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Julicca, 03 de octubre del 2025

VISTOS:

Bl expediente N°2025-08440 presentado por el (ia) Bach: AMPA LIMA JUDITH KATIA, con numero de DNI
42585338 asignado (o) con cédigo de matricula 21338008 de lo Maestria en SALUD Mencién: SALUD
PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliocao.

CONSIDERANDO:

Que, el (0] Bach: AMPA LIMA JUDITH KATIA con numero de DNI 42585338 asignado (o) con cédigo de
matricuic 21338008 de lo Maestria en SALUD Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado fecha y hora,
modalidad de sustentocion de la Tesis Titulaodo: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA Al
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020 Lo misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA -
Pa2y:

Que, el (o} referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 02 de junio del 2023, Establece
la fecha de sustentacién; habiendo pora el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglomento para la Obtencion del Grado Académico de Magister/Maestro y Doclor de la Escuela de
Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglomento General de la Escuela de Pasgrado de la UANCY, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado es un irabajo de investigacion original y critico, de actualidad y
de alto valor cientifico:

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuelo de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis Titulada: FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36
MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEL 2020 Elaborado por el (la) Bachiller: AMPA
LIMA JUDITH KATIA o tema de jurodos esta integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Primer Jurado : Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Segundo Jurado : Dra. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Asesor de Tesis : Dra. ESPERANZIA CUEVA ROSSEL
ARTICULO SEGUNDO. - £ proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién. se levard a cabo:
Fecha : viernes 10 de octubre del 2025
Hora : 03:00 pm
Lugar : Aula N°208 C.C. N°03 - 2DO PISO EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizocion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maestria con el grado de MAGISTER de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacion de la ley
Universitaria N® 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese lo presente Resolucién ol Rectorado, Vicemrectorade Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1 135-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 10 de setiembre del 2025
VISTOS:

El expediente N°, 2755, Presentado por el (a) Bachiller; AMPA LIMA JUDITH KATIA, con niumero de DNI
42585338 y con Codigo de matrfcula N.° 21338008, quien solicita cambio de JURADOS Y ASESOR del Comilé
de Investigacion del Proyeclo de Tesis fitukado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE & DE 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ, 2020 Lineas de Investigacién: SALUD PUBLICA - P42, Para optar el Grado Académico de MAGISTER
en SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la Fscuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Caceres
Velasquez”, de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 2755, el Bach: AMPA LIMA JUDITH KATIA, solicita el cambio del Presidente,
Primer miembro del jurado y asesor de la tesls fitulada: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE & DE 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ, 2020 Aprobado con Resolucidn Directoral N.° 1235-2023-USA-EPG/UANCYV, de fecha
06 de diciembre del 2023, en el que se le asigno como presidente la Dra. Peggy Griselda Coa Serrano,
segundo miembro a Mgtr, Percy Gonzalo Puma Purna y @sesor la Dra, Amalia Perez Abarca, el mismo que
se cambia por no tener vinculo kaboral con la UANCY & indisponibiidad de tiempo

Que, elreferido Dictamen de Tesls fue aprobado por los jurados el 16 de diciembre del 2020, regisirado en
el Folio N° 2154 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacién de Maestria, establece que se encuentra
apto para ser desarroliado a kb establecido en el reglamenlto de Grado de Investigacién conducente al
Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
"Néstor Caceres Velkisquez” de Juliaca:

Que, en el Reglamento General de ka escuels de Posgrado de ka UANCY, establece que ka sustentacién
de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacién originaly critico de actualidad y de alto valor cientifico.

En uso de las afribuciones conferidas a ki Direccién en el inclso " def articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE;

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE, PRIMER MIEMBRO DEL JURADO Y ASESOR, para su revision
de la Tesis fitulada: FUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
EN MADRES DE NINOS DE é DE 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020 presentado
por el (a) Bach: AMPA LIMA JUDITH KATIA, de ki maesiria en: SALUD, conformado por los siguientes

docentes:

Presidente :Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Pimer Miembro :Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Segundo Miembro : Dra, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Asesor (a) . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente al
Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez,

TERCERO. - ELEVAR al Rectorado, Vicerreclorado Academico, Vicerectorado Administrativo y Oficina del
Organo de Inspeccién y Confrol para conocimiento, asl como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Archivese
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 002310-2025-USA-EPG/UANCV

Juliacao, 04 diciembre del 2025
VISTOS:

El expediente N°. 0006869, Presentado por el (@) Bach. AMPA LIMA JUDITH KATIA, con nUmero de
DNI 42585338 y con Cadigo de matricula N.° 21338008, quien soliciia en VIA DE REGULARIZACION
LA OMISION DE LAS COMILLAS de la Tesis: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE & A 36 MESES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020" Para opfar el Grado Académico de MAGISTER en SALUD,
mencién: SALUD PUBLICA Linea de investigaciéon SALUD PUBLICA - P42, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina "Néstor Caceres Veldasquez" Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente N° 0003942, el Bach. AMPA LIMA JUDITH KATIA, solicita en VIA DE
REGULARIZACION omision de las comillas en el fitulo de la tesis de la RESOLUCION DIRECTORAL N. ¢
712-2020-USA-EPG/UANCYV, de fecha 24 de diciembre del 2020 de aprobacién de proyecto de
investigacion.

v’.
-
30

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 24 de diciembre del 2020,
registrado en el Folio N° 2154 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestrig,
establece que se encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de
Grado de Investigacion conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la
Escuela de Posgrade de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez" de Julioca;

Que, en el Reglomento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion original y critico de actualidad y
de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso | del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR EN LA RESOLUCION DIRECTORAL N 712-2020-USA-EPG-UANCY,
unicamente en lo que coresponda: OMITIR LAS COMILLAS en el titulo de |o tesis debiendo ser
como sigue: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020

ARTICULO SEGUNDO., - CONSERVAR c los miembros del jurado y asesor que aprobaron el proyecto
de tesis fifulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ, 2020

Presentado por el {la) Bach, AMPA LIMA JUDITH KATIA

Presidente . Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Primer Miembro : Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Segundo Miembro :M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Asesor . Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO CUARTO. - AUTORIZAR el desarolio de la tesis, de acuerdo al reglamento de
investigacion conducente al grado académico de MAGISTER de la escuela de posgrado de la
UANCYV,

ARTICULO QUINTO, -Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicerectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

¢ Archivese,
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Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:545914279 211 paginas

Fecha de entrega 37.228 palabras
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204.609 caracteres
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
13% ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ, 2020
Datos de autor
Nombres y apellidos I JUDITH KATIA AMPA LIMA
[ipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 42585338

URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos | ESPERANZA CUEVA ROSSEL

lpo de documento de identidad . DNI

Namero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID .

Datos del jurado

Presidente del jurado

| Nombres y apellidos | GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
| Tipo de documento | DNI
| Namero de dm‘umcnl«; de identidad | 02360070
| URL de ORCID
| Miembro del jurado |

Nombres y apellidos JESUS MAMANI MAMANI
| Tipo de documento DNI
| Numero de documento de identidad | 43386954

| URL de ORCID

Miembro del jurado 2
| NnmhrL-.x y le«.’"idOS | MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento ‘: DNI
| Nuamero de documento de identidad | 02064784

URL de ORCID
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Datos dc invcstigaci(m }

Linea dc ll]VLblldeOn Salud Publica - P42
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento,

Pais: Perti
Departamento: Puno
Provincia: San Romén
| Distrito: Juliaca
ﬂ

| Coordenadas:

Latitud: -15.4808654
‘ lonutud -70.1394723

\
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I
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realizo la investigacion
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Ciencias de la salud
n Ll { FEpO/o ! { } M)
Ciencias del cuidado de la salud y servicios
(administracién de hospitales,
financiamiento)

URL de disciplinas OCDE
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__ JUDITH KATIA AMPA LIMA , identificado con DNI
Nro. 12585338 en mi condicion de egresado de:

] Escuela Profesional
I Programa de Segunda Especialidad,
(Xl Programa de Maestria o Doctorado

_ENSALUD

informo que he elaborado el/la B Tesis o T] Trabajo de Investigacion, L] Trabajo Académico

denominada:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y f\l)lrll RENCIA AL TRATAMIENTO DI .»\\'rl-.\'ll.-\

FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020

Asesorado por: Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Es un tema original

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seflalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen

Juliaca QG de_ Noviemixke del 2025

(AHa

Y J

Firma «{:'I Asesor / I irn'?dcl lymlmmc Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién de funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al centro de salud Jorge Chavez, 2020 Metodologia: Fue una
investigacion de tipo basica, de nivel descriptivo-correlacional y de disefio no
experimental, con una muestra de 300 de madres con nifios de 6 a 36 meses.
Se empled la encuesta y dos instrumentos las cuales son “Escala de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES IV)” y “cuestionario de adherencia al tratamiento”.
Resultados: Los indicadores de funcionalidad familiar relacionados a
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica son: el establecimiento de
limites (29.6%), coaliciones (39.3%), tiempo (43.3%), espacio (42.3%), amistad
(37.7%), toma de decisiones (36.6%), intereses (35.1%), recreacion (36.7%),
cambio de liderazgo (42.4%), relaciones de roles (50.3%), reglas de relacién
(41%), negociacion (48.4%), habilidades de escucha (38.3%), habilidades de
habla (41.7%), autorrevelacién (41.7%), seguimiento de continuidad (42.7%),
respeto (46%), consideracion (36.3%), establecimiento de limites (38.6%), toma
de decisiones (37%), intereses (37%), relaciones de roles (43%), negociacion
(46.7%) y habilidades de escucha y habla (54.7%), todos con una significancia
p<0.05. Conclusioén: La adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 — 36 meses es regular con 84.0%; ademas, existe relacién
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en las madres de los nifos de 6 - 36 meses
que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez (p= 0.001).

Palabras Clave: Funcionalidad familiar, adherencia al tratamiento, anemia

ferropénica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

sTESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family functionality and
adherence to the treatment of iron deficiency anemia in mothers of children aged
6 - 36 months who attend the Jorge Chavez health center, 2020. Methodology:
It was a basic research, descriptive-correlational level and non-experimental
design, with a sample of 300 mothers with children from 6 to 36 months. The
survey and two instruments were used, which are "Family Cohesion and
Adaptability Scale (FACES IV)" and "treatment adherence questionnaire".
Results: The indicators of family functionality related to adherence to iron
deficiency anemia treatment are: the establishment of limits (29.6%), coalitions
(39.3%), time (43.3%), space (42.3%), friendship (37.7%), decision-making
decisions (36.6%), interests (35.1%), recreation (36.7%), leadership change
(42.4%), role relationships (50.3%), relationship rules (41%), negotiation (48.4%),
communication skills listening (38.3%), speaking skills (41.7%), self-disclosure
(41.7%), follow through (42.7%), respect (46%), consideration (36.3%), limit
setting (38.6%), decision making decisions (37%), interests (37%), role
relationships (43%), negotiation (46.7%) and listening and speaking skills
(54.7%), all with a significance p<0.05. Conclusion: Adherence to iron deficiency
anemia treatment in mothers of children aged 6-36 months is regular with 84.0%;
In addition, there is a statistically significant relationship between family
functionality and adherence to iron deficiency anemia treatment in mothers of
children aged 6-36 months who attend the Jorge Chavez Health Center (p=

0.001).

Key Words: Family functionality, adherence to treatment, iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

La familia representa el primer ambito social donde el individuo inicia su
desarrollo holistico fisico, emocional y social. Dentro de esta esfera se graban
las rutinas cotidianas, se transmiten principios éticos de una generacion a otra 'y
se incorporan pautas de conducta que favorecen la salud desde la infancia. Una
familia se considera funcional cuando organiza su estructura de tal modo que la
comunicacion circula de manera efectiva, ofrece respaldo emocional, resuelve
los desacuerdos de modo constructivo y, en consecuencia, satisface las
necesidades de los miembros, preparandolos adecuadamente para los retos
externos. Desde la perspectiva de la salud publica y la medicina de la familia, tal
unidad se erige en contexto protector que refuerza la resiliencia, favorece el
cumplimiento de conductas sanas y desalienta la aparicion de enfermedades. En
cambio, una familia disfuncional se asocia de manera consistente con el
incremento de conductas de riesgo y la escasa adherencia a los planes

terapéuticos. (1).

En el ambito de la atencion pediatrica, la estructura y funcionamiento de la familia
emergen como variables de referencia obligada en el estado de salud de los
nifos, dado que el cuidado sostenido, la observacion sistematica y las decisiones
relacionadas con la salud recaen predominantemente en las madres y en los
cuidadores primarios. La calidad del entorno familiar, junto con la habilidad de
los adultos para disefar, interiorizar y perpetuar pautas conductuales que
promuevan la salud, definen tanto el prondstico infantil como el respeto a los
esquemas terapéuticos prescritos. Cuando se considera la carga de entidades

de alta prevalencia, como la anemia ferropénica, la implicacion consciente y
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sistematica de la familia se configura como el sélo ante requisito para la
prevencion, la iniciacién del tratamiento y el control posterior. (2,3).

