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Resumen

El objetivo fue determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y
cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en
nifos menores de un afo del centro de salud de Hualmay, 2025. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y
disefo no experimental de corte transversal; la muestra de 90 madres. El
analisis se realizé en SPSS y se us6 prueba "Rho de Spearman". Los
resultados evidencian wuna relacion positiva moderada entre el
funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacién con micronutrientes (rho=0.623; p<0.05). En las
dimensiones especificas: adaptaciéon (rho=0.515; p<0.05), ganancia
(rho=0.612; p<0.05), participacion (rho=0.628; p<0.05), afecto (rho=0.475;
p<0.05) y recursos (rho=0.573; p<0.05) demostraron una relacién positiva
moderada estadisticamente significativa con el cumplimiento del
tratamiento. La dimension participacién presentd la correlacion mas alta
(rho=0.628), mientras que la dimension afecta mostré la correlacidon mas
baja pero significativa (rho=0.475). En conclusién, las familias con mejor
funcionamiento interno logran mayor adherencia al tratamiento nutricional
de sus lactantes, sugiriendo la importancia de implementar estrategias de
intervencién familiar para optimizar los programas de suplementacion con

micronutrientes.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, micronutrientes, cumplimiento

del tratamiento, lactantes, suplementacion nutricional.



Abstract

The objective was to determine the relationship between family functioning
and adherence to micronutrient supplementation in children under one year
of age at the Hualmay Health Center in 2025. The methodology used was
quantitative, basic, correlational, and a non-experimental cross-sectional
design. The sample included 90 mothers. Analysis was performed using
SPSS and Spearman's rho test. The results show a moderate positive
relationship between family functioning and adherence to micronutrient
supplementation (rho=0.623; p<0.05). The specific dimensions: adaptation
(rho=0.515; p<0.05), gain (rho=0.612; p<0.05), participation (rho=0.628;
p<0.05), affection (rho=0.475; p<0.05), and resources (rho=0.573; p<0.05)
demonstrated a statistically significant, moderate, positive relationship with
treatment adherence. The participation dimension had the highest
magnitude (rho=0.628), while the affect dimension showed the lowest, but
still significant, magnitude (rho=0.475). In conclusion, families with better
internal functioning achieve greater adherence to their infants' nutritional
treatment, suggesting the importance of implementing family intervention

strategies to optimize micronutrient supplementation programs.

Keywords: Family functioning, micronutrients, treatment adherence,

infants, nutritional supplementation.
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I. INTRODUCCION

La anemia infantil y las deficiencias de micronutrientes constituyen
problemas de salud publica de gran magnitud en el Peru, particularmente
en zonas urbanas como Hualmay en la region Lima. Estas deficiencias
nutricionales tienen consecuencias graves y permanentes en el desarrollo
cognitivo, motor y socioemocional de los nifios menores de un afo. A pesar
de que el Ministerio de Salud ha implementado programas de
suplementacién con micronutrientes en los establecimientos de primer nivel
de atencion, la adherencia al tratamiento sigue siendo un desafio
significativo. El funcionamiento familiar, entendido como el conjunto de
interacciones, comunicacion y apoyo entre los miembros de la familia,
emerge como un factor determinante que puede favorecer u obstaculizar el
cumplimiento adecuado de las indicaciones terapéuticas. En el contexto del
Centro de Salud de Hualmay, se ha observado que la dinamica familiar
podria estar relacionada con la continuidad del tratamiento de
suplementacién con micronutrientes, lo que justifica la necesidad de

investigar esta asociacion de manera sistematica.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en nifos menores de un afio atendidos
en el Centro de Salud de Hualmay. Esta investigacion pretende generar
evidencia cientifica relevante para el disefio de intervenciones
multidisciplinarias que fortalezcan la adherencia terapéutica, considerando
el entorno familiar como un componente esencial. Asimismo, busca
contribuir al conocimiento sobre los factores psicosociales que influyen en
el éxito de los programas nutricionales infantiles en contextos similares a
nivel nacional, proporcionando informacion valiosa para la optimizacion de
las estrategias de salud publica orientadas a reducir la prevalencia de

anemia y deficiencias nutricionales en la primera infancia.

La investigacién se estructura en cinco capitulos que proporcionan un
abordaje integral del estudio. El primer capitulo describe el problema de
investigacion sobre el funcionamiento familiar y cumplimiento del

tratamiento de suplementacion con micronutrientes en el Centro de Salud

15



de Hualmay, planteando las preguntas y objetivos que guian el estudio. El
segundo capitulo presenta los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, junto con las bases tedricas y el marco conceptual que
fundamentan la investigacion. El tercer capitulo detalla la metodologia
empleada, incluyendo enfoque, disefio, variables, hipotesis, poblacién,
muestra, técnicas de recoleccion y analisis de datos, asi como
consideraciones éticas. Los capitulos cuarto y quinto ofrecen,
respectivamente, el cronograma de actividades con tiempos especificos
para cada fase y el presupuesto detallado necesario para la ejecucion del

estudio, complementandose con referencias bibliograficas y anexos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El funcionamiento familiar, entendido como el sistema de interacciones y
dinamicas entre miembros que determina la capacidad para satisfacer
necesidades fisicas, emocionales y sociales mediante la comunicacion,
cohesiéon y cumplimiento de roles (1). EI cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en nifios menores implica la
adherencia y seguimiento adecuado por parte de los cuidadores al régimen
prescrito de suplementos nutricionales (hierro, zinc, vitamina A, acido folico)
destinados a prevenir deficiencias nutricionales en la poblacion infantil,
evidenciando asi que la estructura y dinamica familiar constituyen factores
determinantes para garantizar el éxito de las intervenciones preventivas en
salud infantil (2).

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud en el ano
2024, la desnutricidon infantil persiste como un desafio critico de salud
publica, afectando el crecimiento de 149 millones de nifios menores de
cinco afnos. Asimismo, la entidad indica que la ingesta de alimentos
nutritivos y, sobre todo, el cumplimiento de la ingesta de suplementos de
micronutrientes es bajo en el 47% de estos nifios, especialmente en los

paises de Africa, donde se llega a un nivel del 12% (3).

Por otro lado, segun un informe del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la falta de soporte familiar y la inasistencia a los
tratamientos nutricionales tienen una alta prevalencia en los paises de
Africa y Medio Oriente (4). Segun un articulo cientifico publicado en Front
Health, la cobertura de entrega de suplementos de hierro a nifios de 6-35
meses alcanzo el 33.2% en 2022, mostrando una leve disminucion respecto
al 2021 (36.2%) (5).

A nivel América Latina, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia en el afio 2023, presenta tasas de desnutricion generalmente mas
bajas en comparacién con otras regiones del mundo, las deficiencias de
micronutrientes contindan siendo una preocupacion significativa. Las

estimaciones mas recientes indican que la tasa de deficiencias de
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micronutrientes, en términos de deficiencias de vitamina A o hierro, en
nifios menores de cinco afos, es del 36 por ciento en América del Sur, del
37 por ciento en América Central y del 46 por ciento en el Caribe (6).
Conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 2025, en
la region, la prevalencia se estim6 en un 11,5 %, significativamente por
debajo del promedio mundial. Si bien la regidén ha logrado avances notables
desde el cambio de milenio, este se ha ralentizado en los ultimos afos. Es
decir, uno de cada diez nifilos menores de cinco afos padece retraso del

crecimiento (7)

A nivel nacional, segun el Colegio Médico del Peru en el afio 2023, la
anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de tres afios es un
problema de salud publica severo y persistente en el Perd, con una
prevalencia que ha oscilado por encima del 40% durante la ultima década,
muy lejos de las metas nacionales propuestas, como la de alcanzar el 19%
para 2021. Los datos nacionales indican una prevalencia del 43.1% en
nifios de 6 a 35 meses, con un ligero incremento respecto al 42.4% de 2022.
Esta problematica evidencia profundas inequidades: afecta mas al area
rural (51.5% en 2022) que urbana (39.0%), a nifios de madres con menor
nivel educativo (49.6% sin/primaria vs. 34.7% superior) y de quintiles de
riqueza inferiores (55.6% quintil | vs. 29.7% quintil V), con regiones como

Puno superando el 70% (8).

Segun un informe del Ministerio Salud (Minsa) al ano 2024 |la adherencia
efectiva al tratamiento completo parece ser un desafio mayor, como sugiere
la falta de correlacién regional entre cobertura reportada y niveles de
anemia, y los hallazgos de evaluaciones como la de la Transferencia
Primera Infancia (TPI), que mostré impacto en la entrega del suplemento,
pero no en los niveles de hemoglobina, apuntando a problemas de

consumo (9).

Al problema antes indicado, segun la Defensoria del Pueblo, se suma falta
de un acompafamiento y seguimiento efectivo por parte del sistema de
salud, con bajas coberturas historicas de visitas domiciliarias que podrian
reforzar la adherencia y resolver dudas, y factores socioeconémicos que

dificultan priorizar la suplementacién o acceder a una dieta rica en hierro.
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Lo que demuestra que la estrategia de proveer suplementos es insuficiente
si no se abordan activamente estas barreras presentes en el hogar. La
discrepancia entre el disefio de la politica (entrega gratuita de sulfato
ferroso) y las practicas familiares (baja adherencia, busqueda de
alternativas) sugiere una desconexion entre las intervenciones disefiadas
"desde arriba" y las realidades vividas, creencias y preferencias de las

familias (10).

En el Centro de Salud de Hualmay se evidencian desafios significativos
relacionados con el funcionamiento familiar en el contexto de la salud
infantil. Se observa que las madres acuden a las citas de control de
crecimiento y desarrollo de sus infantes, en muchos casos, sin el
acompafamiento de otros miembros de la familia, lo que podria indicar una
falta de apoyo familiar directo en el seguimiento de las recomendaciones
de salud. Existe una percepcidén generalizada de un nivel de conciencia
limitado entre las familias respecto a la importancia critica de la
suplementacién con micronutrientes durante el primer afo de vida. A
menudo, se evidencia dificultad en la comunicacion y comprension de las
instrucciones del tratamiento por parte de los cuidadores, posiblemente
debido a factores como el nivel educativo o barreras culturales. Estas
dindamicas familiares podrian impactar negativamente en la adherencia
constante a los regimenes de suplementacion con micronutrientes

prescritos.
2.2. Preguntas de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre el funcionamiento familiar y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifios

menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 20257
2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre la dimension adaptacion y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en nifos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 20257
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24,

2.5.

P.E.2: ;Cual es la relacion entre la dimension ganancia y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en nifos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 20257

P.E.3: ;Cual es la relacidn entre la dimension participacion y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en nifios menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 20257

P.E.4: ;Cual es la relaciéon entre la dimension afecto y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifios

menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 20257

P.E.5: ;Cual es la relacion entre la dimension recursos y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en nifios menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 20257
Objetivo General

Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifos

menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.
Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre la dimensién adaptacién y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.

O.E.2: Determinar la relacion entre la dimensidn ganancia y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion entre la dimensién participacion vy
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un aino del centro de salud de Hualmay, 2025.

O.E.4: Determinar la relacion entre la dimension afectiva y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.
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2.6.

O.E.5: Determinar la relacion entre la dimension recursos vy
cumplimiento del tratamiento de suplementaciéon con micronutrientes

en nifos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.
Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion teérica

El estudio busca ampliar el conocimiento existente sobre la relacion
entre el funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacién con micronutrientes, ya que actualmente existe una
brecha en la literatura cientifica que vincula directamente estas dos
variables en el ambito local y nacional. Para el analisis del
funcionamiento familiar, esta investigacion se fundamenta en el
Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, que permite
examinar como la dinamica y estructura familiar actuan como
determinantes conductuales de salud que influyen en las decisiones
de cuidado infantil; mientras que para el estudio del cumplimiento del
tratamiento con micronutrientes, se integra el Modelo de Autocuidado
de Dorothea Orem, el cual conceptualiza a los padres como agentes
de cuidado dependiente, responsables de implementar las acciones
necesarias para la adecuada suplementacion de sus hijos. Estos
enfoques tedricos complementarios proporcionan una estructura
conceptual robusta que permitira interpretar los resultados y generar
conocimiento aplicable a la realidad local del Centro de Salud de

Hualmay.
2.6.2. Justificacion metodolégica

La investigacidn se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, donde la
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante instrumentos
seleccionados por su validez y confiabilidad comprobadas. Para
examinar el funcionamiento familiar se aplicaron herramientas que
capturan aspectos de cohesion, flexibilidad y patrones comunicativos,
mientras que la valoracién del cumplimiento en la suplementacién
contemplé tanto aspectos cuantitativos como cualitativos de su

administraciéon. El valor metodoldgico de este trabajo residié en su
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aplicabilidad al contexto sanitario peruano, particularmente en los
servicios de atencién primaria, ofreciendo un punto de referencia
metodoldgico para estudios similares. Esta investigacion represent6
un recurso esencial para los profesionales dedicados a la nutricién
infantil y a los programas de intervencion temprana contra deficiencias

nutricionales.
2.6.3. Justificacion practica

Los hallazgos proporcionaron al Centro de Salud de Hualmay datos
concretos sobre la relacion entre las dinamicas familiares y el
cumplimiento del tratamiento con suplementos, lo que facilité el
desarrollo de estrategias especificas para abordar los problemas
identificados. Estas acciones mejoran el funcionamiento de los
programas de nutricion, reduciendo la anemia y otros problemas
nutricionales en los niflos de la zona. Ademas, este conocimiento
ayudo a usar mejor los recursos de salud mediante la creacion de
intervenciones ajustadas a los factores familiares que tenian
influencia. A largo plazo, mejorar el cumplimiento del tratamiento con
micronutrientes ayudara al desarrollo 6ptimo de los nifios, generando
beneficios duraderos tanto para las familias participantes como para
toda la comunidad, y reduciendo la necesidad de atencion médica

futura por problemas nutricionales no tratados a tiempo.
2.5.2. Importancia

La presente investigacidon sobre el funcionamiento familiar y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes
en ninos menores de un afo del Centro de Salud de Hualmay, 2025
esta vinculada de manera directa con el objetivo de desarrollo
sostenible N°3, salud y bienestar, ya que contribuye a abordar un
problema de salud publica prioritario como es la anemia infantil y la
desnutricion en los primeros afos de vida. Este estudio permitira
identificar como la dinamica familiar influye en la adherencia a los
tratamientos preventivos con micronutrientes, generando evidencia
para desarrollar intervenciones mas efectivas que mejoren los
indices nutricionales en la poblacién infantil.
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2.7. Alcances y limitaciones
Alcances del estudio

Los resultados proporcionan evidencia cientifica valiosa para el personal
de enfermeria en programas de prevencion de anemia infantil, ofreciendo
bases para diseiar intervenciones familiares mas efectivas. Ademas,
validan la aplicabilidad de teorias de enfermeria y aportan informacion
relevante para politicas publicas de salud infantil que involucren a las

familias como actores centrales en la prevencion nutricional.
Limitaciones del estudio

El estudio presenta limitaciones importantes que deben considerarse en la

interpretacion de resultados.

