . Clomenua  Gomessa Nomany

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion =
Evaluar Cumple/ No cumple PISGUNtAS & Corregir
: Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un A‘)’ CL‘- mp(f
lenguaje apropiado
el Las preguntas  estan
2. Oujetividad expresadas en aspectos PN CL, "\PU
observables

Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser A; CmmP(O
investigado

Existe una organizacion
4. Organizacién | légica y sintactica en el | ), CUMP(D
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en A B
cantidad y calidad A‘\ ( "“P’Q
El cuestionario es
adecuado para medir los Q .
indicadores  de  la| iy (wmplo
investigacion

Las preguntas  estan

7. Coiigistericia basadas en aspectos /X; Cisis plg

6. Intencionalidad

tedricos del tema
investigado
: Existe relacion entre las 4 -

S Gonmoia preguntas e indicadores A Lomple

La estructura del

cuestionario responde a las | 2 ;
9. Estructura preguntas s \a /Rx Cnmp(n

investigacion

El cuestionario es util y
10.Pertinencia | oportuno  para  la| AS (eenpll
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
Tastorealo » wwsltenano

Ad ”\QI,,ZQQ?Q ol {ralomuto &

Anemua

GERENCIA REGIONAL DE SAL!
RED DE SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA
MICRO Ri ISCAL CASTILLA

aw
“Lie. Clemencia Gamarra Mamani

Apellim Nasmibres del validador:

Grado académico:

No.DNI: 2.9 66 7178
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ANEXO 4: Base de Datos

Funcionalidad Familiar

ITEMS

ITEM4

ITEM3

ITEM2

ITEM1

NO

Encuestados

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
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41

42

43
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46

a7

48

49

50
51

52
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58
59
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63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
73
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75
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77
78
79
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87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
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99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
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Adherencia al Tratamiento

ITE

M13

ITE

M12

ITE

M11

ITE

M10

ITE

M9

ITE

M8

ITE

M7

ITE
M6

ITE

M5

ITE

M4

ITE

M3

ITE

M2

ITE

M1

NO

Encuest
ados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

40
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42

43
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45

46

47

48

49

50
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58
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60
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ANEXO 5: Informe de Turnitin al 28% de Similitud

TESIS GRUPO 13

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 15« 4« 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS Dt
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

concepto.de
Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

WWw.cancer.org

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

B B

elbuho.pe

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe
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tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

bibliotecas.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 6: Evidencia Fotogréfica

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

OBS KATIUSCA LINARES LINARES

Investigacion

JEFE DE MICRORED MARISCAL CASTILLA

Yo, Elisa Helen Ramos Palaco,
identificada con DNI N° 45044293 con
domicilio en Asoc, Hernan Bedoya Forga
Mz C Lote 7 distrito de Cerro Colorado y
Yesela Maribel Castro Palomino con DNI
N° 45652025 con domicilio PPJJ Campo
Marte JR. Primavera Zona C MZ. JLT.6
distrito de Paucarpata. Ante usted
respetuosamente me presento vy
expongo:

Que habiendo culminado la

carrera profesional de ENFERMERIA en la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

y terminado el internado en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, solicito

a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucién sobre”
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD SEMI
RURAL PACHACUTEC” para optar el grado de Licenciada en Enfermeria

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. acceder a mi solicitud

Arequipa 14 de noviembre del 2022

Yesela Maribel Castro Palomino

DNI° 45652025

Ramos Palaco Elisa Helen

DNI° 45044293

7.1
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Paso4 ' o - . A A Al

Echatodoel contenido RS Mezcla bign [a £
del sobre en la porcidn ) comida conlos Lentefas

o - mconuientes, B MENESTRAS @

Paso© m )

Dale de comer a la nifa o nifio |a mezela,
\uego continda con el resto da la comida.
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10N 2015 - 2010

AREQUIPA SOMOS TODOS
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