La anemia ferropénica constituye la variante mas frecuentemente diagnosticada
de anemia a escala mundial, convertida en un desafio de salud publica critico,
en especial en las naciones de ingresos bajos y medios. La enfermedad es
consecuencia de un déficit de hierro, un oligoelemento que, aparte de ser un
componente central de la hemoglobina, desempefia un papel vital en el
transporte de oxigeno y en etapas clave del desarrollo neurolégico. El intervalo
de 6 a 36 meses, caracterizado por un crecimiento acelerado y elevados
requerimientos del mineral, constituye un periodo clave en el que la escasez de
hierro puede inducir alteraciones en los dominios cognitivo, motriz, conductual y
socioemocional. En ausencia de diagndstico y tratamiento oportunos, estas
alteraciones pueden consolidarse de forma irreversible. (4).

La elevada carga de anemia en la infancia dentro del territorio nacional debe ser
enfrentada a través de un enfoque multidimensional en el que confluyan
convergentes. Esta carga en el determinante de prevalencia amplia se articula
porque las hemorragias de alimentos que son fuentes directas del mineral en
cuestion son, por un lado, pareadas a niveles de frecuencia de alimentos que
facilitan el uso y la retencion del mineral, y, a la vez, limitadas por estados que
afectan distal y proximal la salud digestiva y profundizan el costo de las
enfermedades que neutralizan la salud digestiva y de bases digestivas, el capital
de alimentos que no se absorben; y, por otro lado, las condiciones socieducativas
no permiten que en el manejo cotidiano se pongan en practica.

La adherencia terapéutica se entiende como la proporcion en que los pacientes

se ajustan a las recomendaciones formuladas por el equipo de salud e incluye la
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toma de medicamentos, el respeto de los controles clinicos y la practica de
medidas de autocuidado. En el ambito pediatrico, este cumplimiento depende
principalmente de las madres o personas responsables que, ademas de
administrar el hierro, deben asegurar una alimentacién adecuada y garantizar la
asistencia a las visitas de salud. No obstante, el circuito de cuidado esta mediado
por una serie de determinantes interrelacionados que incluyen, entre otros, la
comprension de la enfermedad, la valoracién que se otorga al tratamiento, la
carga emocional que recae sobre la cuidadora, las circunstancias
socioeconomicas y la capacidad funcional de la familia.

La evidencia empirica recopilada en entornos clinicos heterogéneos indica que
las familias caracterizadas por una cohesion elevada, por la estructuracion del
tiempo a través de rutinas claramente definidas y por la utilizacién de patrones
comunicacionales adaptativos, faciltan de forma notable la adherencia
terapéutica de los pacientes pediatricos. La propia configuracion familiar se
traduce en una observancia mas rigurosa de las indicaciones médicas y en una
continuidad prolongada de los tratamientos farmacoldgicos. En contraste, la
existencia de disfunciones en el sistema familiar se vincula con tasas de
adherencia mas bajas, limitando asi la eficacia clinica de las intervenciones y
aumentando el riesgo de que la anemia se convierta en una condicidn persistente
y cronica. Tal escenario conlleva secuelas significativas tanto en el desarrollo
infantil como en la salud publica.

Por consiguiente, se hace imperativo analizar la funcionalidad familiar y su
incidencia sobre la adhesion a los tratamientos de la anemia ferropénica en
lactantes entre seis y treinta y seis meses, dado que tal perspectiva permite

identificar los recursos y constricciones que condicionan el éxito o el fracaso de
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las intervenciones de salud infantil. La presente investigacion se plantea generar
evidencia cientifica orientada a fundamentar el fortalecimiento de los programas
de control de esta patologia, atendiendo a un enfoque integral que, a la par de
las intervenciones clinicas y de la farmacoterapia, considere las dinamicas
familiares y el entorno social en el que se inserta la atencion pediatrica.

En consecuencia, los siguientes capitulos se incluiran en este estudio:En el
Capitulo | se expone la condicidbn problematica que origina la presente
investigacion, destacando las causas, consecuencias y relevancia del problema
en el contexto estudiado. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico referencial,
que comprende los antecedentes, las bases tedricas, los conceptos
fundamentales y las definiciones operacionales de las variables, sustentadas en
autores contemporaneos y fuentes cientificas pertinentes. En el Capitulo Il se
describe el procedimiento metodolégico empleado, especificando el tipo, nivel,
disefio, poblaciéon, muestra, técnicas, instrumentos y el método de analisis de
datos utilizados para alcanzar los objetivos planteados. El Capitulo IV presenta
los resultados obtenidos del estudio, acompafados de su interpretacion y
analisis comparativo con la teoria y los antecedentes revisados. Finalmente, se
exponen las conclusiones derivadas del analisis de los resultados, las
recomendaciones orientadas a la mejora o solucién del problema identificado y

los anexos que complementan y respaldan la investigacién desarrollada.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su consideracion
de la familia como la unidad natural y esencial de la sociedad, legitima el amparo
tanto de la comunidad como del Estado, dado el protagonismo definitivo que esta
institucidn ejerce en la socializacion, la educacion y la plena realizacion de todos
sus miembros. En consecuencia, el hogar se delineara como la primera
plataforma en la que la infancia accede, de modo sistematico y cotidiano, a los
parametros imprescindibles para un desarrollo equilibrado y arménico, a saber:
el acceso a la atencién médica, la provision de una nutricibn adecuada y la
garantia de proteccion frente a riesgos que puedan comprometer su integridad.
Satisfacer tales requerimientos no es, por tanto, una operacion mecanica, sino
que se halla en funcién de la capacidad de la familia para lograr funcionalidad,
concepto que se entiende aqui como la estructura que le confiere: la propension
a articular mecanismos de organizacion, la sustentacidn de canales de
comunicacién eficaces, y el reconocimiento, la asuncion y la distribuciéon de
responsabilidades, todo ello de manera que el fortalecimiento del apoyo

reciproco entre los miembros no se vea menoscabado.
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En lo que va de la ultima década, la literatura ha documentado un
incremento de los patrones de disfuncion familiar, fendbmeno que guarda una
relacion estrecha con el prolongado ausentismo parental en el hogar, la
significativa reduccién de los periodos de interaccién intrafamiliar y la
consecuente delegacién de las tareas de cuidado a los hermanos de mayor
edad. Tales condiciones generan un contexto de vulnerabilidad que compromete
el bienestar infantil, pues dificulta no sélo la adopcién de practicas saludables,
sino que también merma, de forma notable, la adherencia a tratamientos
meédicos, efecto que se evidencia con particular énfasis en la anemia ferropénica.
La permanencia de un entorno caracterizado, ademas, por la escasez de
educacioén sanitaria por parte de los cuidadores potencia la situacion, al restringir
la capacidad de identificar los efectos adversos de la patologia sobre los
procesos de crecimiento y desarrollo, lo cual se traduce en la incapacidad para
adoptar, en un tiempo adecuado, las intervenciones necesarias que
contrarresten el deterioro.

La adherencia a los tratamientos es considerada uno de los mayores
frenos en la atencidn de condiciones cronicas y carenciales. Este constructo se
define como la concordancia entre la pauta terapéutica prescrita y el
comportamiento cotidiano del paciente, en términos de consumos
farmacolégicos, seguimiento de controles clinicos y ajustes en el estilo de vida.
En el contexto pediatrico, la conduccién de la adherencia recae, casi de manera
exclusiva, en progenitores o cuidadores, quienes son responsables de garantizar
la administracion continua de suplementos y la concurrencia a los centros de
atencion. Sin embargo, la escasez de educacion dirigida, creencias erréneas

acerca de la terapia y limitaciones de caracter sociocultural interfieren
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negativamente en esta gestion. Una adherencia insuficiente se traduce en la
imposibilidad de que el paciente pediatrico se beneficie de efectos terapéuticos
esperables, eleva el riesgo de fracasos terapéuticos y refuerza el efecto
perjudicial de la anemia sobre el desarrollo neurocognitivo.

La anemia ferropénica continua siendo la variante anémica mas
prevalente a nivel mundial y se asocia a repercusiones clinicas, sociales y
economicas de elevado alcance. En la poblacién infantil, constituye uno de los
determinantes primordiales de morbilidad y discapacidad; la amplitud de sus
consecuencias es analoga en paises de alta renta y en aquellos en vias de
desarrollo. Su apariciéon no solo origina efectos biolégicos inmediatos, sino que
también se articula a una merma en el rendimiento escolar, una disminucion de
la productividad futura y, en satisfactoria secuencia, a un estancamiento del
desarrollo macroecondémico de las naciones en que la enfermedad se manifiesta.

La anemia infantil figura como un problema de salud publica de caracter
prioritario en Peru. Se registra una elevada prevalencia en individuos menores
de treinta y seis meses, franja en la que se lleva a cabo una curva de crecimiento
y un desarrollo neuronal de velocidad singular. Segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES, 2016), el 43,6 % de los menores incluidos en esta
cohorte presentd anemia, con las tasas mas elevadas en areas rurales y en
regiones donde las condiciones de pobreza son severas. En esta linea, la zona
de Puno alcanzé un alarmante 67,7 % de prevalencia, seguida de la region de
Pasco con un 58,7 %, datos que no sélo evidencian la severidad del problema,
sino que, a su vez, ponen de relieve las profundas y persistentes desigualdades

en salud que caracteriza al pais (6).
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La anemia es un fendbmeno multifactorial, sin embargo, la carencia de
hierro representa, con diferencia, la causa mas frecuente. Esta constatacion se
explica, esencialmente, por un aporte dietético que, por su escasa cantidad o por
su reducida biodisponibilidad, no logra satisfacer los requerimientos metabdlicos
que la infancia temprana impone. Al momento del parto, el lactante cotiene
depdsitos de hierro que, aunque limitados, provienen del transvase placentario
desarrollado en el tercer trimestre; tales reservas se agotaran en el intervalo que
media entre el tercer y el sexto mes. Superada esta etapa, el hierro que ingresa
en el organismo se encuentra, en la practica, condicionado por la alimentacién
complementaria; por lo que un menu que carezca de fuentes significativas de
hierro o que no observe un equilibrio adecuado se convierte en un variable que
marca, de manera determinante, la aparicién de la anemia ferropénica en ese
grupo de edad.

La insuficiencia de hierro durante la primera infancia se asocia de manera
robusta con alteraciones persistentes en los dominios cognitivo, motor y
conductual, algunas de las cuales se manifiestan de manera cronica y son
dificiles de revertir. Por tanto, la dinamica familiar se configura como un mediador
ineludible en la eficacia de las intervenciones terapéuticas. Un entorno familiar
organizado y concienciado sobre la gravedad del déficit optimiza la adherencia
a la administracion de suplementos, asegura la asistencia a controles clinicos y
fomenta la instauracion de habitos alimentarios adecuados. Por el contrario, en
nucleos familiares con estructuras disfuncionales, la falta de informacion sobre
la patologia, la sobrecarga de responsabilidades y la heterogeneidad en el capital
educativo actuan como barreras significativas a la adherencia terapéutica, un

hallazgo que se corrobora en la literatura reciente.
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Se torna, por tanto, necesario examinar cémo la funcionalidad familiar
influye en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica entre infantes de
6 a 36 meses, de modo que, al identificar dicha relacion, sea posible fortalecer
la prevencidn y el control de esta patologia a partir de una légica de intervencion
holistica. El presente trabajo, denominado “Funcionalidad familiar y adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que
concurren al Centro de Salud Jorge Chavez, 20207, tiene el objetivo de ofrecer
una base de evidencia empirica que respalde la inclusion de la familia como
variable sustantiva y estructurante en los programas dirigidos a la promocion de
la salud infantil.

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion de funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento

de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al centro de salud Jorge Chavez?
1.2.2 Problemas especificos

PE1 ;Cual sera la relacién entre cohesion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifilos de 6 a 36
meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez?

PE2 ;Cual serd la relacion entre la flexibilidad familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez?

PEs ;Cual sera la relacion entre comunicacion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez?
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PE4 ¢ Cual sera la relacion entre satisfaccion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez?

PEs ;Cual sera el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y
dietético de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses
que asisten al centro de salud Jorge Chavez?