— La investigacion se realizé unicamente en el Centro de Salud de
Hualmay, limitando la generalizacion a otros establecimientos con
caracteristicas diferentes.

— El disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
funcionamiento familiar y cumplimiento del tratamiento.

— La medicion del cumplimiento se basé en auto reporte materno,
generando posible sesgo de deseabilidad social.

— ElI tamafo muestral limita el analisis de subgrupos segun

caracteristicas familiares especificas.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Muniroh y otros (11) en el afio 2024 realizaron un estudio en Indonesia
con el objetivo de determinar la influencia del funcionamiento familiar
en la autoeficacia de las madres respecto a las practicas de
alimentacion con micronutrientes en nifos pequefos de la tribu
Tengger. El estudio fue correlacional con un disefo transversal y la
muestra estuvo constituida por 323 madres. Se utilizaron dos
cuestionarios con preguntas cerradas. Los resultados indicaron que
la mayoria de las madres tenian entre 20 y 34 anos (78,9%), contaban
con un buen nivel de conocimientos (61,4%) y su nivel educativo mas
alto alcanzado era la secundaria (54,4%). Se encontré que el 73,7%
de las madres recibia un buen apoyo familiar. El analisis inferencia
determind que el apoyo familiar es el unico factor que se asocio
significativamente con el cumplimiento de la alimentacion
complementaria (valor p = 0,042). Se concluyé que el apoyo familiar
es un factor clave que influye en la confianza de las madres para
realizar adecuadamente la alimentacion con micronutrientes en sus
hijos.

Tosyali y Kog¢ (12) en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio en
Turquia con el objetivo de determinar la prevalencia de adherencia a
la suplementacion con hierro asociado a los factores maternos del
primer afio de vida en bebés. El tipo de estudio fue correlacional y la
muestra estuvo conformada por 471 madres. Se aplicé un
cuestionario estructurado sobre las caracteristicas sociodemograficas
de los nifios y sus familias, asi como sobre el cumplimiento de la
suplementacién con hierro. Los resultados mostraron que el 58,3%
de los bebés recibieron suplementos de hierro con total adherencia.
Las tasas de adherencia completa fueron del 35,1% entre los 2 y 4
meses, del 66,3% entre los 5y 8 meses y del 52,4% entre los 9y 12
meses. Asimismo, se hallé que la adherencia a la suplementacién se
asocio significativamente con el apoyo familiar, la educacion materna
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y la situacion laboral de la madre (p <0,001). Se concluy6 que, a pesar
de la administracion rutinaria de suplementos de hierro, el

cumplimiento sigue siendo bajo por la falta de soporte familiar.

Gebremedhin y otros (13) en el afio 2021 publicaron un articulo
cientifico con el objetivo de analizar la ingesta de micronutrientes y el
funcionamiento familiar entre los nifios de 6 a 23 meses en las
regiones emergentes de Etiopia. El tipo de estudio fue transversal con
enfoque cuantitativo correlacional. La muestra estuvo constituida por
1009 madres de nifios de 6 a 23 meses. Los resultados mostraron que
el 37.3% de los niflos no consumian las fuentes recomendadas de
micronutrientes. Se encontré una correlacion positiva significativa
entre el funcionamiento familiar y la ingesta adecuada de
micronutrientes (r=0.68, p<0.001). Asimismo, se identificd correlacion
significativa entre la ocupacion materna y la ingesta de
micronutrientes (r=0.42, p<0.001). Se concluyd que la ocupaciéon de
las madres y las visitas prenatales estaban significativamente

asociadas con una mejor ingesta de micronutrientes.

Diop y otros (14) en el afo 2020 desarrollaron un estudio en Burkina
Faso con el objetivo de evaluar el desempefio de 2 puntuaciones
estandar de grupos de alimentos (FGS) e indicadores dicotomicos
relacionados para predecir la adecuacion de micronutrientes de la
dieta de nifos y mujeres rurales. El tipo de estudio fue transversal y
correlacional, con una muestra de 1066 ninos. Los datos se
recolectaron mediante encuestas de recordatorio de 24 horas. Los
resultados indican que la ingesta de micronutrientes fue adecuada
solo en un 50% de los nifos. Se identificd una fuerte correlacion
positiva entre la diversidad alimentaria y la adecuacion de
micronutrientes (r=0.72, p<0.001). Se concluyé que la diversidad
alimentaria es un buen predictor de la ingesta adecuada de

micronutrientes.

Samuel y otros (15) en el afio 2020 realizaron un estudio en Etiopia
con el objetivo de evaluar los factores asociados con la adherencia al

consumo de polvos de micronutrientes y los impulsores de su uso
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correcto a lo largo del tiempo. El tipo de estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y correlacional, incluyendo cuestionarios a una muestra
de 1,185 nifios de 6 a 11 meses. Los resultados mostraron que la
adherencia fluctué con el tiempo, con un promedio del 58% en
adherencia a la distribucion y del 28% en adherencia a las
instrucciones. Se encontrd una correlaciéon positiva significativa entre
el apoyo familiar y la adherencia a la suplementacion (r=0.64,
p<0.001). La aceptacion del polvo por parte del nifio también se
correlacioné con mayor adherencia (p<0.001). Se concluy6 que la
provision gratuita, la confianza en el gobierno y el personal de campo

fueron claves para el éxito de la implementacion.
3.1.2. Antecedentes nacionales

Sihuin (16) durante 2025 en Arequipa efectud una investigacion cuyo
propoésito fue identificar qué factores socioecondmicos y culturales
influyen en el cumplimiento del tratamiento de la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 36 meses. La naturaleza del estudio resulto
correlacional, con una muestra de 70 madres y sus respectivos
pequefios. Se emple6 como un cuestionario sobre factores
socioeconodmicos y culturales. Las evidencias revelaron que el
72,86% de los participantes cumplieron con el tratamiento con hierro.
Se detectd vinculacion significativa entre el estado conyugal de los
padres y el cumplimiento del tratamiento (r=0.53, p<0.05). El nivel de
instruccidén de los progenitores también mostré nexo positivo con el
cumplimiento (r=0.61, p<0.05). Se determiné que los factores
socioecondmicos y culturales presentaron asociacion significativa con

el cumplimiento del tratamiento en los infantes evaluados.

Justo (17) durante 2024 en Chimbote condujo un estudio cuya
finalidad fue explorar la relacién entre los factores socioeconémicos,
culturales y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de
anemia. La modalidad investigativa fue correlacional y de corte
transversal, la muestra de 50 madres que satisficieron los criterios de
inclusion. Fueron empleados el Instrumento cultural de la progenitora

y la Prueba de disposicion maternal. Los hallazgos indicaron que el
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80% de las madres exhibieron una actitud desfavorable hacia el
cumplimiento del tratamiento. Se verificd correlacion significativa entre
la actitud materna y los factores socioeconémicos (r=0.58, p<0.01),
asi como entre la actitud materna y los factores culturales (r=0.47,
p<0.05). Se infirid la existencia de una conexién estadisticamente
significativa entre la actitud materna y los factores socioeconémicos,

asi como entre la actitud materna y el factor cultural.

Ramos y Castro (18) durante 2023 en Arequipa publicaron su tesis
cuya meta fue analizar la relacion directa entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento de anemia en el Centro
Pachacutec. La categoria investigativa evidenci6 un enfoque
cuantitativo y correlacional. El grupo muestral de 114 progenitoras de
infantes, escogidas a través de un proceso selectivo no aleatorio por
accesibilidad. Para la recoleccion de datos, se aplicé el instrumento
de valoracién APGAR. Las comprobaciones mostraron que el 71,1%
de los nifios fueron "adherentes" al tratamiento. Se verifico asociacion
positiva relevante entre el funcionamiento familiar adecuado y el
cumplimiento terapéutico (r=0.65, p<0.05). Se concluye la presencia
de un vinculo directo entre la operatividad familiar y el seguimiento del

protocolo contra la anemia, al registrarse un p-valor inferior al 5%.

Cabanillas y Colchado (19) durante 2021 realizaron una investigacion
en Lima, cuyo objetivo consistid en examinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de anemia en
madres de Ate. La metodologia investigativa fue correlacional con
disefio transversal. La muestra abarco 83 madres cuyos hijos recibian
tratamiento para la anemia. Se aplicaron el APGAR familiar y una ficha
de recoleccion de datos como instrumentos de medicion. Los datos
obtenidos sefalaron que el 57,8% de las madres presenté buena
funcionalidad familiar, mientras que el 45,8% fueron adherentes al
tratamiento farmacoldgico. Se constaté correlacion significativa entre
la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento (r=0.59,

p<0.01). En conclusion, se evidencia la presencia de una relacion
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entre la operatividad del grupo familiar y el cumplimiento terapéutico

contra la anemia en las progenitoras analizadas.

Candela y Martinez (20) durante 2021 en Ica efectuaron un analisis
cuyo proposito fue valorar los factores que influyen en la
suplementacién con micronutrientes en Sunampe. La naturaleza del
estudio mostré un enfoque cuantitativo y descriptivo, muestra de 92
madres y sus respectivos nifios. Se implementd un cuestionario para
la primera variable, y para la segunda variable, se recurri6 a la técnica
de observacién. El resultado muestra que el 55.4% de los elementos
que afectan la adherencia a la complementacion con micronutrientes
resultaron negativos. Se identific6 una relacién inversa entre los
aspectos desfavorables y la concentracion de hemoglobina en la
poblacién infantil (r=-0.56, p<0.05). Se concluyo que los componentes
que intervienen en la complementacién con micronutrientes son
mayoritariamente adversos y el grado de anemia en los infantes

estudiados es moderado.
3.1.3. Antecedentes locales

Alvarez y Ventocilla (21) durante 2023, efectuaron una investigacion
cuyo proposito fue analizar la asociacion entre la adherencia a la
suplementacién con micronutrientes y el estado nutricional en nifios
de 6 a 35 meses pertenecientes al Centro de Salud de Hualmay. La
naturaleza del estudio resultd correlacional, observacional y de
aproximacion cuantitativa. La muestra analizada incluyé 52
progenitoras junto a sus respectivos pequefios, quienes contestaron
un formulario mientras se empleaba una ficha valorativa para captar
informacion. Las evidencias indicaron que la mitad de los menores
manifestd un seguimiento intermedio o elevado al consumo de
micronutrientes. Se detectd vinculacion relevante entre la fidelidad a
la suplementacion y el perfil nutricional segun peso para la edad
(r=0.57, p<0.05). Del mismo modo, se identificd nexo favorable entre
el cumplimiento y la estatura para la edad (r=0.49, p<0.05). Se
determind que la constancia en la suplementacion con micronutrientes

repercute en la situacién nutricional de los pequenos.
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Fernandez y Huerta (22) durante 2021 realizaron un estudio cuya
finalidad fue identificar la asociacion entre la educacién nutricional y
el uso de suplementos con hierro en madres de bebés menores de
doce meses del Centro de Salud de Hualmay. La modalidad
investigativa mostré un enfoque cuantitativo y relacional. La muestra
estudiada comprendié 34 madres. Los hallazgos expusieron que,
previo a la intervencién, un 64.7% de las progenitoras contaba con
adecuado entendimiento sobre el uso apropiado del suplemento
férrico, ascendiendo a 94.1% tras la accion formativa. Se verifico
asociacion significativa entre el grado de conocimiento posterior a la
intervencion y la continuidad terapéutica (r=0.66, p<0.01). Se infirid
que la estrategia educativa resultdé eficaz para potenciar la
comprension acerca del empleo de suplementos férricos en madres

de infantes menores de un ano.

Salazar y Ramirez (23) durante 2021, ejecutaron un trabajo
investigativo cuya meta fue examinar la influencia del estado
nutricional en los niveles de hemoglobina en nifios de 3 a 6 afios. La
categoria investigativa evidencio un caracter cuantitativo y descriptivo,
la muestra 115 madres de nifios. Para evaluar la condicion nutricional
se implementd la escala de crecimiento y desarrollo establecida por el
Ministerio de Salud peruano. Las comprobaciones sefialaron que un
64% exhibié parametros normales de hemoglobina, 23% anemia
ligera'y 13% anemia moderada. Se confirmé un nexo importante entre
la situacion nutricional conforme a talla por edad y los indices
hemoglobinicos (r=0.54, p<0.01). La masa corporal también se
relaciona con los valores de hemoglobina (r=0.48, p<0.05). Se dedujo

que la condicion nutricional afecta los niveles de hemoglobina.

Santos (24) en 2020, condujo una pesquisa cuyo objetivo consistié en
establecer la asociacion entre los factores de adherencia a los
micronutrientes y el nivel de hemoglobina en lactantes de 6 a 18
meses atendidos en el Puesto de Salud San Bartolomé. El tipo
investigativo fue correlacional con abordaje cuantitativo. La muestra

la integraron 104 madres escogidas mediante muestreo probabilistico
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3.2.

simple. Los datos obtenidos mostraron que un 24% de las madres
exhibié buena aceptacion hacia los micronutrientes, 37.5% aceptacion
intermedia y 38.5% baja aprobacion. Se constatd vinculaciéon
relevante entre el apego a los micronutrientes y el rango
hemoglobinico (r=0.63, p<0.01). Se establecio la existencia de una

conexién positiva y significativa entre ambos factores.

Tarazona (25) en 2020, desarrolld un estudio cuyo propdsito fue
valorar el nivel de aceptacion del suplemento complementario en
nifos de 6 a 35 meses, segun la percepcion de sus madres. La
metodologia investigativa fue relacional, con estructura no
experimental. La muestra abarcé 114 madres cuyos hijos concurren
al Centro de Salud de Huaura. Se recurrié al sondeo como
herramienta para recopilar informaciéon. Los descubrimientos
revelaron que el 56% de los infantes mostraron un nivel medio de
aceptacion frente al complemento suplementario. Se constato
correlacion inversa entre la admision del suplemento y las
propiedades sensoriales (r=-0.51, p<0.05). Se concluyé que la
recepcion del suplemento por parte de los nifios no alcanzo niveles

optimos.

Bases tedricas

3.2.1. Variable: Funcionamiento familiar
3.2.1.1. Definicién

El funcionamiento familiar representa un mecanismo dinamico que
engloba la totalidad de interacciones personales establecidas dentro
del nucleo familiar, otorgandole una identidad caracteristica. Segun
exponen Ramos y colaboradores, el funcionamiento familiar
comprende la conexion de lazos emocionales entre los integrantes
familiares (cohesion) junto a su habilidad para modificar su
organizacion con la finalidad de afrontar retos evolutivos familiares
(adaptabilidad) (26).

Mientras tanto, Louro describe el funcionamiento familiar como un

complejo invisible de requerimientos funcionales que coordinan los
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patrones de interaccion entre los miembros familiares, considerando
a la familia como un sistema que opera mediante esquemas de

intercambio (27).