1.2.3 Delimitacion temporal

El estudio se llevd a cabo durante el afio 2022, periodo en el cual se
disefiaron los instrumentos de recoleccion de informacion, se aplicaron a la
poblacién objetivo y se realizd el procesamiento de datos. La eleccién de este
marco temporal responde a la necesidad de contextualizar los hallazgos en un
momento particular, marcado por la reactivacion de los servicios de salud tras el
impacto de la pandemia por COVID-19, situacién que influyé en la dinamica de
atencion primaria, en la accesibilidad a los tratamientos y en las percepciones
familiares respecto al cuidado infantil. Este recorte temporal otorga pertinencia y
validez contextual a los resultados obtenidos.
1.3 DELIMITACION
1.3.1 Delimitacion espacial

La presente investigaciéon se desarrollé en el Centro de Salud Jorge
Chavez, ubicado en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman, region Puno,
Peru. Este establecimiento constituye un espacio estratégico de analisis, dado
que concentra una poblacion infantil significativa que se encuentra en situacién
de vulnerabilidad frente a la anemia ferropénica. La eleccion de este contexto
geografico se justifica por la alta prevalencia de anemia reportada en la region,

lo cual lo convierte en un escenario idoneo para el estudio de la adherencia
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terapéutica y la funcionalidad familiar como factores determinantes en la
prevencion y control de esta problematica de salud publica.
1.3.2 Delimitacién social

La investigacion se delimitd socialmente a las madres de nifios entre 6 y
36 meses de edad que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez. Este grupo
poblacional fue seleccionado debido a que las madres, en su rol de cuidadoras
principales, ejercen una influencia decisiva en la adherencia al tratamiento
preventivo y terapéutico de la anemia ferropénica. Ademas, esta etapa etaria es
critica para el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, siendo la anemia un factor de
riesgo de largo alcance. La eleccion de esta poblacion no solo obedece a criterios
de accesibilidad, sino también a su relevancia epidemioldgica y social, pues la
intervencidén en este grupo contribuye a la disminucion de los indicadores de
morbilidad infantil y al fortalecimiento de las politicas de salud publica en la
region.
1.3.3 Delimitacién tematica

La investigacion se centra en el estudio de la funcionalidad familiar como
variable independiente y su relacion con la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica como variable dependiente. La tematica se inscribe dentro
del campo de la salud publica, con un enfoque en la atencién primaria y en la
interaccién entre los factores familiares, sociales y conductuales que inciden en
el cumplimiento de los tratamientos médicos y dietéticos. El analisis tematico
excluye otras formas de anemia y se restringe unicamente a la ferropénica, por
ser la de mayor prevalencia en la nifiez temprana. Esta delimitacion permite
acotar el objeto de estudio y orientar las conclusiones hacia la formulacion de

estrategias especificas de intervencion interdisciplinaria.
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1.4 JUSTIFICACION

A nivel nacional y regional, se ha comprobado que las familias tanto de la
ciudad como del campo no identifican la anemia ferropénica como prioridad
epidemioldgica. Esa subestimacién se traduce en baja adherencia a la
terapéutica, facilitando la perpetuaciéon y expansion de la patologia. En
escenarios como el de la regiébn de Puno, el panorama administrativa y
clinicamente se agrava, con estimaciones que indican que al menos el ochenta
por ciento de la poblacién infantil en el grupo de menos de tres afios se encuentra
en condiciones anémicas. Esta circunstancia no solo compromete la salud de
ese grupo etario, sino que también se traduce en un impedimento considerable
para el desarrollo humano sostenido del pais.

La anemia ferropénica durante la primera infancia genera consecuencias
adversas sometidas a amplia evidencia, cuyos efectos se propagan desde la
salud individual hasta la sélida base del progreso social y econémico de la
nacion. Desde la 6ptica bioldgica, la carencia moderada u objetiva de hierro frena
el crecimiento del patron neuroldgico y psicomotor idéneo, limita la capacidad de
adquisicién de conocimientos y acorta la curva de productividad futura de cada
sujeto. Al extender la mirada a la esfera social y econémica, la citada anemia
levanta costos indirectos y explicitos en sistemas de salud publica, acorta la
ventana de posibilidades educativas y consolida el ciclo de pobreza dentro de
poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. Por estas multiples razones,
asegurar el cumplimiento y la continuidad del tratamiento no se erige en un acto
médico aislado, sino en una intervencién amplia, agil y continua en la
acumulacioén del capital humano inherente y en la afirmacién del crecimiento

sostenible del pais.
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El cumplimiento terapéutico en la poblacion pediatrica menor de tres afios
puede explicarse en funcion, en primera instancia, del entorno familiar inmediato,
dado que el menor es supervisado, practicamente de forma exclusiva, por el
progenitor o el cuidador principal. La estructura interna de la familia en términos
de cohesidn, organizacion y sentido de responsabilidad resulta por tanto decisiva
en determinar la persistencia o el abandono del tratamiento prescripto. A nivel
practico, los hogares que evidencian una funcionalidad estable tienden a
implantar rutinas coherentes para el cuidado, el control y el refuerzo positivo, en
tanto que los entornos disfuncionales, expuestos a falta de informacion,
restricciones econdmicas o0 tensiones interpersonales, presentan severas
dificultades para sostener esquemas terapéuticos de larga duracion. La
indagacién de la funcionalidad familiar, por consiguiente, no puede ser
considerada una mera co variable, sino una entrada explicativa que enriquece el
analisis del fendmeno de la adherencia desde un enfoque sistémico.

Desde la 6ptica asistencial, el estudio deviene pertinente y puede cambiar
orientaciones de practica. Reconocer los factores familiares que condicionan el
cumplimiento terapéutico brinda evidencias sobre cuales impulsos modificar, lo
que a su vez fundamenta el disefio de programas de intervencion orientados a
la implementaciéon de la terapéutica. La integracion de equipos de salud
multidisciplinarios comprendiendo pediatras, enfermeras, profesionales de la
psicologia y trabajadores sociales se erige en un entorno propicio para la
construccion de propuestas simultaneamente clinicas, educativas vy
psicosociales que promueven la capacidad de las familias para cuidar a sus hijos.
Solo desde alli sera posible potenciar la capacidad de adherencia a un nivel

funcional y sostenible.
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Desde la esfera social, los hallazgos del presente estudio son susceptibles
de ser aprovechados por organismos del ambito sanitario, tales como el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, asi como por
distintas organizaciones no gubernamentales que, en la actualidad, ejecutan
programas de control de la anemia. La inclusién de la dimension de funcionalidad
familiar en dichas intervenciones facilita el disefio de acciones mas acotadas, o
culturalmente pertinentes, capaces de mantener impacto positivo en el largo
plazo.

El valor académico de la investigacion, por su parte, reside en el propdésito
de enriquecer la evidencia cientifica respecto de la interrelacion entre
funcionalidad familiar y adherencia terapéutica, esfera en la que el contexto
peruano muestra todavia vacios significativos. Los resultados obtenidos
proporcionan un fundamento que puede ser utilizado por estudios subsiguientes,
no solo en otras regiones del pais, sino también en segmentos poblacionales con
caracteristicas socioculturales distintas.

Por ultimo, la trascendencia ética del estudio se centra en la defensa del
derecho de la infancia a disfrutar de un periodo de crecimiento saludable y a
desarrollarse en su plenitud, de acuerdo con los lineamientos que la Convencién
sobre los Derechos del Nifio establece. Intervenir sobre la anemia ferropénica y
garantizar adherencia terapéutica a partir del enfoque familiar no constituye
unicamente un compromiso cientifico y sanitario, sino que refleja una obligacion

moral y social ineludible.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion de funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses

que asisten al centro de salud Jorge Chavez.

1.5.2 Objetivos especificos
OE1 Establecer la relacion entre cohesion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez.

OE: Identificar la relacion entre flexibilidad familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez.

OEs Contrastar la relacion entre comunicacién Familiar y la adherencia
al tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a

36 meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez.

OEs Definir la relacidn entre Satisfaccion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez.

OEs Explicar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia
Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

centro de salud Jorge Chavez.
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1.6 LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones identificadas en este estudio estuvo
vinculada al tiempo disponible y al acceso oportuno a la poblacién objetivo. Las
madres de nifios entre 6 y 36 meses que acudian al Centro de Salud Jorge
Chavez, en muchos casos, se retiraban de manera apresurada por razones
personales o laborales, lo que dificultd la aplicacion completa y detallada de los
instrumentos de recoleccidn de datos. Esta situacion limitd la posibilidad de
profundizar en algunos aspectos cualitativos relacionados con el funcionamiento
familiar y la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.

Asimismo, el contexto epidemiolégico marcado por la pandemia de
COVID-19 constituyd un factor restrictivo adicional. EI temor al contagio genero
reticencia en algunas participantes, quienes decidieron abstenerse de responder
la encuesta, reduciendo asi el tamano efectivo de la muestra. Este hecho, si bien
comprensible, pudo introducir un sesgo de seleccibn y afectar Ila
representatividad de los resultados, en la medida en que las madres mas
predispuestas a participar podrian diferir en sus caracteristicas de aquellas que
rechazaron la encuesta.

Desde un punto de vista metodoldgico, estas limitaciones son relevantes
porque condicionan la generalizacién de los hallazgos hacia poblaciones mas
amplias. Sin embargo, se implementaron estrategias para mitigar su impacto,
como el cumplimiento estricto de protocolos de bioseguridad, la sensibilizacién
de las participantes sobre la importancia del estudio y la optimizacién del tiempo
de aplicacién de los cuestionarios. Aun asi, es necesario reconocer que el
fendmeno estudiado la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al

tratamiento de la anemia ferropénica podria requerir futuros estudios con disefios
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de mayor alcance temporal, poblacional y con metodologias mixtas que
complementen las limitaciones de la presente investigacion.

1.7 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Hipétesis general

Existe una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y el nivel

de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Jorge Chavez, distrito de

Juliaca, durante el afio 2022.

1.7.2 Hipétesis especificas

HE1 Existe una relacion estadisticamente significativa entre la cohesion
familiar y el grado de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidas en el
Centro de Salud Jorge Chavez.

HE2 Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
flexibilidad familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidas
en el Centro de Salud Jorge Chavez.

HEs Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
comunicacion familiar y el grado de adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en madres de niflos de 6 a 36 meses atendidas
en el Centro de Salud Jorge Chavez.

HEs4 Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion familiar y la adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en madres de nifos de 6 a 36 meses atendidas en el

Centro de Salud Jorge Chavez.
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HEs El nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud
Jorge Chavez se caracteriza mayoritariamente por ser de tipo
regular o deficiente.
1.8 VARIABLES E INDICADORES
1.8.1 Variable independiente: Funcionalidad familiar
Definicién conceptual:

La funcionalidad familiar se entiende como la capacidad que tiene la
familia para cumplir de manera adecuada sus roles de apoyo, comunicacion,
cohesion y cuidado entre sus miembros, garantizando un entorno favorable para
el desarrollo fisico, emocional y social de los hijos. De acuerdo con la teoria
sistémica, una familia funcional es aquella que mantiene interacciones
saludables, donde se distribuyen adecuadamente las responsabilidades, se
brinda soporte afectivo y se establecen normas claras que permiten el
afrontamiento de los problemas (Olson, 2011). En el contexto sanitario, la
funcionalidad familiar influye de manera directa en la adherencia a tratamientos
médicos, pues una familia organizada y con roles definidos favorece la
supervision y el cumplimiento terapéutico de los nifios.

Definiciéon operacional:

Para efectos de este estudio, la funcionalidad familiar sera medida a través del
APGAR familiar, un instrumento validado y ampliamente utilizado en el ambito
clinico y comunitario. Dicho instrumento evalua cinco dimensiones:
Adaptabilidad, Participacion, Gradiente de recursos, Afectividad y Resolucion

de problemas, cada una de las cuales refleja la percepcién del individuo sobre
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el funcionamiento de su nucleo familiar. Los puntajes se interpretan de la
siguiente manera:
e 7 a 10 puntos: familia funcional
e 4 a 6 puntos: disfuncion familiar moderada
e 0 a 3 puntos: disfuncion familiar severa
1.8.2 Variable dependiente: Adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica
Definicién conceptual:

La adherencia terapéutica se define como el grado en que el
comportamiento de una persona en este caso, la madre o cuidador coincide con
las recomendaciones acordadas con el profesional de salud respecto al
tratamiento de la anemia ferropénica. Incluye no solo la administracion regular y
adecuada del suplemento de hierro, sino también la adopcion de practicas de
alimentacion complementaria rica en hierro, el seguimiento de controles de
crecimiento y el cumplimiento de citas médicas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2003) considera la adherencia como un determinante esencial en
la efectividad de las intervenciones terapéuticas y en la reduccion de la
morbilidad infantil.

Definiciéon operacional:
En esta investigacion, la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica se
evaluara mediante un cuestionario estructurado, disefiado para medir aspectos

relacionados con:
o Cumplimiento de la suplementacién con sulfato ferroso segun indicacion
meédica.

e Frecuencia y constancia en la administracion diaria.
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e« Conocimiento de la madre/cuidadores sobre la importancia del
tratamiento.

o Asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo.

e Adopcion de practicas alimentarias adecuadas para la prevenciéon de la
anemia.

Los resultados seran categorizados en:
o Alta adherencia: cumplimiento = 80% de las indicaciones.
« Moderada adherencia: cumplimiento entre 50% y 79%.