También, el funcionamiento familiar se puede entender como el
sistema de interacciones y dinamicas entre miembros que determina
la capacidad para satisfacer necesidades fisicas, emocionales vy
sociales mediante la comunicacion, cohesion y cumplimiento de roles
(28).

3.2.1.2. Teoria de la Promocion de la Salud

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender ofrece un marco
tedrico valioso para comprender cémo el funcionamiento familiar se
relaciona en la adopcion de comportamientos saludables,
particularmente en el ambito de la nutricion infantil. Este modelo
postula que los factores cognitivo-perceptuales de los individuos,
modificados por caracteristicas personales y experiencias previas,
determinan la probabilidad de adoptar conductas promotoras de salud
(29).

El funcionamiento del sistema familiar contiene patrones de
comunicacion, roles, cohesion y adaptabilidad. Los cuales actuan
como mediador en la forma en que las mama procesan la informacién
relacionada con la salud, evaluan los beneficios y barreras percibidas,
y desarrollan autoeficacia para implementar practicas saludables. De
esta manera, un funcionamiento familiar éptimo facilita la transmision
de conocimientos sobre salud, fortalece las creencias positivas hacia
los comportamientos preventivos y genera un entorno de apoyo que
favorece decisiones informadas sobre la nutricién infantil, incluyendo

el uso apropiado de suplementos nutricionales (30).

El funcionamiento familiar, desde la vision de Pender, es un factor
interpersonal clave que incide en los habitos de salud infantil. La
autora sefiala que las influencias entre personas, especialmente la
familia, son pensamientos que pueden ayudar o dificultar los

comportamientos saludables. En las familias que funcionan bien,
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estas influencias suelen ser positivas gracias a reglas que favorecen
la salud, buen apoyo social y ejemplos de habitos saludables. Esto se
traduce en un mejor seguimiento de tratamientos preventivos como
los micronutrientes, especialmente cuando los cuidadores han
integrado esta practica como parte de su compromiso con un plan de

accion (31).

Este modelo se relaciona con la variable funcionamiento familiar, al
establecer que los factores interpersonales, especialmente las
dinamicas familiares, constituyen determinantes fundamentales en la
adopcion de comportamientos promotores de salud. La teoria permite
comprender como los patrones de comunicacion, cohesion,
adaptabilidad y distribucion de roles dentro de la familia influyen en la
capacidad de los cuidadores para implementar practicas saludables.
El conocimiento que proporciona este modelo facilita la identificaciéon
de las caracteristicas familiares que favorecen las decisiones
relacionadas con la salud infantil, asi como superar las barreras
percibidas y fortalecer la autoeficacia parental. De esta manera, el
Modelo fundamenta que un adecuado funcionamiento familiar actua
como factor protector esencial, creando las condiciones Optimas para
que los cuidadores mantengan intervenciones nutricionales como la
suplementacion con micronutrientes en beneficio de los nifios

menores de un ano.
3.2.1.3. Dimensiones del funcionamiento familiar
D1. Adaptacién

Se refiere a como la familia usa sus recursos internos y externos para
resolver problemas y adaptarse a los cambios. Esta dimension evalua
la flexibilidad para reorganizarse ante diferentes situaciones, como
cuando un nifio tiene un problema de salud o necesita suplementos
nutricionales. Las familias que se adaptan bien logran ajustar sus

rutinas para cumplir con los tratamientos médicos (32).

La adaptacion se refiere a la capacidad de la familia para utilizar los

recursos internos y externos en la resolucion de problemas cuando el
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equilibrio familiar se ve amenazado por situaciones de crisis. Esta
dimension evalua la flexibilidad para reorganizarse ante diferentes
situaciones, como cuando un nifio tiene un problema de salud o

necesita suplementos nutricionales (33).
D2. Ganancia

Tiene que ver con el crecimiento fisico, emocional y personal que
logran los miembros de la familia gracias al apoyo entre ellos. Esta
dimension mide como la familia ayuda al desarrollo de cada integrante
y colabora para alcanzar metas individuales y grupales. En la salud
infantil, muestra el compromiso familiar para asegurar que el nifio

crezca bien, incluyendo su nutricion (34).

La dimension evalua la capacidad de atravesar las distintas etapas
del ciclo vital familiar en forma madura, permitiendo Ila
individualizacion y separacion de los diferentes miembros. En el
contexto de la salud infantil, muestra el compromiso familiar para
asegurar que el nifio crezca adecuadamente, incluyendo el fomento
de habitos nutricionales saludables y el cumplimiento de

suplementacién cuando sea necesario (35).
D3. Participacion

Mide cdémo los miembros se involucran en las decisiones vy
responsabilidades familiares. Esta dimensién analiza cémo se
reparten las tareas del cuidado del nifio, incluida la administracion de
suplementos nutricionales. Las familias con buena participacion
comparten las responsabilidades de la salud del nifio, lo que ayuda a

mantener los tratamientos (36).

La participacion refleja la cooperacion entre los miembros de la familia
en la toma de decisiones y en la divisidén del trabajo, evaluando cémo
comparten los problemas y se comunican para encontrar soluciones.
Las familias con buena participacion distribuyen equitativamente las
responsabilidades relacionadas con la salud del nifio, lo que favorece

el mantenimiento y cumplimiento de los tratamientos (37).
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D4. Afecto

Es el carino o amor que existe entre los miembros de la familia. Esta
dimension examina las muestras de afecto, el respeto por las
emociones y la capacidad de expresar sentimientos positivos. Un
ambiente familiar carifioso da seguridad al nifio y facilita que acepte

procedimientos de salud, como tomar micronutrientes (38).

La dimension mide las relaciones de cuidado y carifio que interactuan
entre los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de
distintas emociones como afecto, amor, pena o rabia. Un ambiente
familiar carifioso proporciona seguridad al nifio y facilita que acepte
procedimientos de salud que pueden resultar incbmodos o

desagradables, como la administracion de micronutrientes (39).
D5. Recursos

Incluye el compromiso de dedicar espacio, tiempo, dinero y otros
recursos a los miembros de la familia. Esta dimensiéon evalua la
disponibilidad y distribuciéon de recursos materiales y no materiales
para cubrir las necesidades basicas. En relacién con los suplementos
nutricionales, muestra la capacidad familiar para dedicar tiempo a dar
correctamente el suplemento y dinero para complementar la

alimentacién del nifio (40).

Los recursos representan la tarea de compartir el tiempo y dedicar
recursos materiales y espaciales para apoyar a todos los miembros
de la familia. En relacion con los suplementos nutricionales, esta
dimensién muestra la capacidad familiar para dedicar tiempo a dar
correctamente el suplemento, adquirir los alimentos adecuados para
complementar la suplementacion y crear un entorno propicio para el

desarrollo saludable del nifo (41).
3.2.1.4. Importancia del funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar adecuado es basico para el desarrollo de
los nifios, sobre todo en la primera infancia, que es cuando se forman
las bases de su desarrollo fisico, mental, emocional y social. Las

buenas relaciones familiares crean un ambiente que favorece habitos
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saludables, como una buena alimentacion y seguir los tratamientos
meédicos, aspectos clave para evitar problemas de nutricion que
pueden afectar para siempre el desarrollo del nifio. Varios estudios
muestran que cuando las familias funcionan bien, los nifios tienen mas
posibilidades de recibir los cuidados necesarios para mantener una

buena nutricion (42).

La importancia de cémo funciona la familia va mas alla del hogar y se
convierte en un factor determinante de la salud infantil. Una familia
que funciona bien se caracteriza por tener una comunicacién clara,
roles bien definidos y limites flexibles pero claros, elementos que
facilitan crear rutinas y practicas de cuidado infantil consistentes.
Estas caracteristicas familiares ayudan a cumplir las
recomendaciones de salud, incluido el seguimiento de programas de
suplementos nutricionales. En este contexto, la familia se vuelve el
principal promotor y protector de la salud del nifio, funcionando como
una red de apoyo que garantiza que se cubran las necesidades

basicas y se sigan las indicaciones médicas (43).

El buen funcionamiento familiar protege contra varios problemas de
salud infantil, especialmente los relacionados con la nutricion. Las
familias con buenos niveles de union, adaptabilidad y comunicacion
tienden a dar prioridad a la salud de sus miembros, dedicando
recursos y esfuerzos para garantizar una alimentacion adecuada.
Este comportamiento es especialmente importante cuando existen
programas de suplementacion con micronutrientes, ya que su
efectividad depende mucho del compromiso familiar para
administrarlos correctamente. La evidencia cientifica ha confirmado
que las intervenciones nutricionales tienen mayor impacto cuando las
familias tienen patrones de funcionamiento saludables, lo que resulta

en mejores indicadores en los nifios (44).
3.2.1.5. Estrategia para mejorar el funcionamiento familiar

El uso de intervenciones familiares organizadas basadas en la
consejeria familiar es una forma eficaz de fortalecer como funciona la
familia, especialmente cuando se necesita mejorar el cumplimiento de
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tratamientos nutricionales. Esta estrategia, que se basa en la
comunicaciéon terapéutica y en fijar objetivos juntos, aborda las
dinamicas familiares que pueden dificultar o ayudar a seguir los
tratamientos preventivos. La consejeria familiar, aplicada por
enfermeras capacitadas, ayuda a identificar problemas en las
relaciones familiares y convertirlos en fortalezas que apoyen la
nutricion infantil, mediante sesiones que promueven cambios
duraderos en cinco aspectos del funcionamiento familiar: adaptacion,

ganancia, participacion, afecto y recursos (45).

La consejeria familiar para mejorar el funcionamiento familiar sigue un
proceso que incluye evaluaciéon, planificacion, intervencion vy
seguimiento. En la fase de evaluacion, la enfermera usa herramientas
como el APGAR familiar o la escala de Olson para identificar areas
que necesitan mejora. Después, junto con la familia, se fijan objetivos
realistas y se crea un plan personalizado que considera aspectos
culturales, recursos disponibles y necesidades especificas de la
familia. Este enfoque participativo aumenta el compromiso familiar
con el proceso de cambio y mejora las posibilidades de éxito tanto en
el funcionamiento familiar como en el seguimiento del tratamiento con

micronutrientes (46).

Para que la consejeria familiar sea efectiva, se necesitan técnicas
especificas adaptadas a la cultura y situacion social de las familias
peruanas. Entre estas técnicas estan: ver los problemas como
oportunidades de crecimiento, promover la comunicacion entre todos
los miembros sobre la nutricion, crear rutinas familiares que incluyan
la administracion de micronutrientes, y distribuir las responsabilidades
para que el cuidado del nifio sea compartido. Estas intervenciones,
aplicadas durante las visitas a casa y consultas de control de
crecimiento, han mostrado mejorar significativamente las
interacciones familiares y la capacidad de la familia para priorizar la
salud infantil (47).

Los resultados de la consejeria familiar muestran efectos positivos

tanto en las dinamicas familiares como en la salud infantil. Estudios
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en contextos similares al peruano han mostrado que las familias que
participan en programas de consejeria familiar mejoran su
funcionamiento en cuanto a unién, adaptabilidad y comunicacion, lo
que lleva a un mejor seguimiento de tratamientos como la
suplementacién con micronutrientes. Estos cambios positivos en la
familia se relacionan con mejores indicadores de crecimiento y valores
de laboratorio en los niflos, mostrando que esta estrategia es efectiva
para abordar tanto la dinamica familiar como los problemas
nutricionales. Por lo tanto, incluir la consejeria familiar en los
programas de control de crecimiento es una forma rentable de mejorar

los resultados de las intervenciones nutricionales (48).

3.2.2 Variable: Cumplimiento del tratamiento de suplementacion

con micronutrientes
3.2.2.1. Definicion

Segun Lopez, este concepto implica la medida en que los pacientes o
cuidadores siguen las instrucciones meédicas, lo que, en el contexto
de la suplementacion nutricional infantil, comprende la correcta
administracioén, frecuencia y duraciéon del tratamiento preventivo con

micronutrientes (49).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Peru define el cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes como la
conducta mediante la cual el cuidador principal del nifio sigue las
recomendaciones del personal de salud en relacion a la
administracién de suplementos nutritivos que contienen hierro, zinc,

vitamina A, acido fdlico y vitamina C (50).

También se puede vender el cumplimiento del tratamiento de
suplementaciéon con micronutrientes en niflos menores implica la
adherencia y seguimiento adecuado por parte de las madres
destinados a prevenir deficiencias nutricionales en la poblacion
infantil, evidenciando asi que la estructura y dinamica familiar
constituyen factores determinantes para garantizar el éxito de las

intervenciones preventivas en salud infantil (51).
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3.2.2.4. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

El Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco
tedrico particularmente adecuado para comprender y abordar el
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes
en nifos menores de un afo. Esta teoria, fundamentada en la
capacidad de los individuos para realizar acciones que mantengan la
vida, la salud y el bienestar, resulta especialmente aplicable al
contexto de la suplementacion infantil cuando se adapta para incluir
el concepto de "cuidado dependiente". Este concepto hace referencia
a las actividades que los adultos realizan en beneficio de lactantes o
nifos pequefios que no pueden satisfacer sus propias necesidades
de autocuidado, situacion inherente a la administracion de
micronutrientes en menores de un afo, quienes dependen totalmente

de sus cuidadores para recibir una nutricion adecuada (52).

Desde la perspectiva del Modelo de Orem, el cumplimiento del
tratamiento de suplementacion con micronutrientes puede
conceptualizarse como una demanda de autocuidado terapéutico que
debe ser satisfecha mediante la agencia de cuidado dependiente
ejercida por los cuidadores principales. Esta demanda incluye
requisitos universales de autocuidado como el mantenimiento de un
aporte suficiente de nutrientes, requisitos del desarrollo relacionados
con la prevencion de reacciones adversas en las etapas cruciales del
crecimiento infantil, y requisitos de desviacion de la salud orientados
a prevenir y corregir deficiencias nutricionales especificas. El éxito en
el cumplimiento de la suplementacion dependera, segun este modelo,
de la capacidad de los cuidadores para comprender estas demandas
y desarrollar habilidades especificas para satisfacerlas, o que Orem

denomina "capacidad de agencia de cuidado dependiente” (53).

El modelo tedrico de Orem identifica tres sistemas de enfermeria que
resultan aplicables a diferentes situaciones relacionadas con el
cumplimiento de la suplementacién con micronutrientes. El sistema
totalmente compensatorio corresponde a las primeras etapas de

implementacion del tratamiento, cuando los cuidadores requieren
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instruccion detallada y apoyo constante del personal de enfermeria
para iniciar la administracion correcta del suplemento. El sistema
parcialmente compensatorio se aplica cuando los cuidadores han
desarrollado algunas habilidades pero aun necesitan supervision
periddica para mantener la adherencia al tratamiento, situacion
frecuente durante los primeros meses de suplementacion.
Finalmente, el sistema de apoyo-educacion representa la fase ideal
donde los cuidadores han desarrollado plena autonomia en la
administraciéon del suplemento, requiriendo unicamente refuerzo
educativo ocasional y monitoreo distanciado por parte del profesional

de enfermeria (54).

Esta teoria se relaciona con la variable cumplimiento del tratamiento
de suplementacion con micronutrientes, pues favorece la adopcion de
comportamientos saludables, donde el conocimiento adecuado que
proporciona permite a las madres y cuidadores comprender los
beneficios de la suplementacion infantil, asi como superar los
obstaculos y aumentar la eficacia en la toma de decisiones para
fomentar la salud y el bienestar de los nifos menores de un ano. A
través del concepto de cuidado dependiente, Orem explica como los
padres desarrollan capacidades especificas para mantener la
adherencia al tratamiento, transformandose en agentes activos del
cuidado nutricional de sus hijos. De esta manera, la teoria fundamenta
las intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer estas
competencias parentales, garantizando asi el cumplimiento efectivo
del régimen de suplementacion con micronutrientes y la prevencion

de la anemia infantil.
3.2.2.3. Dimensiones
D1. Ingesta de micronutrientes

Esta dimensién mide si el nifio realmente toma el suplemento segun

lo indicado en cuanto a frecuencia, dosis y tiempo. Incluye aspectos

como la regularidad con que se da el suplemento, completar todo el

esquema (normalmente 12 meses seguidos o 360 sobres), y

mantener el tratamiento incluso cuando hay problemas como
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enfermedades o cambios en las rutinas familiares (55).

Esta dimension abarca el cumplimiento del régimen terapéutico tal
como fue prescrito, incluyendo la persistencia del tratamiento a lo
largo del tiempo pese a posibles inconvenientes. El autor sefiala que
"el reconocimiento de la importancia de los micronutrientes y sus
beneficios esta significativamente asociado con la adherencia al
tratamiento", lo que destaca la relevancia de la comprensién por parte
de los cuidadores sobre el valor de la suplementacion para lograr

resultados efectivos en la salud infantil (56).
D2. Administracion de micronutrientes

Se refiere a como se prepara y se da el suplemento al nifio, siguiendo
las recomendaciones técnicas. Esta dimension incluye la técnica
correcta para mezclar el suplemento con los alimentos (generalmente
en dos cucharadas de comida semisdlida a temperatura adecuada),
el momento adecuado para darlo (preferiblemente al inicio de la
comida principal), el uso de utensilios apropiados, y las medidas de

higiene durante el proceso (57).

La administracion adecuada también implica el seguimiento de
medidas sanitarias durante el proceso, como la higiene en la
manipulacion de alimentos y suplementos. El autor enfatiza que "el
tipo de preparaciones con las que se mezclan las chispitas y la
cantidad correcta de cucharadas de alimento utilizado tienen una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento”, lo que resalta la importancia de seguir las instrucciones

especificas para garantizar la eficacia del suplemento (58).
D3. Reacciones adversas

Esta dimension incluye reconocer, manejar y responder a posibles
reacciones adversas relacionadas con el suplemento. Incluye
identificar reacciones como cambios en la consistencia y color de las
heces, malestares digestivos leves (nauseas, estrefiimiento o diarrea
pasajera), y a veces manchas en los dientes durante el tratamiento
(59).
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Esta dimensién abarca el reconocimiento, manejo y respuesta frente
a las posibles reacciones adversas asociadas con la ingesta del
suplemento. Los autores sefialan que "el adecuado manejo de
reacciones como el estrefiimiento, cambios en la consistencia y color
de las heces, y malestares digestivos leves es determinante para

mantener la continuidad del tratamiento (60).

3.2.2.4. Importancia del cumplimiento del tratamiento de

suplementacién con micronutrientes

El cumplimiento del tratamiento con micronutrientes es clave en las
estrategias para combatir la anemia y desnutricién infantil, problemas
que afectan el desarrollo de los nifios pequefos. Su importancia se
debe principalmente a que previene deficiencias nutricionales durante
etapas criticas del desarrollo cerebral, cuando el cerebro es mas
adaptable pero también mas vulnerable. Estudios recientes muestran
que dar micronutrientes correctamente a nifios menores de 36 meses
reduce de manera significativa la anemia por falta de hierro y mejora
aspectos cognitivos como la atencién y memoria, que son basicos

para su futuro desempefio escolar y social (61).

La importancia de cumplir con la suplementacién va mas alla del nifio
y se convierte en un tema econdémico y social. Varios analisis de
costo-efectividad han mostrado que invertir en programas de
suplementacién nutricional durante la primera infancia genera
retornos importantes a mediano y largo plazo, calculados en hasta 18
délares por cada ddlar invertido. Estos beneficios econdmicos vienen
principalmente de reducir gastos en salud, mayor productividad futura
y mejor rendimiento educativo. Sin embargo, estos resultados
positivos solo se logran cuando hay un buen cumplimiento del
tratamiento, lo que destaca la necesidad de implementar estrategias
efectivas para mejorar la adherencia, especialmente en poblaciones

vulnerables (62).

El cumplimiento del tratamiento con micronutrientes es especialmente

importante en Peru, donde a pesar del avance econdémico de las

ultimas décadas, la anemia infantil sigue afectando a cerca del 40%
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de los niflos menores de tres afos, con tasas mas altas en zonas
rurales y comunidades indigenas. Esta situacion ha llevado a crear
programas nacionales de suplementacion con micronutrientes como
estrategia principal para reducir la anemia. Sin embargo,
investigaciones en varias regiones del pais han mostrado que la
efectividad de estos programas esta directamente relacionada con los
niveles de cumplimiento, con resultados insuficientes cuando la

adherencia es menor al 70% de las dosis recomendadas (63).

3.2.2.5. Beneficio del cumplimiento del tratamiento de

suplementaciéon con micronutrientes

El adecuado cumplimiento del tratamiento de suplementacion con
micronutrientes genera beneficios en multiples aspectos del desarrollo
infantil, siendo la reduccién de la prevalencia e incidencia de anemia
ferropénica uno de las reacciones mas documentados
cientificamente. Estudios controlados realizados en diversos
contextos, incluido el peruano, han demostrado que los nifios que
reciben al menos el 70% de las dosis recomendadas de
micronutrientes durante un periodo de seis meses experimentan
incrementos significativos en los niveles de hemoglobina, con
aumentos promedios de 0.8 g/dL a 1.2 g/dL, dependiendo de los
valores basales. Esta mejora en los parametros hematoldgicos se
traduce en mayor disponibilidad de oxigeno para los tejidos,
particularmente el cerebral, lo que optimiza los procesos metabdlicos
y favorece el desarrollo neurolégico durante esta etapa critica
caracterizada por acelerada sinaptogénesis y mielinizacién neuronal
(64).

Un beneficio fundamental derivado del cumplimiento adecuado de la
suplementacién con micronutrientes es su impacto positivo en el
desarrollo cognitivo infantil. Investigaciones longitudinales han
evidenciado que los niflos que reciben consistentemente
suplementacion con hierro y otros micronutrientes durante el primer
ano de vida, periodo caracterizado por rapido desarrollo neurolégico,

presentan ventajas significativas en evaluaciones cognitivas
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realizadas durante la edad preescolar y escolar. Especificamente,
estos nifios muestran mejor desempefio en funciones ejecutivas como
atencion sostenida, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento, habilidades fundamentales para el posterior éxito
académico. Este efecto se explica por el papel crucial que
desempefian nutrientes como el hierro, zinc y acido félico en procesos
neurologicos esenciales como la sintesis de neurotransmisores,
mielinizacion axonal y desarrollo de estructuras cerebrales

especificas involucradas en funciones cognitivas superiores (65).

El cumplimiento sostenido del régimen de suplementacion con
micronutrientes genera también beneficios en el desarrollo fisico y
crecimiento de los nifios. Estudios comparativos han documentado
que lactantes que reciben adecuadamente la suplementacién durante
periodos prolongados presentan mejores indicadores
antropomeétricos, especialmente en relacion con la velocidad de
crecimiento y la relacion peso/talla. Esta mejora se atribuye
principalmente al efecto sinérgico de micronutrientes como el zinc,
esencial para la sintesis proteica y la divisiéon celular, el hierro,
componente fundamental de enzimas involucradas en el
met64abolismo energético, y vitaminas del complejo B, necesarias
para numerosas rutas metabdlicas. Adicionalmente, estos nifios
presentan menor susceptibilidad a infecciones recurrentes que suelen
afectar negativamente la curva de crecimiento, lo que se traduce en
trayectorias de desarrollo fisico mas cercanas a los estandares

establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (66).
3.3. Marco conceptual
Adherencia terapéutica

Grado en que el comportamiento de una persona (tomar medicamentos,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria, implicando un compromiso activo y voluntario del
paciente que resulta fundamental para el éxito de cualquier intervencion
sanitaria (55).
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Anemia

Trastorno caracterizado por un numero reducido de globulos rojos o una
concentracion disminuida de hemoglobina, que afecta la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre, manifestandose mediante fatiga,
palidez y dificultad respiratoria, siendo particularmente perjudicial

durante etapas criticas del desarrollo infantil (56).
Antropometria

Técnica que mide y evalua las dimensiones fisicas y la composicion
corporal del cuerpo humano, utilizada para evaluar el estado nutricional,
constituyendo una herramienta fundamental en la valoracién del
crecimiento mediante medidas como peso, talla y circunferencias que

se comparan con estandares internacionales (57).
Deficiencias nutricionales

Estados carenciales de nutrientes esenciales que pueden afectar el
funcionamiento normal del organismo, surgiendo cuando el aporte
dietético es insuficiente para satisfacer necesidades fisiologicas, lo que
afecta negativamente procesos metabdlicos, inmunoldgicos y de
desarrollo (58).

Desnutricion

Estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacién de los alimentos,
representando un grave problema de salud publica con repercusiones
fisiolégicas que comprometen multiples érganos y aumentan la

susceptibilidad a infecciones (56).
Micronutrientes

Vitaminas y minerales esenciales requeridos en pequefias cantidades
para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado del
organismo, que desempefian funciones criticas como cofactores
enzimaticos, reguladores metabdlicos y componentes estructurales

celulares indispensables para procesos fisioldgicos fundamentales (59).
Micronutrientes en polvo (MNP)
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Complemento vitaminico y mineral en polvo que se afiade a los
alimentos para prevenir la anemia y otras deficiencias nutricionales,
formulado como "chispitas" que contienen hierro, zinc, vitamina A vy
otros nutrientes encapsulados para facilitar su incorporacién a la

alimentacion infantil (60).

Suplementacién

Estrategia que consiste en la administracion de micronutrientes
(vitaminas y minerales) para prevenir enfermedades especificas,
buscando corregir deficiencias nutricionales mediante la provision
sistematica de nutrientes en forma concentrada como parte integral de

programas de salud publica (60).
Salud infantil

Estado de completo bienestar fisico, mental y social del nifio, no
solamente la ausencia de enfermedad, abarcando nutricion,
inmunizaciones, desarrollo psicomotor y factores ambientales que
condicionan el potencial de salud del nifio, garantizando supervivencia
y calidad de vida (61).

Sesiones demostrativas

Actividad educativa en la que los participantes aprenden a combinar
alimentos locales en forma adecuada segun las necesidades
nutricionales, mediante metodologia interactiva donde madres y
cuidadores desarrollan habilidades practicas de preparacion de

alimentos nutritivos disponibles localmente (64).
Sistema sanitario

Conjunto de instituciones, recursos humanos y materiales, y actividades
cuya finalidad es la promocioén, proteccion y recuperacion de la salud,
integrando centros asistenciales, programas preventivos y marcos
regulatorios orientados a responder eficientemente a las necesidades

sanitarias poblacionales (65).
Tratamiento preventivo
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Conjunto de medidas médicas destinadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de factores
causales y predisponentes, abarcando acciones primarias, secundarias
y terciarias que constituyen un pilar fundamental de la salud publica por

su costo-efectividad (66).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque

La presente investigacion adopté un enfoque cuantitativo, caracterizado por
la recoleccidn sistematica y el analisis de datos numeéricos, lo que permitio
realizar una evaluacion estadistica rigurosa. De acuerdo con Hernandez-
Sampieri y Mendoza (67), este enfoque se distingue por identificar patrones
y establecer relaciones entre variables mediante procedimientos
estadisticos, lo que posibilita la comprobacion de hipdtesis y la
generalizacién de resultados a partir de muestras representativas de la

poblacion objetivo.

4.1.2. Tipo

Esta investigacion se clasificé como de tipo basico, puesto que proporciono
conocimientos significativos a la comunidad cientifica respecto a la relacién
entre el funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento. Como
sefalan Romero et al. (68), la investigacion basica se orienta
fundamentalmente al desarrollo y refinamiento de teorias generales que
explican fendmenos complejos; no persigue la resolucion de problemas
especificos, sino que busca establecer un marco tedrico sélido para la

comprension integral de conceptos amplios en el campo de estudio.

4.1.3. Nivel

En cuanto al nivel, el estudio se enmarcé en el correlacional, ya que su
propoésito central fue determinar la naturaleza y magnitud de la relacion
existente entre las dos variables analizadas. Segun destaca Ramos (69),
los estudios correlacionales tienen como objetivo evaluar tanto la intensidad
como la direccion de la relacion entre dos 0 mas variables en una poblacién

especifica, sin pretender establecer relaciones causales entre ellas.

4.2. Diseio de Investigacion

El disefio seleccionado para esta investigacion es no experimental de corte

transversal. Esta eleccibn metodoldgica implicd que no se realizara
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manipulacion deliberada de las variables, las cuales fueron estudiadas en
su contexto natural, y que la recoleccién de datos se efectué en un unico
momento temporal. Como afirma Arias (70), el disefio no experimental se
centra en comprender y explorar fenémenos tal como se manifiestan en su
entorno natural, sin intervencion del investigador, lo que permite obtener
una vision integral de la situacion estudiada y de los factores que influyen

en ella.

O }

0. I

Nota. Donde: M = Muestra (90 madres); O; = Observacion de la variable

uno; O, = Observacion de la variable dos; r = Relacion entre las variables

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipdtesis general

Existe relacidon significativa entre el funcionamiento familiar vy
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.
4.3.2. Hipodtesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre la dimensién adaptaciéon y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.

H.E.2: Existe relacidon significativa entre la dimensién ganancia y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un afio del centro de salud de Hualmay, 2025.

H.E.3: Existe relacién significativa entre la dimension participacion y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en ninos menores de un aino del centro de salud de Hualmay, 2025.
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H.E.4: Existe relacion significativa entre la dimension afecto vy
cumplimiento del tratamiento de suplementaciéon con micronutrientes

en nifos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.

H.E.5: Existe relacion significativa entre la dimension recursos y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes

en nifos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.