« Baja adherencia: cumplimiento < 50%.
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1.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicadores items Escala .c!e Tlp.(') de
valoracion | variable
imites. Goalicones. |1+ 3,79, 28
Variable . . 4,13, 40, 10, |Desligada /
. . . Tiempo compartido-
independiente: . . : 16, 33,22, |Separada/ .
. . Cohesién Espacio- Amistad- Nominal
Funcionalidad o 15, 25, 19, Conectada /
o Toma de decisiones-
familiar 21, 31,39, |Amalgamada
Intereses comunes-
- 27, 37
Recreacion
I'kf:;“zb'g_e” el 2.6,20,26, Rigida/
. = 29, 30, 8, 12, |Estructurada / .
Flexibilidad Relaciones de roles- . Nominal
Realas de relacion- 18, 23, 24, Flexible /
glas de 36, 42 Cadtica
Negociacion
- Habilidades de
escucha-
Habilidades de 5,11, 14,17,
. .. |habla- 32, 34, 35, . .
]f;fn”?l;;’:'cacm Autorrevelacion- |38, 41, 43, iﬁf I'Medio /5 jinal
Seguimiento y 44, 45, 46,
continuidad- 47, 48
Respeto-
Consideracion
- Establecimiento de
limites- Toma de
decisiones- 49, 50, 51,
. ., Intereses 52, 53, 54, . .
]Zam“ﬁgfcmn compartidos- 55, 56, 59, iﬁjoo / Medio / Ordinal
Relaciones de roles- |57, 58, 60,
Negociacién- 61, 62
Habilidades de
comunicacion
- Cumplimiento del
. tratamiento- Dosis
Variable .
. . administradas- ;
dependiente: . . ltems -
. . Horarios cumplidos- o Eficiente /
Adherencia al | Tratamiento especificos .
- . . __|[Forma de Regular / Ordinal
tratamiento de |farmacolégico o L de .
. administracion- . . ||Deficiente
la anemia o cuestionario
ferropénica Continuidad-
Facilidad de
administracion
- Cumplimiento de
pautas alimenticias-
Inclusién de ;
. . Items -
. alimentos ricos en . Eficiente /
Tratamiento . . especificos .
s hierro- Constancia Regular / Ordinal
dietético . o de 7
en la dieta- Facilidad . . |Deficiente
. ., cuestionario
de aplicacion-
Adopcién de
recomendaciones
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVETIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Quinto F. en ecuador el 2016 realizo una indagacion titulada “La influencia
de la cohesion familiar en la adherencia al tratamiento via oral en pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud La
Concordia en el periodo agosto — noviembre del 2016”. El cual fue transversal
descriptiva y analitica. Utilizaron la escala Faces lll para examinar la cohesién
familiar; esta escala es un cuestionario con 20 items (10 impares evaluaban la
cohesion familiar y 10 pares evaluaban la adaptabilidad familiar). También
usaron un test Morisky-Green Levine de cuatro preguntas para determinar si los
pacientes cumplian o no su régimen de tratamiento. Los datos fueron analizados
con la ayuda del programa SPSS, que se utiliza para examinar la relacion de las
variables. Los resultados revelaron que el 66% de los pacientes estudiados eran
mujeres, el 60% tenian entre 55 y 65 afios, el 54% pertenecian a familias
nucleares, el 45% a familias de 4 a 6 miembros, el 62% de las familias estaban
conectadas y el 67% no cumplian el régimen de tratamiento. La asociacion de la
cohesion familiar y la adherencia al tratamiento oral demostré ser significativa al

nivel 0,05. Conclusiones: Segun los resultados del estudio, las mujeres y los
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pacientes de entre 55 y 65 afos son los mas afectados por la diabetes, el 67%
de los que participaron no se adhirieron a los tratamientos, y las familias que son
nucleares y conectadas constituyen la mayoria de los afectados. Se descubrio
una asociacion estadisticamente significativa de la adherencia al tratamiento y la
cohesién familiar, con un p valor de menor a 0,05 que indica una asociacién
significativa (9).

Morales A. en México en el 2014 estudio acerca de la “Funcionalidad
familiar en mujeres con infeccion del virus del papiloma humano en la unidad de
medicina familiar No 92 del IMSS del periodo de 1 de marzo del 2012 a 30 de
junio del 2012” y descubrié que el 82,9% de los pacientes con VPH tenian
familias disfuncionales y solo el 17,1% tenian familias funcionales. Dado que la
familia puede ser una fuente de salud o de enfermedad, el autor recomienda
que se realicen estudios para determinar la asociaciéon entre esta variable y el
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino (VPH) en el futuro (10).

Olivera S. en México el 2014 realizé una indagacién titulada “Adherencia
terapéutica y funcionalidad familiar en personas con hipertension Arterial”. El
propédsito de este estudio descriptiva y correlativa en un conjunto poblacional de
152 pacientes con HTA fue determinar existencia de una relacién de la
adherencia terapéutica y el funcionamiento familiar de los pacientes. En el
estudio se utilizé una escala de adherencia terapéutica para pacientes cronicos
basada en conductas explicitas y una escala de eficacia del funcionamiento
familiar. Asi, 72.1% de la poblacién hipertensa que acudié a la consulta externa
tuvo un buen grado de adherencia al tratamiento, y 71.4% pertenecia a una
familia funcional, segun los resultados de este estudio. El autor concluye

mencionando que las familias son funcionales porque sostienen la comodidad
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del paciente hipertenso al establecer congruencia, seguridad familiar y personal,
asi como al responder favorablemente a las terapias recomendadas por los
profesionales de la salud (11).

Siguenza W. en Ecuador el 2015 indago acerca de “Funcionamiento
Familiar segun el modelo circunflejo de Olson. Ecuador; 2015” empled un estudio
descriptivo transversal, ademas del enfoque cuantitativa-cualitativa porque
proporciona un enfoque riguroso para describir las caracteristicas objetivas del
funcionamiento familiar en los nifios de la ciudad de Cuenca, Ecuador, donde se
realizé el estudio. Los participantes en el estudio fueron 153 padres y 24
alumnos. Para la recogida de datos utilizaron la Escala de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES Ill), disefiada para los padres, y el enfoque de
grupo focal, disefiado para los alumnos, respectivamente. Los datos se
analizaron de forma descriptiva utilizando la herramienta estadistica SPSS
version 21, y se crearon graficos estadisticos utilizando Microsoft Office Excel
2010. Los resultados cuantitativos mas significativos son que el 52,3% de las
familias tienen una adaptabilidad elevada, lo que indica que pertenecen a un tipo
de familia cadtica, y que el 40,5% de las familias tienen una cohesion media, lo
que indica que pertenecen a una familia unificada. Parece que los resultados son
consistentes debido a la elevada adaptabilidad, con los padres ejerciendo
conexiones de poder, al imponer y al establecer normas familiares, y a la media
cohesion, con los lazos afectivos entre sus miembros manifestados en la
constante preocupacion de los padres por los conflictos de sus hijos, asi como
el hecho de compartir un tiempo libre entre ellos, tal y como revela el analisis

cualitativo obtenido de los grupos focales. Por ultimo, el tipo de familia "Cadtica-
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Unida" es el mas frecuente entre los evaluados (153 padres), representando el

26% de todas las familias (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Titi H., Cahuana D. En el 2019 indagaron un tema acerca de “Factores
asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6-36 meses. C.S. Edificadores Misti Arequipa — 2018”. El estudio tuvo un
disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, y utilizaron la técnica
de la encuesta y el cuestionario para recoger los datos, las cuales fueron: Ficha
individual, un cuestionario de factores asociados y el test de Morisky-Green-
Levine. El conjunto poblacional de la investigacion estuvo constituido por 163
mujeres, siendo el subconjunto muestral de 115 mamas de nifios anémicos de 6
y los 36 meses que pertenecian al C.S. Edificadores Misti Arequipa. Utilizando
el Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5%,
descubrieron una asociacion estadisticamente considerable entre la adherencia
y los siguientes factores: el tipo de familia, el apoyo en la crianza del nifo, la
ocupacion y el estado civil de la madre; los factores econdémicos, sélo la
propiedad de la vivienda; y los factores culturales, el grado de educacién y el
conocimiento de si la anemia puede curarse soélo con terapia de hierro resultaron
significativos (13).

Carhuas E., Zuiiga J. en el 2018 realizaron un estudio de la
“Funcionalidad familiar y adherencia a los micronutrientes en los nifios con
anemia de 6 a 35 meses en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan Periodo,
febrero- marzo 2018” El enfoque utilizado en este estudio incluye el método de

investigacion  cuantitativo, correlacional, transversal, observacional vy
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retrospectivo. El conjunto poblacional estuvo conformado por 56 nifios con
anemia de entre 6 y 35 meses asistidos en el Departamento de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. EI APGAR familiar y la
adherencia a los micronutrientes en nifios con anemia de 6 - 35 meses fueron
los instrumentos empleados en esta investigacién. En cuanto a la variable
funcionamiento familiar, el autor demostré que un numero significativo de 51,8%
tenia un funcionamiento familiar leve, mientras que el 30,3% experimentaba un
buen funcionamiento de la familia y el 17,9% una disfuncion familiar moderada.
En cuanto a la adherencia a los micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con
dificultades de anemia, un numero significativo de 60,7% de las madres informé
de una baja adherencia a los micronutrientes y un 39,3% de las madres informéd
de una elevada adherencia a los micronutrientes, respectivamente.
Conclusiones: Acorde a la prueba de Chi-cuadrado, no hay asociacion del
funcionamiento familiar y la adherencia a los micronutrientes en nifios anémicos
de 6 - 35 meses, con un valor p de 0,361 (14).

Murrieta A. en el 2018 indago acerca de “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes en nifios
de 6 a 18 meses en el centro de salud Peru IV zona”. Los participantes fueron
pacientes de la clinica de CRED de un puesto de salud de la zona Peru IV, que
tuvieron edades de 6 y 18 meses y que tomaban suplementos de
micronutrientes. La muestra fue seleccionada por conveniencia de los
investigadores y consistié en 100 infantes. Con el fin de recopilar los datos, se
empled un cuestionario validado por juicio de expertos, cuya validez y fiabilidad
se evaluaron por medio del alfa de Cronbach y la correlacion chi-cuadrado. Se

concluyd que hallé una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
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la adherencia al tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro con
micronutrientes en niflos de 6 - 18 meses de edad en el centro de salud zona
Peru IV, luego de un analisis descriptivo y de correlacion. Para llegar a esta
conclusion utilizaron la prueba de contraste de razon de verosimilitud y el modelo
logistico (15).

Pinglo K. en el 2018 realizo una investigaciéon de “Adherencia al
tratamiento con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con anemia leve en el
Centro de Salud de illimo 2017”. La recoleccién de datos lo realizé mediante un
instrumento desarrollado por Espichan Vila (2013) el “Test de adherencia a la
suplementacién con micronutrientes” que se basé en los 5 factores de
adherencia al tratamiento y fue validado por la autora por medio de una prueba
piloto y el coeficiente Alfa de Cronbach de 0. 72. La muestra estuvo conformada
por 130 nifios de 6 - 35 meses de edad que fueron seleccionados mediante un
método de muestreo aleatorio simple, incluyendo a la totalidad de los nifios
anémicos con tratamiento de micronutrientes. La informacion recopilada lo
analizé con la ayuda del SPSS y el programa Excel. Concluyé que los infantes
tienen una adherencia regular con respecto a los micronutrientes. También se
observé un bajo nivel de adherencia a los micronutrientes en los factores de
riesgo de la enfermedad, ya que el 56% de la poblacién demostré no conocer la
enfermedad y sus opciones de tratamiento (16).

Condori S., Cruz G. en el 2017 indujeron un trabajo de investigacion con
el titulo de “Funcionalidad familiar y Adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, Pacientes Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 20177,
con cuyo proposito era: determinar la asociacién entre las variables. Con base

en calculos probabilisticos, la muestra consistio en 194 individuos con DM2 que
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acudieron a las consultas externas de endocrinologia. Los métodos de recogida
de datos incluyeron la encuesta y la entrevista, con instrumentos que incluian el
formulario de caracterizacion de la poblacion de estudio, seguido de dos
cuestionarios, que incluian el test de APGAR familiar y el cuestionario MBG.
Cuando utilizé el test estadistico Chi-cuadrado, el resultado fue (p=0.000),
indicando que si hay una asociacién significativa entre el funcionamiento familiar
y la adherencia al tratamiento. Los pacientes reconocieron una disfuncién leve
en cuanto al funcionamiento de su familia (29,4%). Los pacientes solo se
adhieren a una parte del régimen terapéutico (73,2%) (17).