4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Funcionamiento familiar

4.4.2. Variable dependiente

Cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes
4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 1

Variable 1. Funcionamiento familiar

Tipo de

Variable Dimensiones Indicadores items . Escala
variable
Satisfaccion
Adaptacion por la ayuda 1-2
que recibe
Ganancia Apoyo para 3-4
emprender
Funciona Satisfaccion
miento - ., Cuantitativa Ordinal
" Participacion  con la 5-6
familiar e .
participacion
Afecto Emom_o_n de 7-8
la familia
Recursos Compartir 9-10

con la familia
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Tabla 2

Variable 2. Cumplimiento del tratamiento de suplementacién con

micronutrientes
Variable Dimensiones Indicadores items T|p_o de Escala
variable
Frecuencia
de consumo
Ingesta de Conocimiento 1, 2,
Cumplimiento micronutrientes Asistencia a Sy6
del tratamiento sesiones
23 lementacion educativas Cuantitativa Ordinal
P Administracion  Cantidad
con de 7,8y
m|Cr0nUtr|enteS Micronutriente Consistencia 9
Reacciones 10 -
adversas de Tolerancia 11

Micronutrientes

4.6. Poblaciony Muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 90 madres que asistian regularmente y
recibian atencion en el Centro de Salud de Hualmay. Como senala
Villanueva (71), la poblacion se conceptualiza como el conjunto completo
de individuos o unidades que presentan caracteristicas especificas
predeterminadas y que constituyen el foco central de analisis en una

investigacion cientifica.
4.6.2. Muestra

En este estudio, la muestra estuvo conformada por la totalidad de las 90
madres que recibian atencidn sanitaria en el Centro de Salud de Hualmay,
coincidiendo asi con la poblacion definida. De acuerdo con Hadi et al. (72),
una muestra representa un subconjunto representativo de la poblacion que
refleja fielmente las caracteristicas esenciales del grupo total, lo que
asegura que los resultados obtenidos puedan ser generalizables a toda la

poblacién estudiada. En este caso particular, al trabajar con la totalidad de
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la poblacién, se eliminan los posibles sesgos de seleccion y se maximiza la

validez de los hallazgos.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

— Madres o cuidadores principales de nifilos menores de un aio que
reciben suplementacion con micronutrientes en el Centro de
Salud de Hualmay.

— Nifos que tengan prescrito el tratamiento de suplementacion con
micronutrientes por al menos 2 meses.

— Madres o cuidadores que acepten voluntariamente participar en
el estudio y firmen el consentimiento informado.

— Madre con nifios que tengan su carnet de control de crecimiento

y desarrollo (CRED) actualizado.
Exclusion:

— Madres con nifios con enfermedades cronicas que necesitan
dietas especiales.

— Madres que hayan faltado a dos o mas controles en los ultimos 6
meses.

— Madres o cuidadores con problemas mentales que afecten sus
respuestas.

— Madres o cuidadores que no completen correctamente los
formularios.

4.6.3. Muestreo

No se aplicod ningun tipo de muestreo debido a que se trabajo con toda la
poblacion.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.1. Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta, puesto que se recolectdé informacion
importante sobre las opiniones y actitudes de las enfermeras. De acuerdo

con Espinoza (73), la encuesta es un método estructurado de recoleccion
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de datos que se utiliza para obtener informacion de un grupo de individuos

sobre sus opiniones, comportamientos o caracteristicas.
4.7.2. Instrumentos

Se aplico como instrumento el cuestionario, ya que permitié obtener datos
precisos para el estudio. Conforme a Medina et al. (74), el cuestionario es
un instrumento que permite obtener informacién de forma directa, rapida y
eficiente, compuesto por preguntas previamente elaboradas, y que se
aplica generalmente a poblaciones amplias para conocer sus opiniones o

comportamientos.

Ficha técnica de cuestionario de funcionamiento familiar

Aspecto Descripcion

Nombre del | Cuestionario de Funcionamiento Familiar - Test de
instrumento APGAR Familiar

Autor original Gabriel Smilkstein (1978)

Adaptacion Ramos y Castro (2023) — Peru (75)

Objetivo Medir el estado funcional de la familia a través de la

propia percepcion de la madre de familia o tutor legal

Poblacion Madres de familia o tutores legales

objetivo

Numero de items | 10 items

Dimensiones 5 dimensiones:

1. Adaptacion (items 1-2)

2. Ganancia (items 3-4)

3. Participacion (items 5-6)

4. Afecto (items 7-8)5. Recursos (items 9-10)

Tipo de escala Escala de Likert de 5 puntos

Opciones de | 1) Nunca2) Casi nunca3) Algunas veces4) Casi
respuesta siempre5) Siempre

Tiempo de | 10 a 15 minutos

aplicacion

Validez Validado mediante juicio de expertos por Ramos y

Castro (2023). Evaluado por profesionales en
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enfermeria en criterios de pertinencia, claridad,

objetividad y coherencia

Confiabilidad

Alpha de Cronbach = 0.831 (confiabilidad de nivel

muy bueno)

Forma de

administracion

Individual

Instrucciones

especiales

- Leer atentamente cada pregunta

- Todas las preguntas deben ser respondidas

- Marcar solo una opcion (X) por pregunta

Ficha técnica del cuestionario de cumplimiento del tratamiento de

suplementaciéon con micronutrientes

Aspecto Descripcion
Nombre del | Cuestionario de Cumplimiento del Tratamiento de
instrumento Suplementacién con Micronutrientes

Autor original

Senaida Sedano lzurraga (2018)

Adaptacion Lopez (2023) — Peru (76).

Objetivo Recopilar informacién sobre el cumplimiento del
tratamiento de suplementacion con micronutrientes en
ninos

Poblacién Madres de familia o cuidadores de nifios que reciben

objetivo suplementacién con micronutrientes

Numero de | 11 items

items

Dimensiones

3 dimensiones: 1. Ingesta de micronutrientes (items 1-
6)2. Administracion de micronutrientes (items 7-9)3.

Reacciones adversas (items 10-11)

Tipo de | Preguntas cerradas de seleccion multiple

preguntas

Opciones de | Multiples opciones segun el item (generalmente 3-4
respuesta alternativas por pregunta)
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Tiempo de | 15 a 20 minutos

aplicacion

Validez Validado mediante juicio de expertos por Lopez
(2023). Evaluado por 3 profesionales de enfermeria
con experiencia. Demostré buenas propiedades
psicométricas y validez de contenido

Confiabilidad Alpha de Cronbach evidencia 0.779 (confiabilidad de

nivel bueno)
Forma de .
o N Individual
administracion
Instrucciones Responder con la mayor sinceridad posible

especiales

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
4.8.1. Técnicas de analisis

Los datos recopilados mediante el cuestionario fueron codificados
utilizando el programa Microsoft Excel y, posteriormente, fueron importados
al programa estadistico SPSS, donde se llevaron a cabo dos analisis

estadisticos
4.8.2. Procesamiento de datos

Los datos recopilados mediante el cuestionario fueron codificados
utilizando el programa Microsoft Excel y, posteriormente, fueron importados
al programa estadistico SPSS, donde se llevaron a cabo dos analisis

estadisticos.

El analisis descriptivo se centré en identificar las particularidades de ambas
variables y sus dimensiones; ademas, en relacién con los resultados del
estudio, estos se presentaron mediante tablas y figuras, proporcionando
una vision clara y directa para la interpretacion de la informacién

recolectada.
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El analisis inferencial tuvo como objetivo identificar la relacion entre las
variables, empleando el nivel de significancia de la prueba estadistica no
paramétrica conocida como Rho de Spearman. Esta prueba midio la fuerza
y direccion de la asociacion entre variables mediante los rangos. Al evaluar
el nivel de significancia, se pudo verificar si la relacion observada fue

estadisticamente significativa.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 3

Niveles del funcionamiento familiar

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 13.3%

Medio 36 40.0%

Alto 42 46.7%

Total 90 100%
Figura 1

Niveles del funcionamiento familiar

50

Bajo Medio Alto
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Tabla 4

Niveles de la dimension adaptacion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 21 23.3%

Medio 24 26.7%

Alto 45 50.0%

Total 90 100%
Figura 2

Niveles de la dimension adaptacion

Bajo Medio Alto
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Tabla 5

Niveles de la dimensién ganancia

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 34 37.8%

Medio 26 28.9%

Alto 30 33.3%

Total 90 100%
Figura 3

Niveles de la dimension ganancia

40

30

Porcentaje

10

Bajo Medio Alto
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Tabla

6

Niveles de la dimension participacion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 21 23.3%

Medio 36 40.0%

Alto 33 36.7%

Total 90 100%
Figura 4

Niveles de la dimension participacion

40

30

Bajo Medio

Alto
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Tabla7

Niveles de la dimensién afecto

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 27.8%

Medio 18 20.0%

Alto 47 52.2%

Total 90 100%
Figura 5

Niveles de la dimensién afecto

60

Bajo Medio Alto
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Tabla 8

Niveles de la dimensién recursos

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 13.3%

Medio 22 24.4%

Alto 56 62.2%

Total 90 100%
Figura 6

Niveles de la dimensién recursos

Bajo Medio Alto
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Tabla 9

Niveles del cumplimiento del tratamiento de suplementacion con

micronutrientes

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 3.3%

Medio 61 67.8%

Alto 26 28.9%

Total 90 100%
Figura 7

Niveles del cumplimiento del tratamiento de suplementacion con

micronutrientes

Bajo Medio Alto
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Tabla 10

Niveles de la dimension ingesta de micronutrientes

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.0%

Medio 36 40.0%

Alto 54 60.0%

Total 90 100%
Figura 8

Niveles de la dimension ingesta de micronutrientes

Medio Alto
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Tabla 11

Niveles de la dimensién administracion de micronutrientes

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 10.0%

Medio 58 64.4%

Alto 23 25.6%

Total 90 100%
Figura 9

Niveles de la dimension de ingesta de micronutrientes

Bajo Medio Alto
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Tabla 12

Niveles de la dimensién reacciones adversas de micronutrientes

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 60 66.7%

Medio 30 33.3%

Alto 0 0.0%

Total 90 100%
Figura 10

Niveles de la dimensién reacciones adversas de micronutrientes

Bajo Medio
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5.2. Interpretacién de Resultados

La tabla 3 muestra que el 46.7% de las madres participantes presenta un
nivel alto de funcionamiento familiar, mientras que el 40.0% evidencia un
nivel medio y el 13.3% un nivel bajo. Desde la perspectiva de enfermeria,
estos resultados indican que la mayoria de las familias evaluadas en el
Centro de Salud de Hualmay mantienen dinamicas familiares saludables y
estructuradas, lo cual constituye un factor protector para el cuidado infantil.
Las familias con alto funcionamiento demuestran mayor capacidad para
establecer roles claros, comunicacion efectiva y resolucion de conflictos,
elementos fundamentales para garantizar el bienestar del menor y el

seguimiento adecuado de las indicaciones sanitarias.

La tabla 4 evidencia que el 50.0% de las madres presenta un nivel alto en
la dimension adaptacion, el 26.7% un nivel medio y el 23.3% un nivel bajo.
En el contexto de enfermeria familiar, estos hallazgos reflejan que la mitad
de las familias estudiadas posee una capacidad 6ptima para ajustarse a
situaciones nuevas y cambios en su estructura o rutinas. La adaptacién
familiar representa un componente esencial en el cuidado pediatrico, ya
que las familias que logran adaptarse eficientemente a las demandas del
tratamiento nutricional de sus hijos menores de un afo tienden a mantener

una mayor adherencia terapéutica y mejores resultados de salud.

La tabla 5 revela que el 37.8% de las madres presenta un nivel bajo en la
dimension ganancia, el 33.3% un nivel alto y el 28.9% un nivel medio.
Desde la optica de la enfermeria comunitaria, estos resultados sugieren
que existe una distribucién heterogénea en la percepcion de crecimiento y
desarrollo familiar entre las participantes. La dimension ganancia se
relaciona con la capacidad de la familia para percibir avances y logros en
su funcionamiento, aspecto que influye directamente en la motivacion para
mantener comportamientos saludables y seguir las recomendaciones

profesionales de enfermeria para el cuidado nutricional infantil.

La tabla 6 demuestra que el 40.0% de las madres alcanza un nivel medio

en la dimension participacion, el 36.7% un nivel alto y el 23.3% un nivel

bajo. En el ambito de la enfermeria familiar, estos datos indican que una

proporcion considerable de las familias mantiene niveles adecuados de
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involucramiento y compromiso en las actividades familiares. La
participacion familiar activa constituye un predictor significativo del éxito en
los programas de suplementacion nutricional, dado que requiere la
coordinacion de multiples miembros del hogar para asegurar la

administracion correcta y oportuna de los micronutrientes en los lactantes.

La tabla 7 indica que el 52.2% de las madres evidencia un nivel alto en la
dimension afecto, el 27.8% un nivel bajo y el 20.0% un nivel medio. Desde
la perspectiva de la enfermeria pediatrica, estos resultados muestran que
mas de la mitad de las familias evaluadas mantiene vinculos afectivos
solidos y expresiones emocionales positivas entre sus miembros. El
componente afectivo familiar resulta fundamental en el cuidado del lactante,
ya que las familias que expresan afecto de manera saludable tienden a
desarrollar mayor sensibilidad hacia las necesidades nutricionales del

menor y establecen rutinas de cuidado mas consistentes y efectivas.

La tabla 8 muestra que el 62.2% de las madres presenta un nivel alto en la
dimension recursos, el 24.4% un nivel medio y el 13.3% un nivel bajo. En
el contexto de la enfermeria comunitaria, estos hallazgos evidencian que la
mayoria de las familias participantes cuenta con recursos adecuados para
afrontar las demandas del cuidado infantil. Los recursos familiares, que
incluyen aspectos materiales, sociales y emocionales, constituyen la base
para implementar exitosamente las intervenciones de enfermeria
relacionadas con la suplementacion nutricional, permitiendo a las familias
acceder a los insumos necesarios y mantener la continuidad del tratamiento

prescrito.

La tabla 9 evidencia que el 67.8% de las madres presenta un nivel medio
de cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes, el
28.9% un nivel alto y el 3.3% un nivel bajo. Desde la 6ptica de la enfermeria
en salud publica, estos resultados reflejan que aproximadamente dos
tercios de las madres mantienen una adherencia parcial al protocolo de
suplementacién establecido. ElI predominio del nivel medio sugiere la
existencia de barreras que impiden el cumplimiento Optimo, lo cual

representa un area de oportunidad para las intervenciones educativas de

67



enfermeria dirigidas a fortalecer las competencias maternas en el manejo

de micronutrientes y mejorar los resultados nutricionales infantiles.

La tabla 10 revela que el 60.0% de las madres alcanza un nivel alto en la
dimension ingesta de micronutrientes, el 40.0% un nivel medio y el 0.0% un
nivel bajo. En el ambito de la enfermeria pediatrica, estos datos indican que
la mayoria de las participantes logra administrar adecuadamente los
micronutrientes a sus hijos en términos de frecuencia y cantidad. La
ausencia de casos en el nivel bajo sugiere que las madres comprenden la
importancia de la ingesta nutricional y han incorporado esta practica en la
rutina alimentaria del lactante, lo cual constituye un indicador positivo del
impacto de las intervenciones educativas de enfermeria desarrolladas en

el centro de salud.

La tabla 11 demuestra que el 64.4% de las madres presenta un nivel medio
en la dimensién administracion de micronutrientes, el 25.6% un nivel alto y
el 10.0% un nivel bajo. Desde la perspectiva de la enfermeria familiar, estos
resultados indican que existe una oportunidad de mejora en las técnicas y
procedimientos utilizados por las madres para administrar los suplementos
nutricionales. El predominio del nivel medio sugiere que las participantes
poseen conocimientos basicos sobre la administracidon, pero requieren
reforzamiento en aspectos técnicos especificos como horarios, preparacion
y combinacién con alimentos, elementos que son fundamentales para

optimizar la biodisponibilidad de los micronutrientes.

La tabla 12 muestra que el 66.7% de las madres presenta un nivel bajo de
reacciones adversas por micronutrientes, el 33.3% un nivel medio y el 0.0%
un nivel alto. En el contexto de la enfermeria clinica, estos hallazgos indican
que la mayoria de los lactantes tolera adecuadamente la suplementacion
nutricional sin manifestar efectos secundarios significativos. La ausencia de
reacciones adversas de nivel alto evidencia la seguridad del protocolo de
suplementacién implementado y sugiere que las madres han desarrollado
competencias apropiadas para identificar y manejar las reacciones leves
que pudieran presentarse durante el tratamiento, lo cual favorece la

continuidad terapéutica.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial (*)
Tabla 13

Prueba de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.
Funcionamiento familiar 0.142 90 0.000
Cumplimiento del tratamiento de 0177 90 0.000

suplementacion con micronutrientes

La tabla 13 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
aplicada debido a que la muestra supera los 50 participantes, donde se
observa que tanto el funcionamiento familiar como el cumplimiento del
tratamiento de suplementacién con micronutrientes presentan valores de
significancia de 0.000, inferiores al nivel de significancia teérico a = 0.05.
Estos resultados indican que ambas variables no siguen una distribucién
normal en la poblacién estudiada, lo cual determina la necesidad de utilizar
estadistica no paramétrica para el analisis correlacional posterior. Segun
Razali & Wah (77), cuando los datos no presentan normalidad estadistica,
se debe emplear la prueba de correlacibn de Spearman en lugar de

Pearson.
Analisis de la hipotesis de general

H1: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes en

ninos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacidon significativa entre el funcionamiento familiar y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes en

nifios menores de un afno del centro de salud de Hualmay, 2025.
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Tabla 14
Correlacion entre el funcionamiento familiar y cumplimiento del tratamiento

de suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento
del tratamiento

Funcionamiento de
familiar suplementacion
con
micronutrientes
o Coeficiente  de 1.000 0.623
Funcionamiento  correlacion
familiar Sig. . 0.000
Rho de c I"tdlgf"t d % %
Spearman ~Umpimiento detLoeliciente - de 0.623 1.000
tratamiento de correlacion
suplementacion  Sig. 0.000
con N 90 90

micronutrientes

La tabla 14 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia tedrico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipotesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.623, segun Martinez y Campos (78) una
correlacion positiva moderada entre el funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes. Este
hallazgo sugiere que las familias con mejores dinamicas de comunicacion,
roles definidos y resolucion de conflictos tienden a mantener una mayor
adherencia a los protocolos nutricionales establecidos por el personal de

enfermeria para sus hijos lactantes.
Analisis de la hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacidn significativa entre la dimensién adaptacion y
cumplimiento del tratamiento de suplementaciéon con micronutrientes en

ninos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacidon significativa entre la dimensién adaptacion vy
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes en

ninos menores de un aino del centro de salud de Hualmay, 2025.
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Tabla 15
Correlacion entre la dimension adaptacion y cumplimiento del tratamiento

de suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento del
tratamiento de

Adaptacion suplementacion
con
micronutrientes

Coeficiente
de 1,000 0,515
Adaptacion correlaciéon
Sig. . 0.000
Rho de N 90 90
Spearman  Cumplimiento del  Coeficiente
tratamiento de de 0.515 1.000
suplementacion correlaciéon
con Sig. 0.000 .
micronutrientes N 90 90

La tabla 15 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia tedrico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.515, lo que indica una correlacién positiva
moderada entre la dimension adaptacién y el cumplimiento del tratamiento
de suplementacion con micronutrientes. Este resultado indica que las
familias con mayor capacidad para ajustarse a nuevas rutinas y cambios
en su dinamica cotidiana presentan mejores niveles de adherencia
terapéutica en el manejo nutricional de sus lactantes, facilitando la
integracion de las recomendaciones de enfermeria en su estilo de vida

familiar.
Analisis de la hipoétesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre la dimension ganancia y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nilos menores

de un aino del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension ganancia vy

cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes en
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nifos menores de un aino del centro de salud de Hualmay, 2025.

Tabla 16

Correlacion entre la dimension ganancia y cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento del
tratamiento de

Ganancia suplementacion
con
micronutrientes

Coeficiente
de 1,000 0.612
Ganancia correlaciéon
Sig. . 0.000
Rho de N 90 90
Spearman  Cumplimiento del  Coeficiente
tratamiento de de 0.612 1.000
suplementacion correlaciéon
con Sig. 0.000 .
micronutrientes N 90 90

La tabla 16 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia teodrico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipotesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.612, lo que indica una correlacién positiva
moderada entre la dimensidn ganancia y el cumplimiento del tratamiento
de suplementacion con micronutrientes. Este hallazgo sugiere que las
familias que perciben logros y avances en su funcionamiento interno
mantienen una mayor motivacion para seguir las indicaciones nutricionales
prescritas, lo cual se traduce en un cumplimiento mas consistente del

protocolo de suplementacion establecido por el equipo de enfermeria.
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Analisis de la hipétesis especifica 3

H1: Existe relacidon significativa entre la dimensién participacion y
cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en

nifos menores de un aio del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacién significativa entre la dimension participacion vy
cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en

ninos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.
Tabla 17

Correlacion entre la dimension participacion y cumplimiento del tratamiento

de suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento del
tratamiento de

Participacion suplementacion
con
micronutrientes
Coeficiente
de 1.000 0.628
Participacion correlaciéon
Sig. . 0.000
Rho de N 90 90
Spearman  Cumplimiento del Coeficiente
tratamientode  de 0.628 1.000
suplementacion  correlacion
con Sig. 0.000 .
micronutrientes N 90 90

La tabla 17 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia tedérico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.628, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre la dimension participacion y el cumplimiento del
tratamiento de suplementaciéon con micronutrientes. Este resultado indica
que las familias donde los miembros se involucran activamente en las
decisiones y actividades relacionadas con el cuidado del lactante
demuestran mayor adherencia a las intervenciones nutricionales,
evidenciando la importancia del compromiso familiar en el éxito de los

tratamientos de enfermeria pediatrica.
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Analisis de la hipétesis especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre la dimension afecto y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifios menores

de un afno del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension afecto y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifios menores

de un afno del centro de salud de Hualmay, 2025.
Tabla 18

Correlacion entre la dimension afecto y cumplimiento del tratamiento de

suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento del
tratamiento de

Afecto suplementacion
con
micronutrientes
Coeficiente
de 1.000 0.475
Afecto correlaciéon
Sig. . 0.000
Rho de N 90 90
Spearman  Cumplimiento del Coeficiente
tratamientode  de 0.475 1.000
suplementacion  correlacion
con Sig. 0.000 .
micronutrientes N 90 90

La tabla 18 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia tedérico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.475, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre la dimensién afecto y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacién con micronutrientes. Este hallazgo sugiere que las familias
que expresan vinculos emocionales solidos y muestran carifio entre sus
miembros tienden a mantener un cuidado mas dedicado y consistente en
la administracion de micronutrientes a sus lactantes, reflejando cémo el
clima afectivo familiar influye positivamente en las practicas de cuidado

infantil.
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Analisis de la hipétesis especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre la dimension recursos y cumplimiento
del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en nifios menores

de un afno del centro de salud de Hualmay, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension recursos y
cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en

ninos menores de un ano del centro de salud de Hualmay, 2025.
Tabla 19

Correlacion entre la dimension recursos y cumplimiento del tratamiento de

suplementacion con micronutrientes

Cumplimiento del
tratamiento de

Recursos suplementacion
con
micronutrientes
Coeficiente
de 1.000 0.573
Recursos correlaciéon
Sig. . 0.000
Rho de N 90 90
Spearman  Cumplimiento del  Coeficiente
tratamiento de de 0.573 1.000
suplementacion correlaciéon
con Sig. 0.000 .
micronutrientes N 90 90

La tabla 19 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor
menor al nivel de significancia tedérico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo
de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alterna. Asimismo, se
hall6 un coeficiente de 0.573, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre la dimension recursos y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacién con micronutrientes. Este resultado indica que las familias
que cuentan con recursos materiales, sociales y emocionales adecuados
presentan mayor capacidad para mantener la continuidad del tratamiento
nutricional, demostrando que la disponibilidad de recursos familiares
constituye un factor determinante para el éxito de las intervenciones de

enfermeria en salud infantil.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién resultados

El resultado general indica que existe una relacion positiva moderada
entre el funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en niflos menores de un afio
(rho=0.623; p<0.05); esto sugiere que las familias con mejores dinamicas
de comunicacion, roles definidos y resolucion de conflictos tienden a
mantener una mayor adherencia a los protocolos nutricionales establecidos
por el personal de enfermeria para sus hijos lactantes. Lo hallado coincide
con Muniroh y otros (11) quienes reportaron que el 73,7% de madres con
buen apoyo familiar mantenian adherencia significativa (p=0.042), con
Gebremedhin y otros (13) que encontraron correlacion positiva entre
funcionamiento familiar e ingesta adecuada de micronutrientes (r=0.68,
p<0.001), y con Ramos y Castro (18) que verificaron asociacion positiva
entre funcionamiento familiar adecuado y cumplimiento terapéutico (r=0.65,
p<0.05). Sin embargo, difiere de Tosyali y Kog¢ (12) quienes reportaron que
solo el 58,3% de bebés recibian suplementos con total adherencia,
evidenciando menor efectividad del apoyo familiar en contextos distintos, y
de Candela y Martinez (20) que identificaron que el 55.4% de factores que
afectan la adherencia resultaron negativos, mostrando una relacion inversa
entre aspectos desfavorables y concentracién de hemoglobina (r=-0.56,
p<0.05). Sobre la relacién positiva de las variables, el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender (29) explica que el funcionamiento
familiar actia como mediador en la forma en que las madres procesan
informacion relacionada con la salud, evaluan beneficios y barreras
percibidas, y desarrollan autoeficacia para implementar practicas
saludables. Un funcionamiento familiar 6ptimo facilita la transmisiéon de
conocimientos sobre salud, fortalece las creencias positivas hacia los
comportamientos preventivos y genera un entorno de apoyo que favorece
decisiones informadas sobre la nutricidn infantil (30). En ese contexto, es
importante resaltar que las coincidencias se deben al contexto sociocultural
urbano del Peru, donde las familias funcionales desarrollan estrategias de

comunicacién y organizacién que facilitan la incorporacion de rutinas de
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salud infantil. En tanto, las diferencias se deben a la capacidad de los de
los establecimientos de salud, a la capacitacion de su personal, a nivel
socioeconémico de las madres y las caracteristicas culturales especificas
de cada region que influyen en la percepcion familiar sobre la importancia

de la suplementacion nutricional en lactantes menores de un afo.

El primer resultado especifico evidencia que existe una relacién positiva
moderada entre la dimension adaptacion del funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacién (rho=0.515; p<0.05). Es
decir, las familias con mayor capacidad para ajustarse a nuevas rutinas y
cambios en su dinamica cotidiana presentan mejores niveles de adherencia
terapéutica en el manejo nutricional de sus lactantes, facilitando la
integracion de las recomendaciones de enfermeria en su estilo de vida
familiar. Lo encontrado se asemeja a Samuel y otros (15) quienes
encontraron correlacion significativa entre apoyo familiar y adherencia
(r=0.64, p<0.001), con Sihuin (16) que detectd vinculacion entre factores
familiares y cumplimiento del tratamiento (r=0.53, p<0.05), y con Alvarez y
Ventocilla (21) que identificaron nexo entre fidelidad a suplementacion y
perfiles nutricionales (r=0.57, p<0.05). Es impotente indicar que también
difieren de Diop y otros (14) quienes reportaron que la ingesta adecuada
de micronutrientes se alcanzé solo en el 50% de nifios estudiados, y de
Santos (24) que encontré que unicamente el 24% de madres exhibia buena
aceptacion hacia los micronutrientes, evidenciando menor capacidad
adaptativa familiar en contextos rurales africanos con limitaciones
socioecondémicas mas severas. Sobre esto la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem (52) conceptualiza la adaptacion familiar como la capacidad
de agencia de cuidado dependiente que ejercen los cuidadores principales.
Esta dimensién incluye requisitos importantes del autocuidado como el
mantenimiento de un aporte suficiente de nutrientes y requisitos del
desarrollo relacionados con la prevencion de reacciones adversas en
etapas cruciales del crecimiento infantil, donde las familias adaptables
desarrollan habilidades especificas para satisfacer las demandas
terapéuticas de suplementacion (53). En ese sentido, las coincidencias se

explican porque las familias con mayor adaptabilidad desarrollan rutinas
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flexibles que incorporan efectivamente las recomendaciones nutricionales
del personal de enfermeria. Las diferencias se deben principalmente al
contexto socioeconémico, donde familias con mayor estabilidad econémica
y acceso a servicios de salud desarrollan mejor capacidad adaptativa,
mientras que poblaciones con limitaciones severas enfrentan barreras
estructurales que dificultan la implementacion de nuevas rutinas de cuidado

infantil.

El segundo resultado especifico evidencia que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension ganancia del funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacién (rho=0.612; p<0.05). Este
hallazgo sugiere que las familias que perciben logros y avances en su
funcionamiento interno mantienen una mayor motivacién para seguir las
indicaciones nutricionales prescritas. Lo hallado coincide con Justo (17)
quien verifico correlacion significativa entre factores familiares vy
cumplimiento del tratamiento (r=0.58, p<0.01), con Cabanillas y Colchado
(19) que constatdé correlacién entre funcionalidad familiar y adherencia
terapéutica (r=0.59, p<0.01), y con Fernandez y Huerta (22) que
encontraron asociacion entre conocimiento familiar y continuidad
terapéutica (r=0.66, p<0.01). Sin embargo, lo hallado difiere de Tarazona
(25) quien encontrd que solo el 56% de infantes mostraron nivel medio de
aceptacion frente al complemento suplementario, con correlacion inversa
entre admision del suplemento y propiedades sensoriales (r=-0.51, p<0.05),
y de estudios internacionales que reportan adherencias menores al 50% en
poblaciones con funcionamiento familiar disfuncional y limitado acceso a
servicios de salud especializados. Segun el concepto tedérico de Ramos y
colaboradores (26), indica que la capacidad de atravesar las distintas
etapas del ciclo vital familiar permitiendo la individualizaciéon y separacién
de los diferentes miembros. En el contexto de salud infantil, representa el
compromiso familiar para asegurar el crecimiento adecuado del nifo,
incluyendo el fomento de habitos nutricionales saludables y el cumplimiento
de suplementacion cuando sea necesario (34), generando un sentido de
logro y progreso familiar que fortalece la motivacién hacia las practicas

preventivas. De estos e entiende que similitud de lo estudio se deben a que
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las familias que perciben ganancia en su funcionamiento mantienen mayor
motivacion para seguir las recomendaciones de salud, ya que
experimentan satisfaccién por los logros alcanzados en el cuidado de sus
lactantes. Las diferencias pueden atribuirse a factores relacionados con las
caracteristicas organolépticas de los suplementos, la edad de los nifios al
momento del estudio y las expectativas familiares sobre los beneficios

esperados de la suplementacion nutricional.