Baquerizo M. en el 2017 realizo una investigacion acerca de “Cohesion y
adaptabilidad familiar y el rendimiento académico de estudiantes universitarios
de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria de la Universidad Alas
Peruanas Lima”. Estudio descriptivo y correlativo, el conjunto muestral incluy6 a
101 estudiantes del ciclo 1 de la Escuela Profesional de Veterinaria, con edades
comprendidas de los 16 y los 20 afos, que respondieron de manera libre a la
encuesta de evaluacién del Funcionamiento Familiar (Faces lll), desarrollado por
Davis Olson y colaboradores. Los resultados que obtuvo el autor muestran que
el 32.67% de los estudiantes encuestados consideran que sus familias son
dispersas segun la cohesion, en cambio, el 34.7% de los educandos evaluados
consideran a sus familias estructuradas en cuanto a la adaptabilidad familiar; con
respecto a cohesion y la adaptabilidad familiar, los educandos al ser evaluados
presentaron tener familias que se encuentran en regular funcionamiento;
respecto al rendimiento académico, el 53.5% de los estudiantes evaluados

presentaron un logro en proceso con respecto a los aprendizajes. El estudio
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concluye que no existe asociacion entre la cohesion y adaptabilidad familiar y el

rendimiento académico en los estudiantes (18).

2.1.3 Antecedentes locales

Flores Y. en Puno en el 2018 realizo un estudio acerca de “Funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 18 meses que asisten al puesto de Salud Achaya 2017”. El estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra del estudio incluyé a 30
mamas con hijos que tienen edades de los 6 y los 18 meses. Empled el
instrumento FACES Il para evaluar la funcionalidad de la familia, y se administro
un cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica a las madres. A la hora de comprobar las hipotesis, se aplico la
prueba de Chi-cuadrado. Los siguientes son los resultados respecto al
funcionamiento de la familia en expresién de cohesion: el 56.7% de las familias
forman parte de cohesién desprendida y el 30% al tipo de cohesion separada, lo
que indica que existe una conexion sentimental insuficiente entre los integrantes
de la familia. En cuanto al funcionamiento de la familia en el término de
adaptabilidad, el 53.3% pertenece a la adaptabilidad flexible y el 40% pertenece
a la adaptabilidad estructurada, lo que indica que las madres tienen un alto nivel
de capacidad para responder a los eventos estresantes. Entre los que informaron
al tipo de cohesion-adaptabilidad y de la adherencia a la terapia contra la anemia,
el 56.7% informaron de la no adherencia-desprendida (cohesién) y el 46.7%
informaron de la no adherencia flexible, segun el tipo de cohesién-adaptacién
que habian experimentado (adaptabilidad). La prueba estadistica Chi-cuadrado,

que se utilizd para establecer la asociacion, reveld que existe una asociacion
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entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento contra la anemia
(p=0,045) (19).

Mamani, H. en el 2010 realizé una investigacion titulada “Funcionalidad
familiar que se relaciona con el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2y 3
afnos con desnutricion cronica que asisten al Programa Nacional Wawawasi,
Juliaca 2010”. El estudio fue de tipo analitico transeccional, con un disefio
correlativo y un enfoque cuantitativo. La muestra del estudio consistié en 85
infantes. En este estudio, se utilizé el FACES Il para evaluar la funcionalidad
familiar, mientras que el TEPSI se empled para evaluar el desarrollo psicomotor.
A la hora de contrastar la hipotesis, se aplicod la prueba de Chi-cuadrado. Los
resultados del estudio son: En términos de funcionalidad familiar, el 58.82% de
los infantes desnutridos cronicamente tuvieron un desarrollo psicomotor normal.
En cuanto a la adaptabilidad, el 57.6% de las familias tienen una adaptabilidad
estructurada y el 40% una adaptabilidad flexible, lo que significa que tienen un
alto grado de respuesta a las situaciones de estrés. En cuanto al tipo de cohesién
y adaptabilidad asociado al grado de desarrollo psicomotor, el 37.6% de los
infantes se encuentra en el grupo normal - estructurado (adaptabilidad), y el
28.2% en la categoria normal - unido (cohesion). Al utilizar la prueba de Chi-
cuadrado para establecer la relacion, encontraron que no hay asociacién de la
funcionalidad familiar y el desarrollo psicomotor como parametros generales; en
cambio, hay un alto grado de significacién correlativa del tipo de cohesion y el
desarrollo en el area de las habilidades motoras; y un alto grado de significacién

correlativa entre la adaptabilidad y el desarrollo psicomotor (20).
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Funcionalidad familiar

Es “la dinamica relacional de forma comunicativa y también sistematica
que se produce entre los integrantes de una familia y se evalua por medio de las
categorias de la cohesion, la armonia, los roles, la permeabilidad, la afectividad,
la comunicacion y la adaptabilidad” (21).

“La funcionalidad familiar es cuando las personas interactuan entre siy la
calidad de sus conexiones interpersonales, se dice que funcionan como una
familia saludable, lo que se considera el factor mas significativo de la salud
familiar”.(22)

El funcionamiento familiar son las capacidades de las familias para
funcionar como grupo, se manifiesta que el sistema familiar en su conjunto y se
siente competente de afrontar las crisis, valorando las manifestaciones
afectuosas expresadas, asi como el crecimiento personal de sus integrantes y la
interaccién entre ellos que se basa en el respeto mutuo, la autonomia y el
espacio del otro (23). Asimismo, el dialogo entre los integrantes de la familia, el
desenvolvimiento de las funciones, la capacidad de respuesta afectiva, la
participacion afectiva y el control y la flexibilidad del comportamiento son
indicadores del buen funcionamiento de la familia (24).

Para que una familia sea funcional, sus miembros deben ser capaces de
impulsar el desarrollo integro de sus integrantes, y también deben tener una
buena salud. Los miembros de una familia funcional expresan estar satisfechos
mediante los cumplimientos de los parametros basicos, como la adaptacion, la
participacion en, la ganancia o el crecimiento, el afecto y los recursos en la familia

(25).
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2.2.1.1 Dimensiones de la funcionalidad familiar

A. Cohesion

Basicamente es unidad familiar, ya que es importante estar fisica y
emocionalmente juntos al momento de afrontar diversas situaciones y saber
tomar las decisiones sobre los deberes cotidianos (26). Olson y Col también lo
describen como las conexiones afectivas que los integrantes de una familia
comparten entre si, asi como la cantidad de la autonomia personal que un
individuo constata dentro de su familia (27). Como un aspecto mas primordial de
la dinamica familiar, la cohesion se define por los lazos sentimentales que los
integrantes de la familia forman entre si. Cuando la cohesion es fuerte, fomenta
la identificacion fisica y emocional, asi como la formacion de fuertes nexos entre
ellos y un fuerte sentido de pertenencia a todo el conjunto familiar. La cohesién
puede medirse por el numero de conexiones sentimentales que un miembro de
la familia tiene con sus integrantes (28).

Las familias con padres que trabajan tienden a pasar menos tiempo juntos
los fines de semana, como consecuencia de ello. La cohesién (unidad) del grupo
se ve comprometida, y cada miembro esta inmerso en diversas actividades (29).
Esto no es malo; sin embargo, es insuficiente para primar el panorama que
desplazan a la familia y la posibilidad de goce familiar, el conocimiento reciproco,
asi como la comprensién de las diversos obstaculos que quiza pueden surgir y
que los otros integrantes no saben por carencia de tiempo y platica, entre otras
cosas. Podriamos decir entonces que la cohesién familiar es la integracién que
se produce como consecuencia de que los integrantes de la familia comparten
el tiempo, el discurso y la recreacion en la mayor medida posible, a pesar de las

exigencias de la vida cotidiana (30).
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Flexibilidad familiar

El potencial de variacibn en los liderazgos familiares, las
responsabilidades y también las normas del sistema se caracterizan como el
componente de flexibilidad del sistema familiar. La rigidez, la estructuracion, la
flexibilidad y el caos son los cuatro niveles de flexibilidad que se evaluan (31).

Asimismo, a medida que un sistema familiar avanza por las etapas del
ciclo vital, la flexibilidad alude a la facultad del sistema familiar para aclimatarse
con flexibilidad y cambiar cuando se enfrenta a las tensiones. También alude a
la facultad del sistema familiar que enfrenta los problemas de la vida que se le
presentan (32).

Entre las caracteristicas de una familia flexible estan la flexibilidad
moderada, el liderazgo democratico y una forma de pensar y hacer democratica.
Las negociaciones son abiertas y participativas, y se incluye a los infantes. Las
funciones de distribuyen con los demas integrantes de la familia y se modifican
segun las necesidades. Las reglas estan sujetas a cambios y se basan en la
edad del integrante de la familia que participa. Sin embargo, en algunos casos,
hay una falta de liderazgo en la familia y sus miembros se ven envueltos en
desacuerdos internos (32).

Los individuos tienen un control igualitario sobre la totalidad de sus
integrantes, con cambios fluidos y acuerdos sobre las decisiones que tienen; asi
como la disciplina democratica con resultados imprevisibles; los roles se reparten
e intercambian, las reglas se aplican con flexibilidad, algunas varian y otras no

(27).
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Comunicacion familiar

La familia se considera la principal fuente de socializacion, ya que en ella
se producen los primeros encuentros con el entorno, la cultura y la filosofia de la
comunidad. Asi pues, los rasgos y las actividades de la familia estan orientados
a la formacion y promocién de los valores, la sociabilidad y otros aspectos
cognitivos del individuo (33).

La comunicaciéon en la familia es una sucesiéon comprometida en el que
siempre es un esfuerzo de colaboracién. La forma y la situacion en que se
producen las acciones de comunicacion son consideraciones mas importantes
para el estudio. Para que las familias discutan algunas de sus necesidades y sus
preferencias que muchas veces con alterables en vinculo con la cohesién y la
adaptacion, deben desarrollarse habilidades de comunicaciones positivas como
por ejemplo la empatia, la escucha reflexiva y las aclaraciones utiles. El doble
mensaje, el doble vinculo y la critica son ejemplos de habilidades negativas que
limitan la capacidad de intercambiar sentimientos y, como resultado de ello,
limitan la movilidad familiar en las otras dimensiones (34).

Asimismo, la comunicacién familiar es un proceso simbalico transaccional
que genera dentro del sistema familiar, significados a los eventos de la vida
cotidiana; representa un proceso de comunicaciéon distinto a otros tipos de
comunicacién, ya que transmite sentimientos, emociones y afiliaciones
familiares, permitiendo a cada miembro de la familia acercarse, establecer
acuerdos y forjar vinculos dificiles de romper (35).

De la misma manera, la comunicacién familiar, supone el intercambio

respetuoso, agradable, amistoso y empatico de informacion sobre ideas,
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sentimientos, emociones, actividades y necesidades que puede darse entre los
miembros de la familia, dependiendo de sus antecedentes (33).

Una buena comunicacion y una actitud de cuidado de los nifios son
esenciales para mantener la calma y la moderacion en los momentos de conflicto
y estrés, cuando surgen tanto las emociones positivas como las negativas,
permitiendo su gestion adecuada y regulada (35).

Satisfaccién familiar

Este se conceptua como el grado en el la totalidad de sus integrantes
estan satisfechos y a su vez contentos con sus relaciones mutuas. La definicidon
operativa comprende las 3 caracteristicas del Modelo Circumplejo que se
asocian a ella: cohesion, flexibilidad y comunicacién, entre otras. En otras
palabras, el placer familiar esta formado por dos componentes principales: la
cohesién y la flexibilidad (34).

Asimismo, la satisfaccién familiar es una evaluacion del estado emocional
que se produce en el nucleo familiar, basada en el numero de experiencias
positivas; sin embargo, si las experiencias vitales negativas, demostrara
insatisfaccion familiar, que generalmente se asocia a familias cuyos roles no
estan claramente definidos, que presentan problemas de comunicacion, falta de
redes de apoyo, altos niveles de frustracion, ira y resentimiento. En otras
palabras, cada miembro de la familia evalua su experiencia de forma diferente
(36).
2.2.1.2 Tipos de familia segun el modelo circunflejo

Olson y colaboradores identifican 4 tipos diferentes de familias en funcion
de la variable de adaptabilidad, asi como 4 tipos diferentes de familias en funcién

de la variable de cohesion, que se analizan mas adelante (12). A continuacion
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se detallan los tipos de familias diferentes en funcion de los criterios de
adaptacion:

a. Caotica: La ausencia de liderazgo, cambios imprevisibles de sus funciones,
la irregularidad de la disciplina y el excesivo numero de cambios son factores
que influyen.

b. Flexible: Un liderazgo y unas funciones compartidas, una disciplina
democratica y la posibilidad de realizar cambios segun las necesidades.

c. Estructurada: Se trata cuando el liderazgo y también los cargos se
comparten ocasionalmente, hay un cierto grado de disciplina democratica y
los cambios se aplican cuando son deseados por el grupo.

d. Rigida: Los lideres son inflexibles y rigidos en sus funciones, imponen una
disciplina estricta y se niegan a adaptarse.

Segun los criterios de cohesidén, existen varios tipos de familias (12).

a. Desligada: Existe la primacia del "yo", la escasez de la unidad amorosa
entre los integrantes de la familia, la escasez de devocién a la familia y un
alto nivel de independencia personal son caracteristicas de esta familia.

b. Separada: Se observa la primacia del "yo", con la existencia del "nosotros",
una modesta unidad afectiva entre los miembros de la familia, ya hay una
lealtad minima e interdependencia entre los integrantes de la familia, pese a
que hay una pequefa inclinacién hacia la independencia (1).

c. Conectada: Hay un énfasis principal en el "Nosotros" con la presencia del
"Yo", vinculo amoroso significativa entre los integrantes de la familia, un
grado de lealtad, fidelidad e interdependencia entre los integrantes de la

familia (aunque con una pequefa inclinacién hacia la dependencia).
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Amalgamada: Hay un énfasis principal en el "nosotros", la conexién mas
efectiva posible entre los miembros de la familia y un elevado grado de confianza
en las decisiones que tomaron en comun, son caracteristicas de esta familia.

En conclusion, al mezclar los 4 niveles de 2 dimensiones, es posible
producir 8 tipos diferentes de sistemas familiares. Los cuatro tipos centrales
representan un equilibrio entre flexibilidad y cohesion, y son importantes para el
desarrollo tanto de la persona como del sistema de la familia. Los 4 tipos
extremos se refieren a familias marcadas por la desorganizacion y la rigidez, por
lo que se clasifican como hogares disfuncionales (37).
2.2.1.3 Niveles de funcionalidad familiar

Las familias funcionan en tres niveles, cada uno de los cuales estan
determinados por la conexion entre las dimensiones de cohesion y adaptabilidad.
Las familias pueden clasificarse en tres categorias: 1) familias balanceadas, 2)
en rango medio, y 3) familias extremas. El modelo de funcionamiento familiar de
Olson, descrito por Ferreira, tiene tres etapas de funcionamiento familiar (38):

¢ Familias balanceadas: Las familias que entran en este grupo se ubican en
el medio de ambas dimensiones, ya que se situan en el centro del circulo.
Las familias separadas flexiblemente, las familias conectadas flexiblemente,
las familias separadas estructuralmente y las familias conectadas
estructuralmente son términos usados para especificar las diferencias de los
tipos de familias.
Los individuos que prosperan en sistemas abiertos se diferencian por su
capacidad de experimentar y mantener un equilibrio saludable entre los
extremos de la independencia y la dependencia familiar. Tienen la opcion de

quedarse solitarios o de permanecer unidos a una familia que ellos elijan.
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Como el funcionamiento es dinamico, pueden variar. Depende de la familia
decidir qué camino tomar en funcion de la situacion actual, del ciclo vital de
la familia o de la socializacion. Este tipo de familia suele considerarse la mas
funcional posible (38).

e Familias de rango medio: Son familias severas en una sola dimension.
Entre los diferentes tipos de familias se encuentran las que estan
flexiblemente separadas, las que estan flexiblemente amalgamadas, las que
estan caoticamente separadas y caoticamente conectadas, las que estan
estructuralmente separadas, las que estan estructuralmente amalgamadas,
las que estan rigidamente separadas y las que estan rigidamente
conectadas.

La operatividad de estas familias muestra ciertos problemas en una sola
area, que pueden verse exacerbados por periodos de gran estrés o
ansiedad.

¢ Familias extremas: Son extremas en cuanto a sus caracteristicas fisicas y
psicoldgicas. Se describen cuatro tipos de familias: cadticamente desligadas,
cadticamente amalgamadas, rigidamente desligadas y rigidamente
amalgamadas. Se trata de familias que son disfuncionales en su vida
cotidiana. Segun Olson, los grupos extremos pueden funcionar con éxito
durante todo el tiempo que todos los miembros de la familia quieran, con la
conciencia de que la operatividad extrema puede ser ventajoso para la
firmeza de los integrantes a lo largo de momentos especificos de sus vidas
(38). En este modelo tedrico estan representados varios enfoques del
desarrollo familiar, como el estructural, el interaccional y el desarrollo de la

familia (19).
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Se han hecho varias modificaciones al modelo original en respuesta a las
criticas y a las pruebas reales de un gran numero de estudios de investigacion
(39). Al hablar del caracter disfuncional de la familia, Olson asevera que
demasiado cambio da lugar a un sistema que es simplemente cadtico,
entretanto, demasiado o cambio minimo da lugar a una estructura rigida. Sin
embargo, los dos extremos pueden llegar a ser problematicos, sobre todo si la
familia no esta satisfecha con ese modo particular de interaccién. Una mayor
capacidad sistémica para el cambio dara lugar a una mejor funcionalidad familiar,

al igual que una mayor capacidad sistémica para el cambio (40).

2.2.2 Adherencia al tratamiento de anemia ferropenica
2.2.2.1 Adherencia

"La adherencia al tratamiento" es concretada por la Organizacion Mundial
de la Salud (2010) como "la toma de medicamentos segun la dosis y el horario
especificados; y la persistencia, que es continuar tomando la medicacion durante
un periodo prolongado de tiempo” (41).

La adherencia, segun algunos autores, se conceptua: "la perseverancia
en la practica y el mantenimiento de las conductas de salud deseables, que es
el efecto del compromiso y el acuerdo activo". Al transcurso de las ultimas 3
décadas se ha reconocido y propuesto como un aspecto importante en el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del tratamiento médico (15).

El término "adherencia" se utiliza para describir el grado en que un
paciente sigue su régimen de tratamiento de la anemia. Segun Luna, "la
adhesion a la totalidad de las recomendaciones hechas por los personales

sanitarios para el tratamiento de la anemia es llamada también cumplimiento, y
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es este cumplimiento el que asegura la recuperacion optima del nifio y, como
resultado, influye en el potencial desarrollo y del crecimiento". Definicion que
trata de la continuacion del tratamiento de la anemia durante los examenes
rutinarios del infante sano (42).

La adhesién a un plan de tratamiento viene precedida de una educacién
sanitaria fiable, la creacién de objetivos y la ayuda al momento de tomar
decisiones. Dado que las senales contradictorias y los conceptos erroneos sobre
la salud tienen un efecto adverso sobre la participacion en el plan de tratamiento,
la educacion debe ser clara y objetiva. La falta de conocimientos influye en la
defectuosa medicacion, la nutricién y la adherencia (43).

Es dificil evaluar la adherencia, aunque numerosos estudios han tratado
de hacerlo utilizando diversos métodos, como el recuento de pildoras, el control
electrénico, el autoinforme de datos, el control de datos de laboratorio, la
medicion del indice de masa corporal y otros métodos (44).

A. Adherencia al tratamiento farmacolégico

En cuanto a la adherencia al tratamiento, este elemento es altamente
dependiente de la educacion que el paciente recibe en cuanto al conocimiento
y manejo de la patologia. Ademas, es de peculiar significacion en el caso del
paciente infantil, que requiere en gran medida de la guia de sus padres 0 sus
cuidadores, que notablemente tienen una influencia en la maniobra que el
infante da a su patologia y en los comportamientos de adherencia que sigue.
Por ello, es fundamental que en la medicina se tenga en presente el entorno
familiar de un infante enfermito, en lugar de tratar al paciente como si fuera un

individuo aislado de su centro familiar y de sus técnicas de crianza (45).
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El tratamiento de la anemia implica la administracion de sulfato ferroso, asi
como de suplementos dietéticos ricos en hierro. La dosis sugerida de Fe+
elemental es basicamente de 3 mg/kg/dia administrado en 1 o 2 dosis. La
solubilidad de las sales de hierro es una necesidad absoluta para la absorcion
efectiva del hierro, siendo la asimilacion en la forma ferrosa significativamente
mayor que la de la forma férrica. Debido a que el porcentaje de asimilacion se
reduce de manera progresiva en funcién de la dosis utilizada, se recomienda
que las dosis diarias se administren solo en una o dos dosis divididas (46).

B. Adherencia al tratamiento dietético

Se consumird una dieta rica en hierro dos veces al dia, centrandose
principalmente en los alimentos con mayor biodisponibilidad de hierro, como
el bazo, el higado, la sangre de pollo y la carne (que son todos productos
animales). Cuando se consumen verduras y hortalizas que tienen una menor
biodisponibilidad, se debe acompanfiar de citricos como naranjas y limones (4).

Aun cuando la medicacién puede empezarse tomando el medicamento con
los alimentos, se recomienda administrarlo al menos una o dos horas después
de las mismas para garantizar una absorcion éptima del farmaco. Tomarlo con
el acompafamiento de la vitamina C, como la que se encuentra en el zumo
de naranja, mejora la asimilacién del farmaco alrededor de dos veces. El té,
el café y el mate inhiben la asimilacion del hierro, y la sintomatologia mas
habitual es la nausea, dolor de estdmago, decoloracion dental, vomitos,
diarrea y estrefiimiento, entre otros. La probabilidad de respuestas alérgicas
es menor. Los niveles de hemoglobina deberian aumentar considerablemente
después de 3 y/o 4 semanas, y se deberia conseguir un nivel superior (11 g/dl)

en 2 y/o 4 meses. Al mes de inicio de la terapia debe realizarse un examen

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

para evaluar la eficacia del tratamiento. Se recomienda continuar con la
terapia de hierro oral durante otros dos meses una vez que se hayan

establecido las lecturas normales de hemoglobina (19).

2.2.2.2 Anemia

La anemia es un problema sanitario que damnifica a personas del mundo
entero. Principalmente extendida en los paises en desarrollo. Tiene importantes
implicaciones para el bienestar de las personas, asi como para el crecimiento
econdmico de sociedades enteras. Segun la OMS, alrededor del 25% del
conjunto poblacional del mundo es anémica. La anemia puede estar causada por
una amplia gama de factores, como la malnutricién, las infecciones ya sean
agudas o cronicas y los trastornos genéticos relacionados con la Hb (47).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "la anemia es un problema
de salud publica generalizado con importantes ramificaciones para la salud
humana, asi como para el desarrollo social y econdmico”. Cuando hay anemia,
el aumento del riesgo de muerte de los recién nacidos son consecuencias mas
letales para la salud, Brabin (2001) (48).

Se considera una preocupaciéon importante de salud publica en el Peru,
ya que es una de las enfermedades alimentarias mas prevalentes que afecta a
los neonatos y a los nifios que tienen edades inferiores a 35 meses, cuando las
necesidades de su crecimiento y desarrollo cerebral son mas estrictas. Segun
ENDES del 2016, el 43.6% de los nifios que tienen edades inferiores a 35 meses
son anémicos, siendo el promedio mayor en las zonas rurales o empobrecidas

del Peru. Y en Puno, el problema se ha sostenido estable, ya que la tasa de
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anemia se mantuvo en 75,9% en el 2015 y actualmente el 75,9% presenta esta
condicion (6).
A. Anemia ferropénica

Es la anemia mas frecuente en las naciones del tercer mundo, y se define por
la carencia de hierro, ademas considerada la que origina en su amplitud la
anemia en los nifios de estos paises. En la primera infancia, especialmente entre
los 6 y los 35 meses, es el tipo mas comun (49). Esta afeccidn tiene 3 fases:

1. Lareduccion de la cantidad de hierro en el organismo es el primer sintoma
de una carencia de hierro.

2. La afeccion conocida como anemia ferropénica con eritropoyesis reducida,
se caracteriza cuando se acaban las reservas de hierro y la absorcion de
los alimentos es inadecuada, lo que hace que simplemente no se
contrarresten las pérdidas normales del organismo y se altere la produccién
de Hb.

3. El mas grave, es la anemia ferropénica (anemia por deficiencia de hierro),
que se caracteriza por la disminucién de la produccién de hemoglobina

(49).

Escasez de hierro se da como resultado de un consumo insuficiente de
hierro en la comida. Incrementa en poblaciones susceptibles, como las mujeres,
los nifios y las embarazadas, gracias a las mayores necesidades de hierro de
estos grupos, inducidas por el rapido crecimiento de los bebés, las demandas
del feto y la placenta durante el embarazo (50).

Recapitulando, la falta de hierro es una situacién donde el hierro no logra

almacenarse suficientemente en el cuerpo. En términos médicos, la anemia se

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

describe como una reducciodn de la cantidad de Hb presente en la sangre. La Hb
del cuerpo contiene la mayor parte del hierro del organismo. El hierro es un
mineral vital que necesitan todas las células del cuerpo, incluido el cerebro.
Comprender los principios subyacentes del metabolismo del hierro es sustancial
en la prevencion, el diagnédstico y en el tratamiento de la anemia, asi como para
el desarrollo de nuevos tratamientos. Cuando los nifios tienen entre 6 meses y 2
afos de edad, la anemia es frecuente, ante todo en aquellos que no han recibido
profilaxis de hierro, ya sea mediante alimentacién suplementaria con alimentos
enriquecidos con hierro o mediante la administracion de suplementos de
medicamentos indicada por los especialistas de la salud en el momento oportuno

(51).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Funcionalidad familiar
Son acciones reciprocas de las relaciones emocionales entre los integrantes
de la familia (cohesion), y tiene el poder de modificar su estructura para
superar los obstaculos evolutivos de la familia (problemas evolutivos)
(adaptabilidad) (52).