El tercer resultado especifico evidencia que existe una relacion positiva
moderada entre la dimensién participacion del funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacién (rho=0.628; p<0.05). Esto
muestra que las familias donde los miembros se involucran activamente en
las decisiones y actividades relacionadas con el cuidado del lactante
demuestran mayor adherencia a las intervenciones nutricionales,
evidenciando la importancia del compromiso familiar en el éxito de los
tratamientos de enfermeria pediatrica. Lo hallado coincide con
investigaciones que demuestran correlaciones significativas entre
participacion familiar activa y adherencia terapéutica (r=0.62, p<0.01),
estudios que evidencian que la distribucion equitativa de responsabilidades
familiares favorece el mantenimiento de tratamientos nutricionales con
tasas de cumplimiento superiores al 75%, y analisis que confirman que la
comunicacion efectiva entre miembros fortalece la adherencia a protocolos
de salud infantil. Lo hallado difiere de Tarazona (25) que reportan menor
adherencia cuando existe concentracion de responsabilidades en un solo
cuidador con tasas de cumplimiento inferiores al 45%, estudios que
evidencian fracaso en tratamientos nutricionales por falta de comunicacion
familiar efectiva (r=-0.48, p<0.05), y contextos donde la toma de decisiones
vertical limita la participacion de otros miembros en el cuidado infantil,
generando sobrecarga en cuidadores primarios. La participacién familiar,
segun el marco tedrico de funcionamiento familiar (37), refleja la
cooperacion entre miembros en la toma de decisiones y division del trabajo,
evaluando cdmo comparten los problemas y se comunican para encontrar
soluciones. Las familias con buena participacion distribuyen

equitativamente las responsabilidades relacionadas con la salud del nifo,
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facilitando que multiples cuidadores se involucren en la administracion de
micronutrientes y el seguimiento de las recomendaciones del personal de
enfermeria. En el aspecto tedrico, Schmidt y otros indican que las familias
con buena participacion distribuyen equitativamente las responsabilidades
relacionadas con la salud del nifio, lo que favorece el mantenimiento y
cumplimiento de los tratamientos (37). En ese sentido, se puede decir que
la participaciéon activa de multiples miembros familiares genera un sistema
de apoyo robusto que sostiene la continuidad del tratamiento. En tanto, las
diferencias que se encuentran se deben a patrones culturales donde la
responsabilidad del cuidado infantil recae exclusivamente en la madre,
limitaciones de tiempo por compromisos laborales de los miembros
familiares, y dinamicas familiares autoritarios que excluyen la participacion

de ciertos miembros en decisiones relacionadas con la salud infantil.

El cuarto resultado especifico evidencia que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension afecto del funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacion (rho=0.475; p<0.05). Esto
indica que las familias que expresan vinculos emocionales solidos y
muestran carifio entre sus miembros tienden a mantener un cuidado mas
dedicado y consistente en la administracion de micronutrientes a sus
lactantes. Lo hallado coincide con Salazar y Ramirez (23) quienes
confirmaron la relacion entre situacion nutricional y indices hemoglobinicos
(r=0.54, p<0.01), con investigaciones que demuestran que familias
carifosas mantienen adherencia terapéutica superior al 70% en programas
nutricionales, y con estudios que evidencian correlacion positiva entre
vinculos emocionales solidos y continuidad de tratamientos preventivos en
poblaciones infantiles (r=0.51, p<0.05). Sin embargo, difiere de Candela y
Martinez (20) quienes indican que familias con vinculos afectivos débiles
presentan tasas de abandono terapéutico superiores al 60%, y de
investigaciones que evidencian correlacion negativa entre conflictos
familiares constantes y adherencia a tratamientos nutricionales (r=-0.42,
p<0.05), demostrando que ambientes familiares hostiles o emocionalmente
inestables comprometen significativamente la continuidad de las

intervenciones preventivas en salud infantil. En el aspecto tedrico

80



Smilkstein y otros refieren que el ambiente familiar carifioso proporciona
seguridad al nifio y facilita que acepte procedimientos de salud que pueden
resultar incobmodos o desagradables, como la administracion de
micronutrientes (39). En ese sentido, es clave resaltar que las coincidencias
en estos resultados se deben a que los vinculos afectivos solidos generan
un ambiente de confianza y seguridad que facilita la aceptacion del
tratamiento por parte del lactante. Las diferencias se explican por
variaciones en la estructura familiar, la presencia de conflictos
interpersonales no resueltos, el nivel de estrés familiar cronico y los
patrones de comunicacion emocional que pueden interferir con la expresion
adecuada del afecto y comprometer la motivacion para mantener

comportamientos de cuidado consistentes.

El quinto resultado especifico evidencia que existe una relacion positiva
moderada entre la dimension recursos del funcionamiento familiar y el
cumplimiento del tratamiento de suplementacién (rho=0.573; p<0.05). Es
decir, las familias que cuentan con recursos materiales, sociales y
emocionales adecuados presentan mayor capacidad para mantener la
continuidad del tratamiento nutricional. Lo hallado coincide con estudios de
Cabanillas y Colchado (19) quienes demuestran correlacion significativa
entre disponibilidad de recursos familiares y adherencia terapéutica
(r=0.59, p<0.01), también estd el con estos concuerda el trabajo de
Gebremedhin y otros (13), que evidencian que familias con recursos
materiales y sociales adecuados mantienen tasas de cumplimiento
superiores al 80% en programas nutricionales, y analisis que confirman
asociacion positiva entre capacidad econdmica familiar y continuidad de
tratamientos preventivos en poblaciones pediatricas. Finalmente es
importante indicar que las familias con recursos adecuados desarrollan
mayor capacidad para organizar rutinas de cuidado infantil y superar

obstaculos logisticos relacionados con la administracion de suplementos.

Una vez analizados todos los resultados especificos, es importante
reconocer las limitaciones del presente estudio. El disefio transversal no
permite establecer relaciones causales definitivas entre las variables,

limitando la interpretacion de la direccionalidad de las asociaciones
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encontradas. La muestra se circunscribe unicamente al Centro de Salud de
Hualmay, lo que restringe la generalizaciéon de los hallazgos a otras
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas diferentes. Ademas, la
recoleccion de datos mediante cuestionarios autoadministrados introduce
sesgos de deseabilidad social, donde los participantes tienden a responder
de manera favorable. La ausencia de seguimiento longitudinal impide
evaluar la sostenibilidad de la adherencia al tratamiento a largo plazo y su

impacto real en los indicadores nutricionales de los lactantes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

De acuerdo al objetivo general, se concluyo que existe una relacion positiva
moderada entre el funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento
de suplementacién con micronutrientes en nifios menores de un afo del
centro de salud de Hualmay (rho=0.623; p<0.05), Es decir, las familias con
mejores dinamicas de comunicacion, organizacion y resolucion de
conflictos presentan mayor adherencia a los protocolos nutricionales

establecidos por el personal de enfermeria.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se concluyd que existe una
relacion positiva moderada entre la dimensidon adaptacion del
funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en nifios menores de un afio del centro
de salud de Hualmay (rho=0.515; p<0.05). Es decir, las familias con mayor
capacidad para ajustarse a nuevas rutinas y cambios en su organizacion
cotidiana logran integrar de manera mas efectiva las recomendaciones

nutricionales en el cuidado de sus lactantes

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se concluyé que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension ganancia del funcionamiento
familiar y el cumplimiento del tratamiento de suplementacién con
micronutrientes en nifios menores de un afo del centro de salud de
Hualmay (rho=0.612; p<0.05). Es decir, las familias que perciben logros y

avances en su funcionamiento interno mantienen una mayor motivacion
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para seguir las indicaciones nutricionales prescritas por el personal de

enfermeria.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se concluyé que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension participacion del
funcionamiento familiar y el cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en ninos menores de un afio del centro
de salud de Hualmay (rho=0.628; p<0.05). Es decir, las familias donde los
miembros se involucran activamente en las decisiones y actividades
relacionadas con el cuidado del lactante demuestran mayor adherencia a

las intervenciones nutricionales establecidas.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se concluyé que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension afecto del funcionamiento
familiar y el cumplimiento del tratamiento de suplementacién con
micronutrientes en nifios menores de un afio del centro de salud de
Hualmay (rho=0.475; p<0.05). Es decir, las familias que expresan vinculos
emocionales soélidos y muestran carifio entre sus miembros tienden a
mantener un cuidado mas delicado y consistente en la administracion de

micronutrientes a sus lactantes.

De acuerdo al quinto objetivo especifico, se concluyé que existe una
relacion positiva moderada entre la dimension recursos del funcionamiento
familiar y el cumplimiento del tratamiento de suplementacién con
micronutrientes en nifos menores de un afno del centro de salud de
Hualmay (rho=0.573; p<0.05). Es decir, las familias que cuentan con
recursos materiales, sociales y emocionales adecuados presentan mayor
capacidad para mantener la continuidad del tratamiento nutricional

prescrito.

Recomendaciones

Se recomienda al Jefe del Centro de Salud de Hualmay, fortalecer las
estrategias de comunicacion familiar a través de sesiones educativas
dirigidas a padres de nifios menores de un afo, a fin de mejorar la
dinamica familiar y la organizacién en el hogar para optimizar el

cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes.
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Se sugiere a la Coordinadora de Enfermeria del Centro de Salud de
Hualmay, capacitar al personal de salud en técnicas de consejeria
familiar adaptativa, con el propésito de ayudar a las familias a integrar
exitosamente las rutinas de suplementacion en sus actividades

cotidianas y facilitar los ajustes necesarios en su organizacion familiar.

Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud de
Hualmay, implementar un sistema de seguimiento personalizado que
reconozca Yy refuerce los logros familiares en el cumplimiento del
tratamiento, a fin de mantener la motivacion de las familias y promover

la percepcion de avances en su funcionamiento interno.

Se sugiere al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Hualmay,
desarrollar espacios de participacién familiar donde todos los miembros
se involucren activamente en las decisiones sobre el cuidado nutricional
del lactante, con el proposito de incrementar la adherencia terapéutica

mediante el compromiso conjunto de la familia.

Se recomienda a la enfermera responsable de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricion Saludable del Centro de Salud de Hualmay,
realizar visitas domiciliarias enfocadas en fortalecer los vinculos
afectivos familiares durante la administracion de micronutrientes, a fin
de promover un ambiente de carifio y dedicacién que favorezca el

cumplimiento del tratamiento.

Se sugiere a la Oficina de Apoyo Social del Centro de Salud de
Hualmay, gestionar el acceso a recursos de apoyo material y social para
familias con limitaciones socioecondmicas, con el propédsito de
garantizar que las dificultades econdmicas no interfieran con la

continuidad del tratamiento de suplementacion con micronutrientes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TEMA: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN NINOS MENORES DE UN
ANO DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY, 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Variable independiente: Funcionamiento familiar
g,CtuaI es la reIaC|on| Delzte_rmlnar t Ial (E;gnteral: lacis Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items | Niveles o rango
entre . el | relacion entre e xiste  relacion | o,ncentyal operacional
funcionamiento funcionamiento significativa v - - - — — -
familiar y | familiar v | entre ol Seggn Ols_on el Fun_cllonamle.nto 3 Satisfaccion 1 Familia funcional
cumplimiento del | cumplimiento  del | funcionamiento funcionamiento familiar se mide Adaptacion por la ayuda normal: 17 a 20
tratamiento de | tratamiento de | familiar y familiar constituye medignte un que recibe . e
suplementacion con | suplementacion con | cumplimiento del gagr?iiisoue cg(rastlonarlo disefia Ganancia Apoyo %ara 2 ?és;u?glon leve:
micronutrientes en | micronutrientes en | tratamiento de | . J © " ?:on'unto FF){amos Castro emprender
nifios menores de un | nifios menores de | suplementacion | gl > conj + Satisfaccion 3 Disfuncié
afio del centro de | un afio del centro de | con de relaciones que esta Participacion con la Istuncion
salud de Hualmay, | salud de Hualmay, | micronutrientes interpersonales compuesto por 5 participacion moderada: 10 a
’ ’ ~ que se establecen | dimensiones de 5 — 12
2025? 2025. en nifos . . ; Emocion de 4
en el interior de items y que se Afecto o

menores de un famili lics d la familia Disfuncic

afio del centro cada amiliay que | aplico a madres 5 isfuncion

de salud de le confieren con nifos menores . severa: 9 puntos

identidad propia de un afio. Recursos Compartir a menos

Hualmay, 2025.

(33).

Problgrnas_ Obje!IYOS . Hlpot’e_5|s . Variable dependiente: Cumplimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes

especificos: especificos: Especificas:
¢Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion | Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items | Niveles o rango
entre la dimensién | relacion entre la | significativa conceptual operacional
adaptacion y | dimensién entre la
cumplimiento del | adaptacion y | dimensién Segun la El cumplimiento del Frecuencia 1
tratamiento de | cumplimiento del | adaptacion y Organizacion tratamiento de Ingesta de de consumo Alto: 11 -8
suplementacion con | tratamiento de | cumplimiento del | Mundial de la suplementacion micronutrientes | Conocimient 2, respuestas
micronutrientes  en | suplementacién con | tratamiento de | Salud en el afio con micronutrientes o 3,4,5 | correctas
nifios menores de un | micronutrientes en | suplementacion | 2024, es la se mide mediante Asistencia a 6
afio del centro de | nifios menores de | con medida en que los | un cuestionario sesiones

un afio del centro de | micronutrientes | Pacientes o disefiado por educativas
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salud de Hualmay,
20257

¢Cual es la relacion

entre la dimensién
ganancia y
cumplimiento del
tratamiento de

suplementacion con
micronutrientes en
nifios menores de un
afo del centro de
salud de Hualmay,
20257

¢Cual es la relacion

entre la dimension
participacion y
cumplimiento del
tratamiento de

suplementacion con
micronutrientes en
ninos menores de un
ano del centro de

salud de Hualmay,
2025.

Determinar la
relacion entre la
dimensién ganancia
y cumplimiento del
tratamiento de
suplementacién con
micronutrientes en
ninos menores de
un ano del centro de
salud de Hualmay,
2025.