- Cohesion
Es la unidad familiar, es importante estar fisica y emocionalmente juntos en
el momento de afrontar diversas situaciones y en la toma de decisiones con
respecto a los deberes cotidianos (26).

- Adherencia
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Basicamente, se define como el grado en que un paciente se adhiere al
régimen de suplementos preventivos o terapéuticos que se le ha
recomendado (53).

- Acciones de prevencion y tratamiento
En un acto de intervencién con una finalidad de proporcionar una ingesta de
hierro suficiente para prevenir o reparar la anemia segun sea necesario (45).

- Anemia por deficiencia de hierro
En la anemia ferropénica se produce una reduccion de los niveles de
hemoglobina como consecuencia de un déficit de hierro, lo que también se
conoce como anemia ferropénica (54).

- Hierro
Es un mineral que se almacena en el cuerpo humano y es necesario para la
produccion de las proteinas transportadoras de oxigeno, la hemoglobina y la
mioglobina, entre otras cosas (55).

- Hierro hémico
Es el que interviene en la formacion del grupo hemo o el hierro que se une a
la molécula de porfirina. Se encuentra en la hemoglobina, la mioglobinay en
diversas enzimas, como los citocromos y entre otras proteinas (55).

- Hierro no hémico
Este se halla en alimentos provenientes de los vegetales y posee la
absorcion de hasta el 10%. Algunos ejemplos de alimentos que contienen
hierro no hémico son las habas, las lentejas y los guisantes, que tienen una
asimilacion elevado, y las espinacas, las acelgas y las verduras de hoja

verde oscura, que tienen un nivel de absorcién menor (55).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

En este estudio se empled el método de hipotético-deductivo, el cual trata
de la observaciéon del fendbmeno a estudiar, la creacion de una hipotesis para
explicar dicho fendmeno, la deduccion de consecuencias o proposiciones mas
fundamentales que la propia hipotesis y la verificacion o comprobacién de la
verdad de los enunciados deducidos mediante su comparacién con la
experiencia son los pasos esenciales del método hipotético-deductivo (56).

3.2 TIPO

La presente investigacion segun la finalidad que persigue fue de tipo
basica, Hernandez, indica que “el tipo de investigacion necesita de la estrategia
de investigacion”.

En cuanto al alcance temporal, fue transversal, y en cuanto al caracter de
la medicién, fue cuantitativa. Esto se debié a que el investigador recogio
informacion sobre aspectos que son objetivos y medibles para poder
categorizarlos, y se empled la estadistica descriptiva e inferencial como una

herramienta fundamental para el andlisis de los datos (57).
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3.3 NIVEL

El nivel de investigacion fue descriptivo-correlacional-causal y de una
vision prospectiva, pues tuvo como objetivo de indagar en el plazo de las
modalidades o niveles de uno o mas variables de una poblacion seleccionada.

Fue correlacional - causal, para evidenciar si existe 0 no una dependencia
probabilistica entre dos sucesos o variables (58).
3.4 DISENO

La presente investigacion fue de disefio no experimental puesto que el
investigador se limitd a observar y medir los fendbmenos y verificd si existe una
relacion determinada entre las variables y transversal porque las variables
involucradas se midieron una sola vez. La investigacién no experimental, segun
Arias, "consiste en recoger datos directamente de las personas investigadas, o
de la realidad en la que se producen los hechos, sin modificar ni influir en ninguna
variable” (59).

De acuerdo a Sampieri, se puede definir al disefio no experimental “como
aquel que se realiza sin manejar a propdsito las variables”. En otras palabras, se
trata de no hacer variar en manera intencional tales variables independientes

para ver su repercusion sobre otras variables (57).

Diseno de estudio fue correlacional donde:
M = Muestra

Ox = Variable 1
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Oy = Variable 2

r = Relacion entre las variables
3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacién

Carrasco conceptua el universo o poblacion como cualquier conjunto de
personas (u objetos) que tienen alguna cualidad observable en comun (60).

Por otro lado, Pino define la poblacion como un conjunto infinito o finito,
pero elevado de datos, que responde a una caracteristica dada a combinacion
de caracteristica (61).

Nuestra poblacion fueron los pacientes de 6 a 36 meses que reciben
tratamiento de anemia. Las madres fueron captadas en el consultorio de CRED,
del Centro de Salud de Jorge Chavez, segun Estadistica de la RSR, con un
promedio de 1350 madres.

3.5.2 Muestra

Segun Hernandez (62) indica que, en esencia, es un subgrupo. Elementos
los cuales forman parte de ese grupo definido en sus caracteristicas al que se
llama muestra. Para calcular la muestra se realizd6 un muestreo probabilistico
donde se hizo la siguiente operacion:

B NZ*.pq
. e’ (N-1)+Z’.pq

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacion.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)

e: Es la precision o el error (5% de error)
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p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)
Célculo de la muestra:

N = 1350

Z = 1,96 (95% de confianza)

e = 0,05(5% de error)

p=05

qg=05

Reemplazamos los valores:

1350(1.96)2 x (0.50) X (0.50)
(0.05)2 x (1350 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n = 300

La forma del calculo de la muestra es de 300 madres en el consultorio

de CRED, del Centro de Salud de Jorge Chavez.

Criterios de inclusion

e Madres que acepten participar en la investigacion.

e Madres de hijos de 6 a 36 meses que reciben tratamiento de
anemia y también tratamiento preventivo.

¢ Madres que asistan al consultorio de CRED, del Centro de Salud
de Jorge Chavez.

Criterios de exclusién

e Madres que no deseen participar en la investigacion.

e Madres de hijos menores de 6 meses y mayores de 36 meses.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos
Segun Palomino et al. Son procedimientos y herramientas mediante los
cuales se va a recoger los datos que se necesitan para contrastar las hipotesis
(62). La Técnica recoleccion de datos a aplicarse en la presente investigacion
fue la entrevista mediante la encuesta.
3.6.2 Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos cuantitativos, que son los siguientes:
e Para la variable de funcionamiento familiar se utilizé la escala de cohesion
y adaptabilidad familiar (FACES 1V), el cual fue creado por Olson, Gorall y
Tiesel (63).
Escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES IV).
A. Nombre original de la escala: Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales FACES IV.
B. Autores: David Olson, Gorall y Tiesel (2006).
C. Traduccién y adaptacion: Ana Goicochea y Paola Narvaez (Trujillo,
2011).
D. Administracion: Individual o colectiva
E. Duracion: 30 minutos
F. Significacion: Cuarta version de la escala FACES que fue disefada para
evaluar cuatro dimensiones basicas de la familia: Cohesion y flexibilidad
familiar, asi como de las dimensiones de comunicacion y satisfaccion
familiar. El instrumento es util para obtener el funcionamiento real, ideal e
indirectamente la satisfaccion familiar.

G. Descripcion: Esta compuesta de 62 items agrupados en cuatro
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dimensiones:

1. Cohesién: Consta de los siguientes items: 1, 3,4, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 19,
21, 22, 25, 27, 28, 31, 33, 34, 37, 39, 40.

2. Flexibilidad familiar: Comprende de los items: 2, 5, 6, 8, 11, 12, 14, 17,
18, 20, 23, 24, 26, 29, 30, 32, 35, 36, 38, 41, 42.

3. Comunicacion familiar: Abarca los items: 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52.

4. Satisfaccion familiar: Incluye los items: 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61,
62.

» Calificacién

- El puntaje de cohesidn, es la suma de 21 items.

- El puntaje de flexibilidad familiar, es la suma de los 21 items.

- El puntaje de la comunicacion familiar es la suma de 10 items.

- El puntaje de la satisfaccién familiar es la suma de 10 items.
Se le pide a la persona que lea las frases y decida para cada una, qué tan
frecuentemente la conducta descrita se presenta en su familia, puntuando
sobre una escala que oscila entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5
(totalmente en acuerdo).

En consecuencia, la calificacién de las dimensiones es la siguiente:

COHESION
Desligada: 0 - 55
Separada: 56 - 66
Conectada: 67 - 76
Amalgamada: > 77

FLEXIBILIDAD FAMILIAR

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Rigida: 76 - 85

Estructurada: 65 - 75

Flexible: 55 - 64

Cadtico: 43 - 54
COMUNICACION FAMILIAR

Bajo: 18 - 28

Medio: 19 - 39

Alto: > 40

SATISFACCION FAMILIAR

Bajo: 21 - 30
Medio: 31 - 40
Alto: > 41

» Validez y confiabilidad
Respecto a las propiedades psicométricas de la escala cohesion vy
adaptabilidad familiar, en relacion a la validez de constructo corresponden
positivamente entre ellas y la confiabilidad fue desarrollada por un analisis
de alfa de un rango de 0.91 — 0.93.
En el Peru, Goicochea y Narvaez en el ano 2011, lo tradujeron y lo
adaptaron, donde obtuvieron la validez del constructo, en el proceso de
adaptaciéon, mediante un andlisis factorial logrando una alta estimacion
KMO = 0.907, y el coeficiente de confiabilidad fue de 0.880, que quiere decir
que el instrumento tiene una confiabilidad elevada.

e Para la recoleccion de datos de la segunda variable que es la adherencia
al tratamiento de la anemia se utiliz6 como técnica la entrevista y como

instrumento un cuestionario que consta de 15 items, el cual sera aplicado
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de forma personal a cada madre de familia que acuda con su nifio al
establecimiento de salud Jorge Chavez. El instrumento que se uso en la
presente investigacion fue usada y validada por Ana Maria Murrieta
Fuentes en el afio 2018 cuyo titulo fue “factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes en
nifios de 6 a 18 meses en el centro de salud Peru IV zona San Martin de
Porres”. En donde mediante el estadistico del alfa Cronbach tuvo una
confiabilidad tuvo una puntuacion de 0.891, interpretandose como alta
confiabilidad.

Valores para la Variable Adherencia al tratamiento

Cuantitativo Cualitativo
Ger;er Dime1nsi6n Dimension 2
48?64 30-40 18-24 Eficiente
32-47 20-29 12-17 Regular
16-31 10-19 6-11 Deficiente

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en el presente trabajo de investigacion
fueron evaluados y validados por criterio de juicio de 4 expertos (anexo 4).
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de la aprobacion del estudio, se empezo a ejecutar, para ellos
se realizé las siguientes actividades:

- Se realiz6 solicitud de carta de presentacion a la escuela de posgrado
para las facilidades de la ejecucion del trabajo.

- Se solicito la respectiva autorizacion al Centro de Salud Jorge Chavez.
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- Tras la obtencidon de la autorizacion se procedié con la ejecucion del
llenado de las encuestas a las madres de nifios de 6 — 36 meses.
- Se realizé la base de datos en el Microsoft Excel, para su respectiva

tabulacion.

3.9 DISENO DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los datos obtenidos fueron ordenados y sistematizados en cuadros y
tablas estadisticas de distribucidn porcentual en donde se utilizé el programa
estadistico SPSS en su version 22, para su analisis y el cruce de datos.

Seguido a esto para identificar las relaciones entre la funcionabilidad
familiar y la adherencia al tratamiento de Anemia Ferropénica en madres de
nifos de 6 — 36 meses, se usod la prueba estadistica del Chi cuadrado de
Pearson.

La prueba del Chi cuadrado nos ayudo a establecer relacion de variables

cualitativas cuya formula es:

(0; — E)*
—5

X' = Zf:i
e 2: sumatoria.
e O: Valores observados.
o E: Valores esperados.
Prosiguiendo con el analisis estadistico se tomd en cuenta; el nivel de
significancia que es la probabilidad de error la cual es < 0.05 lo cual indica que,

si hay relacién entre las variables, porque la probabilidad de error fue menor al

5% y un nivel de confianza de 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

41 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para la recogida y el analisis de los datos se utilizaron los siguientes
elementos: Ademas del empleo del Programa SPSS en su versién 22 y del
estadistico Spearman, que fue la base para la prueba de hipotesis, se empled
dos formularios de recoleccion de datos que permitieron identificar la situacién
actual, asi como varias soluciones posibles que constituyeron la base de la
presente investigacion.

OG: Determinar la relacion de funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 - 36 meses que
asisten al centro de salud Jorge Chavez.