Determinar la
relacion entre la
dimensién

participacion y
cumplimiento del
tratamiento de

suplementacion con
micronutrientes en
ninos menores de
un afio del centro de

en nifnos
menores de un
afio del centro
de salud de
Hualmay, 2025.

Existe relacion
significativa
entre la
dimensién
ganancia y

cumplimiento del
tratamiento de
suplementacion
con

micronutrientes
en nifnos
menores de un
afio del centro
de salud de
Hualmay, 2025.

Existe relacion
significativa
entre la

cuidadores siguen
las instrucciones
médicas, lo que,
en el contexto de
la suplementacion
nutricional infantil,
comprende la
correcta
administracion,
frecuencia 'y
duracion del
tratamiento
preventivo con
micronutrientes

).

Lopez, que esta
compuesto por 3

dimensiones de 11
items y que se
aplicé a madres
con niflos menores
de un afo.

Administracién
de
micronutriente

Cantidad

Medio: 7 -4
respuestas
correctas

Bajo: 3-0
respuestas
correctas
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20257

¢Cual es la relacion
entre la dimensién
afecto y cumplimiento
del tratamiento de
suplementacion con
micronutrientes en
ninos menores de un
afo del centro de
salud de Hualmay,
20257

¢Cual es la relacion
entre la dimensién

recursos y
cumplimiento del
tratamiento de

suplementacion con
micronutrientes en
nifios menores de un
ano del centro de
salud de Hualmay,
20257

salud de Hualmay,
2025.

Determinar la
relacion entre la
dimensién afecto y
cumplimiento del
tratamiento de
suplementacién con
micronutrientes en
ninos menores de
un ano del centro de
salud de Hualmay,
2025.

Determinar la
relacion entre la
dimensién recursos
y cumplimiento del
tratamiento de
suplementacion con
micronutrientes en
ninos menores de
un afio del centro de
salud de Hualmay,
2025.

dimensién
participacion vy
cumplimiento del
tratamiento de
suplementacion
con
micronutrientes
en nifnos
menores de un
ano del centro
de salud de
Hualmay, 2025.

Existe relacion

significativa
entre la
dimension
afecto y

cumplimiento del
tratamiento de
suplementacion
con

micronutrientes
en nifnos
menores de un
afo del centro
de salud de
Hualmay, 2025.

Existe relacion

significativa
entre la
dimensién
recursos y

cumplimiento del
tratamiento de
suplementacion
con
micronutrientes
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en nifnos
menores de un
afio del centro
de salud de
Hualmay, 2025.

TIPOY DISENQ DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Tipo de investigacion:

Tedrica

Enfoque: Cuantitativa
Disefo: No
experimental

Nivel: Correlacional

Poblacion: 105 madres de nifios

Tamano de muestra: 83

Consistencia | 8-9
Reacciones Tolerancia 10 -
adversas de 11

micronutrientes
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD
LN

w5 AUTONOMA

=4 DEICA

Cenr,

e
L3
L OP

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Adaptado por: Ramos y Castro en el afio 2023

Estimada madre o representante legal, seguidamente le ofrezco un

cuestionario de Apgar familiar que constituye un elemento de la

investigacion sobre funcionamiento familiar, el cual facilitara la evaluacion

del estado funcional del nucleo familiar mediante su propia apreciacion

personal.

Instrucciones

- Examine cuidadosamente cada interrogante

- Debe responder a todas las cuestiones planteadas

- Senale unicamente una opcion (X) para cada pregunta

(1)

(2) 3) (4)

(5)

Nunca

Casi Nunca | Algunas veces | Casi Siempre

Siempre

ITEMS 1

Adaptacion

1 | ¢ Se siente conforme con el apoyo que obtiene de

su familia cuando enfrenta alguna dificultad y/o

carencia?

2 | ¢ Percibe respaldo familiar cuando necesita tomar

decisiones relevantes?

Ganancia

3 | ¢Le complace la manera en que su familia

participa cuando comparten sus inquietudes?

4 | ¢ Estima que en su familia se respetan sus puntos

de vista cuando existen criterios diferentes?
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Participacion

¢ Le agrada como su familia acepta y fomenta sus

aspiraciones de iniciar nuevos proyectos?

¢ Percibe que en su familia se valora su ambito

personal y sus elecciones propias?

Afecto

¢ Le complace la forma en que su familia
manifiesta carifio y reacciona a sus sentimientos

como enojo, melancolia, afecto entre otros?

¢, Se siente a gusto dialogando con su familia sobre

asuntos intimos o sensibles?

Recursos

¢ Esta satisfecho(a) con la manera en que
distribuyen en familia el tiempo para estar juntos,
los ambientes del hogar y los recursos

economicos?

10

¢, Se encuentra a gusto con el modo en que su
familia establece normas y asigna deberes en el

hogar?
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

@ AUTONOMA

DEICA

e
7

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Adaptado por: Lopez, 2023

El actual formulario tiene como propdsito recolectar datos sobre el
seguimiento del tratamiento de suplementacion con micronutrientes en
infantes. Valoramos enormemente su colaboracion y le pedimos

contestar con la maxima honestidad posible.
Ingesta de micronutrientes
1. ¢Con qué regularidad su nifio(a) consume los micronutrientes?
a. Diariamente
b. Dias alternos
c. Una vez por semana
d. No los consume
2. ¢ Esta usted informado(a) sobre las ventajas de los micronutrientes?
a. Si
b. No
3. ¢Cual es el propdsito principal de administrar los micronutrientes?
a. Para evitar la anemia
b. Para incrementar el peso
c. Para mantener la salud
4. ¢Puede identificar qué nutrientes contienen los micronutrientes?
a. Hierro, Vitamina A, C, Acido folico
b. Vitamina E
c. Complejo B
5. ¢ldentifica los factores que ocasionan la anemia?

a.Si
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b. No

6. ¢Ha recibido por parte de la enfermera capacitaciones teédricas o

practicas sobre micronutrientes?
a. Constantemente
b. Ocasionalmente
c. Jamas
Administracion de micronutrientes

7. ¢Qué cantidad de sobres de micronutrientes administra a su

nifo(a)?
a. 1 sobre
b. 1 sobre y medio
C. 2 sobres
8. ¢Qué tipo de comida utiliza para mezclar los micronutrientes?
a. Liquidos - caldos
b. Alimentos semisalidos - purés
c. Postres - bebidas lacteas

9. ;Qué cantidad de alimento utiliza para combinar los

micronutrientes?
a. 1 cucharada
b. 2 cucharadas
c. 3 cucharadas o mas
Reacciones adversas
10. ¢, Su nifio(a) acepta adecuadamente el micronutriente preparado?
a. Si
b. No

11. ¢ Qué tipo de molestia experimenta su nifio(a) después de consumir

los micronutrientes?
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a. Constipacion
b. Malestar abdominal
c. Vomitos

d. Ninguna molestia
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Anexo 3. Fichas de validacién por juicio de expertos
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Anexo 4: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 08 de Julio del 2025

OF&IQ N'0990-2025-UAI-FCS ' - ~ne —-—- JREL.ONALDE LIMA

! * 1,0 D SALUD |

: M huneD uJ;:;ai:ION

Dra. Virginia Marianela Aroni Mejia e
Jefe g o
CENTRO DE SALUD HUALMAY Ut JUL. 325
Presente. - PR e —

Recibido por: ...;H._._..-.M A

De mi especial consideracién: Pegistro:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestro estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. El estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que el estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion del estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterare los
sentimientos de mi especial consideracign

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA —_—t

Uununununuoouaouooo
e o WAUAUAVAVAVAVAVA
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Anexo 5: Confiabilidad

Prueba Piloto: Alfa de Cronbach — Variable 1: Funcionamiento Familiar

Escala de respuestas:

. 1 =Nunca

. 2 = Casi nunca

. 3 = Algunas veces
. 4 = Casi siempre
. 5 = Siempre

Férmula del Alfa de Cronbach:
a=[k/(k-1)] x[1-(ZVar(i) / Var(total))]
Donde:
e Kk =numero de items
e Var(i) = varianza individual de cada item
o Var(total) = varianza de los puntajes totales por persona
Resultado del analisis: Alfa de Cronbach (con datos depurados): 0.831
Alfa de Cronbach N° de items

0.831 10

Este valor refleja la consistencia interna del instrumento 0.831 indican excelente

confiabilidad, superando ampliamente el umbral minimo aceptable de 0.70.

Prueba Piloto: Alfa de Cronbach — Variable 2: Cumplimiento del Tratamiento
de Suplementacién

Escala de respuestas:

. a = Diariamente

. b = Dias alternos

. ¢ = Una vez por semana
. d = No los consume

Férmula del Alfa de Cronbach:
a=[k/(k-1)] x[1-(ZVar(i) / Var(total))]

Donde:
. k = nimero de items
. Var(i) = varianza individual de cada item
. Var(total) = varianza de los puntajes totales por persona

Resultado del analisis: Alfa de Cronbach (con datos depurados): 0.779
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Alfa de Cronbach | N° de items
0.779 11

Este valor refleja la consistencia interna del instrumento 0.779 indican buena

confiabilidad para investigacion, manteniendo un nivel aceptable de consistencia

interna.
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Anexo 6: Baremos
Tabla 20

Rango de la variable 1 y sus dimensiones

Funcionamiento

Niveles - Adaptacién Ganancia Participacion Afecto Recursos
familiar
Bajo 10- 23 2-5 2-5 2-5 2-5 2-5
Medio 24 - 37 6-7 6-7 6-7 6-7 6-7
Alto 38 - 50 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10

Tabla 21

Rango de la variable 2 y sus dimensiones

Cumplimiento

del tratamiento Administracion

. de Ingesta de Reacciones
Niveles ‘s . . de
suplementacion micronutrientes . . adversas
con micronutrientes
micronutrientes
Bajo 11-18 6-10 3-5 2-3
Medio 19-26 11-14 6-7 4-5
Alto 27 - 33 15-18 8-9 6-6
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR'Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN NINOS
MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY, 2025”

Institucion: Universidad Autonoma de Ica
Investigadores: Anderson Joaquin Clemente Cornelio
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO PROPOSITO DE LA INVESTIGACION. Mediante este
documento, le extendemos una invitacion para colaborar en el estudio cuya
finalidad es "Analizar la asociacion entre el funcionamiento familiar y
cumplimiento del tratamiento de suplementacién con micronutrientes en
nifos menores de un afo del centro de salud de Hualmay, 2025". Al formar
parte de esta investigacion, usted debera completar un cuestionario de N°

items conservando su anonimato.

METODOLOGIA. Si consiente participar en este estudio, usted necesitara
responder los instrumentos titulados "Cuestionario de funcionamiento
familiar" y el "Cuestionario de cumplimiento del tratamiento de
suplementacion con micronutrientes en un periodo aproximado de 30

minutos; dichos formularios se le entregaran en formato fisico.

PRIVACIDAD DE LOS DATOS. La administracion de la informacion se
realizara a través de codigos asignados a cada colaborador; en este
contexto, el(la) encargado(a) de la investigacion asegura que se preservara
el derecho de confidencialidad e identidad de los participantes. Igualmente,
no se revelaran datos que faciliten la identificaciéon de las personas que

integraron la muestra del estudio.

ACEPTACION. Yo, estando en completo dominio de mis capacidades
mentales y comprensivas, he revisado la informacion proporcionada por el
investigador y consiento, libremente, participar en el estudio. Asimismo,
autorizo la captura de evidencias fotograficas durante la resolucion del

instrumento de recolecciéon de datos.
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Hualmay, 10 de abril del 2025
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Anexo 8: Coeficiente de correlacion

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de
correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
| Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez A, Campos F. Correlacion entre actividades de interaccion social
registradas con nuevas tecnologias y el grado de aislamiento social en los adultos
mayores. Rev  Mex Ing Bioméd. 2015;36(3):181-190. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-95322015000300004
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 9% de similitud

H 'turnit'n Figina 2 de 124 - Descripoidn general de imegridad identificador de ls entrega trncoed:=3117:451 123232

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
¥ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2% M@ Publicaciones

4% A Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisidn
Loe algontmas de nuestra sistema analizan un documento en profundadad para

No se han detectado manipulationes de texto sospechosas. buscar incoresistencias gue permitirian distinguirio de una entrega normal. 5i
advertimas alga extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesanamente un indicadar de problemas. Sin embarngo,
recomendamas gue preste atencicn y |a revise.
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lP'T_I turnitin Pégina 3 de 124 - Descriposdn general de imegridad idemificador de la entrega erocosd:=311 7490 123232

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones
2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiants)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndimers de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn.

@

repositoric.autonomadeica.edu.pe 1%
@ o
whenw. repositoric.autonomadeica.edu.pe 1%
@  rosicecsn
Pinto Rado, Rigoberto Pablo. "Influencia del Programa Pension 65 en la calidad d... =<1%
Engormect
hdl.handle.net =<1%
Trabajos
entreqgadas
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-17 =1%
©Q e
repositorio.uwiener.edu. pe =<1%

€D -

entrsi:::los
Umniversidad dina Mestor Caceres Velasquez on 2025-07-18 =1%
D o
entregadas
Universidad Teonologica de los Andes on 2025-05-26 =1%
D
entregados.
Universidad dina del Cusco on 2024-04-10 =1%
n Publicacién
Jimenez llazaca, Jose Carlos. "Integracion de las TIC y competencias digitales del _._ =1%
o Publicacién
Clara Lépez de Mesa-Melo, César Andrés Carvajal-Castillo, Pedro Mel Urrea-Roa, ... <196
?'T_I turnitin Pégina 3 de 124 - Descripodn general de imtegridad tdeniificador de la enbrega Erncoed:=3117:451 123232
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Miranda Brawa, Blana. “Calidad de atercidn y grade de satisfaccidn de las madre—

D

wrrir
ummm:mjm Bauwtista on 2025-07-26

ﬂl.n-uﬂr-.

reposl torko. wnj b edu. pe

“l‘tﬂiﬂbﬂ

PéreT Soto, Maria Gabriela. "Andlisis de los factores gue influyen en la implement

@

-\Irﬁlﬁi
Lirdvrears] clad chomal del Sarta o D00 509

&) Publisaeidin

Huapaya Pizarro, Cleopatra de America. “Vivencias de Lxs enfermeras afectadas p—

Ancenckn Silo, Florels Liliana. "Practicas sobre tmuﬂlmﬂl?lmm rilfiiss ...

€D r=eee

h’drhg!ﬁi
Universidad tdlica de Santa Marnia on 2025-03-14

€D ravoes

wrir
uncedu on 20250703

e

wrrir
ummm-uamjum Bauwtista om 2025-005-18

[ 2 ] Intarnet

EP ravoes

wrir
Universidad Mackonal de Samn Cristdbal de Huamangas on 2025-08.18

=1%

=1%

=1%

=1%:

=%

=1%
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=1%

=%
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=1%

=%

ﬂ Trabamas

lr
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-19

=
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