HG: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento de anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses que asisten al centro de salud Jorge Chavez.
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Tabla 1 Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses

que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Funcionalidad Familiar Eficiente Regular Deficiente Total
% N % N % N %
Balanceada 4 1.3% 103 34.3% 13 4.3% 120 40.0%
Medio 1 0.3% 140 46.7% 19 6.3% 160 53.3%
Extremo 0 0.0% 9 3.0% 11 3.7% 20 6.7%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Chi?. = 27,502 > Chi%=9,49

gl=4
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Figura 1.
Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

madres de nifos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 1

Los resultados de la Tabla 1 muestran que la mayoria de las madres de
nifios entre 6 y 36 meses se ubican en familias con funcionalidad media (53.3%)
o balanceada (40%). A pesar de ello, en el conjunto global se observa que un
84% presenta una adherencia solo regular al tratamiento de la anemia
ferropénica, mientras que unicamente el 1.7% logra una adherencia eficiente.
Este dato revela una brecha significativa entre la potencial capacidad de
organizacion familiar y la practica real de cumplimiento terapéutico.

La interpretacidn de este hallazgo resulta relevante porque, aunque cabria
esperar que en familias balanceadas o con una funcionalidad media la
supervision de la salud infantil fuese mas efectiva, los niveles de adherencia no

alcanzan valores satisfactorios. Este escenario indica que la funcionalidad
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familiar, si bien influye, no garantiza por si sola el éxito del tratamiento, y que
otros factores como la percepcion materna sobre |la importancia del suplemento,
la accesibilidad al servicio de salud y las creencias culturales inciden de manera
determinante en la adherencia.

Al contrastar estos resultados con investigaciones previas, se observa que
en estudios como el de Flores (2018), realizado también en Puno, se hallé una
asociacion significativa entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica,
confirmando que la estructura y dinamica del hogar pueden ser facilitadores o
limitantes del cuidado infantil. De manera similar, Condori y Cruz (2017) en
Arequipa evidenciaron que familias con mejor cohesidn y comunicacion
presentaban mayores tasas de adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas. Sin embargo, Carhuas y Zuhiga (2018), en un contexto distinto, no
identificaron una relacion significativa entre ambas variables, lo que sugiere que
el impacto de la funcionalidad familiar depende también del tipo de intervencion
y de los recursos institucionales disponibles.

En el caso especifico de la poblacién estudiada, los resultados reflejan la
situacion de un entorno caracterizado por altos indices de pobreza y una
prevalencia historica de anemia infantil. La alta proporcion de adherencia regular
evidencia que, aunque las madres cumplen en parte con las indicaciones
médicas, persisten dificultades para sostener la continuidad y el rigor del
tratamiento. Este patron no solo compromete la eficacia terapéutica, sino que
también incrementa el riesgo de que la anemia se perpetue como un problema
cronico en la nifiez

En términos practicos, la evidencia plantea un desafio urgente para la

salud publica local: no basta con reforzar la cohesién y organizacién familiar, sino

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

que se requiere fortalecer las estrategias de educacion sanitaria, el
acompafamiento comunitario y la accesibilidad al tratamiento. De este modo, se
podran superar las barreras que mantienen a la mayoria de madres en un nivel
de adherencia regular y garantizar un impacto positivo y sostenible en la

reduccion de la anemia ferropénica infantil.
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Tabla 2
Establecimiento de limites y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Establecimiento

Eficiente Regular Deficiente Total
de limites

N % N % N % N %
Desligada 2 0.8% 63 21.0% 9 3.0% 74 24.8%
Separada 1 0.3% 79 26.3% 9 3.0% 89 29.6%
Conectada 1 0.3% 76 25.4% 10 3.3% 87 29.0%
Amalgamada 1 0.3% 34 11.3% 15 5.0% 50 16.6%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Chi%:=13,100 > Chi%=12,59

gl=6 p=0.041 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2
Establecimiento de limites y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifnos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 2

La Tabla 2 muestra que las familias de las madres encuestadas presentan
diferentes estilos en el establecimiento de limites: el mayor grupo corresponde a
familias con limites separados (29.6%) y conectados (29%), seguidas de
aquellas con limites desligados (24.8%) y amalgamados (16.6%). En todos los
grupos, la tendencia predominante es una adherencia regular al tratamiento de
la anemia ferropénica (84%), con un bajo nivel de adherencia eficiente (1.7%) y
un porcentaje no menor de adherencia deficiente (14.3%).

Estos resultados cobran sentido cuando se analizan a la luz del marco
tedrico. Olson y colaboradores, a través del Modelo Circunflejo de Cohesion y

Adaptabilidad Familiar, sefalan que los limites son mecanismos que regulan el
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grado de cercania emocional y la claridad de roles dentro de la familia. Unos
limites saludables como los conectados o separados favorecen la autonomia
responsable y, a la vez, mantienen vinculos de apoyo que son claves en la
adherencia terapéutica. Por el contrario, limites muy difusos (desligados) o
excesivamente rigidos (amalgamados) pueden generar disfunciones: en el
primer caso, se produce desorganizacion y falta de control; en el segundo,
dependencia y dificultad para asumir responsabilidades de cuidado.

La importancia de este aspecto se refleja en la continuidad del
tratamiento: en familias donde los limites no estan claramente definidos, es mas
probable que la administracion del suplemento de hierro dependa del esfuerzo
individual de la madre, sin apoyo ni supervision de otros miembros, o que
conduce a una adherencia irregular. En cambio, cuando las normas familiares
establecen responsabilidades claras por ejemplo, quién recuerda los horarios,
quién administra el medicamento o quién supervisa la alimentacion del nifio se
facilita la constancia y se reducen las interrupciones del tratamiento.

Este hallazgo es consistente con estudios como el de Condori y Cruz
(2017), quienes demostraron que los hogares con normas claras y roles definidos
favorecen una adherencia mas estable en pacientes con enfermedades cronicas.
Asimismo, Flores (2019) reporté en Puno que la cohesion familiar y el
establecimiento de rutinas influyen directamente en la continuidad de los
tratamientos pediatricos. Por otro lado, investigaciones como la de Carhuas y
Zuniga (2018) evidencian que, en contextos con escasa educaciéon sanitaria,
incluso familias con cierto orden interno no logran garantizar la adherencia, lo
que resalta la necesidad de acompainar este componente con intervenciones

educativas.
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En la poblacion estudiada, donde predomina una adherencia regular, los
datos sugieren que las familias han desarrollado cierto grado de organizacion,
pero este no se traduce en un cumplimiento terapéutico 6ptimo. La situacion
refleja limitaciones adicionales, como la falta de informacién sobre Ila
enfermedad, las creencias culturales o la poca disponibilidad de tiempo por
razones laborales, que dificultan mantener la disciplina necesaria para un
tratamiento sostenido.

En términos practicos, la evidencia subraya que el establecimiento de
limites familiares es un factor determinante, pero insuficiente por si solo. Para
mejorar la adherencia, se requiere combinar la promocion de dinamicas
familiares claras con estrategias de educacion sanitaria, visitas de seguimiento
y un trabajo articulado entre personal de salud y comunidad. Solo asi sera
posible transformar una adherencia regular en eficiente y reducir el riesgo de

perpetuacion de la anemia ferropénica en la infancia.
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Tabla 3
Las coaliciones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que asisten

al Centro de Salud Jorge Chavez.

60

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Las coaliciones Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 2 0.7% 34 11.4% 12 4.0% 48 16.1%
Separada 0 0.0% 103 34.3% 15 5.0% 118 39.3%
Conectada 3 1.0% 96 32.0% 16 5.3% 115 38.3%
Amalgamada 0 0.0% 19 6.3% 0 0.0% 19 6.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Chi%.= 13,185 > Chi%= 12,59
gl=6 p=0.040 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 3
Las coaliciones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 3

La Tabla 3 muestra que la mayoria de las familias presentan coaliciones
separadas (39.3%) y conectadas (38.3%), en tanto que un porcentaje menor se
ubica en coaliciones desligadas (16.1%) o amalgamadas (6.3%). En todos los
tipos de coalicibn se observa que predomina una adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con una baja proporcién de
adherencia eficiente (1.7%) y una presencia importante de adherencia deficiente
(14.3%).

Estos resultados adquieren relevancia cuando se interpretan desde el
marco tedrico de Minuchin sobre la estructura familiar, en el cual las coaliciones
representan alianzas entre miembros que pueden fortalecer o debilitar la

dinamica del hogar. Las coaliciones funcionales, como las conectadas vy
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separadas, tienden a facilitar el apoyo mutuo y la distribucién clara de
responsabilidades, lo que deberia contribuir a un mejor cumplimiento
terapéutico. No obstante, el hecho de que la adherencia se mantenga
principalmente en un nivel regular incluso en estos casos revela que el simple
hecho de contar con coaliciones mas organizadas no garantiza por si solo la
continuidad del tratamiento. Por otro lado, las coaliciones desligadas pueden
generar un aislamiento de la madre en el cuidado del nifio, mientras que las
amalgamadas, aunque caracterizadas por una cercania intensa, pueden derivar
en dependencia y poca autonomia en la toma de decisiones relacionadas con la
salud.

La conexion con los antecedentes revisados en el capitulo dos refuerza
esta interpretacion. Por ejemplo, Olivera (2014) en México evidencié que la
funcionalidad familiar se asocia con una mejor adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos, lo que confirma que alianzas bien establecidas dentro del
hogar se traducen en mayor responsabilidad compartida en los tratamientos. De
forma similar, Flores (2018) en Puno encontré una relacion directa entre la
cohesién familiar y la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, lo que
pone en evidencia que las coaliciones sdlidas actian como un soporte decisivo
para la continuidad de la terapia. En contraste, Carhuas y Zuhiga (2018)
reportaron ausencia de relacién entre funcionalidad familiar y adherencia a
micronutrientes, mostrando que en contextos de bajos niveles de educacion
sanitaria, aun cuando existan coaliciones familiares, estas no logran impactar de
manera determinante en la adherencia.

En el caso de la poblacion estudiada, el predominio de coaliciones

separadas y conectadas con resultados solo regulares refleja que las familias
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tienen cierta capacidad de organizacion interna, pero esta no se traduce en
rutinas estables ni en un acompafiamiento sostenido del tratamiento. Este
hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las alianzas familiares a
través de la educacion sanitaria, la asesoria en roles de cuidado y la participacién
activa de mas miembros de la familia en la supervision del tratamiento.

En términos practicos, los resultados de la Tabla 3 permiten concluir que
las coaliciones familiares son un factor influyente, pero no suficiente, en la
adherencia terapéutica. Su impacto se potencia uUnicamente cuando se articulan
con intervenciones externas, como el acompafiamiento del personal de salud y
la sensibilizacion comunitaria. De este modo, se evita que la adherencia se
mantenga en un nivel regular y se avanza hacia un cumplimiento eficiente,
condicion indispensable para reducir la alta prevalencia de anemia ferropénica

en la infancia.
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Tabla 4

El tiempo y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifos de 6 a 36 meses que asisten al Centro

de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

El tiempo Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 1 0.3% 56 18.7% 7 2.3% 64 21.3%
Separada 1 0.3% 110 36.7% 19 6.3% 130 43.3%
Conectada 1 0.3% 67 22.3% 8 2.7% 76 25.3%
Amalgamada 2 0.8% 19 6.3% 9 3.0% 30 10.1%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Chi%. = 13,397 > Chi%= 12,59

gl=6 p=0.037 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4
El tiempo y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 4

La Tabla 4 muestra que la mayoria de familias refieren compartir un
tiempo medio (54.3%), seguidas por aquellas con poco tiempo (33%) y, en menor
medida, las que dedican un tiempo alto (12.7%). En los tres niveles, la tendencia
predominante es una adherencia regular al tratamiento de la anemia ferropénica
(84%), con un porcentaje minimo de adherencia eficiente (1.7%) y una presencia
constante de adherencia deficiente (14.3%).

Estos resultados evidencian que no puede asumirse que un mayor tiempo
compartido en familia se traduzca automaticamente en una mejor adherencia
terapéutica. El hecho de que incluso en familias que declaran dedicar un tiempo
alto predomine la adherencia regular demuestra que lo decisivo no es la cantidad

de tiempo, sino la calidad de las interacciones y las practicas de cuidado que se
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llevan a cabo durante ese tiempo. Una familia puede pasar muchas horas junta,
pero si esas interacciones no incluyen el seguimiento del tratamiento, la
supervision de la ingesta del suplemento de hierro o el refuerzo de habitos
saludables, el impacto sobre la adherencia sera limitado.

El marco tedrico de Olson y Minuchin ya advierte que el tiempo compartido
debe analizarse dentro de la dinamica de cohesion y funcionalidad familiar. Asi,
el tiempo solo se convierte en un factor protector cuando esta acompanado de
comunicacién efectiva, corresponsabilidad en el cuidado y establecimiento de
rutinas claras. En su ausencia, el tiempo compartido puede ser incluso
disfuncional, si se centra en dinamicas conflictivas o en actividades
desvinculadas del cuidado de la salud.

Este hallazgo coincide con lo planteado por Flores (2018), quien subraya
que el tiempo familiar incide en la adherencia unicamente cuando se convierte
en un espacio de organizacion y supervision de la salud infantil. De forma similar,
Condori y Cruz (2017) destacaron que la adherencia mejora cuando las familias,
mas alla de compartir tiempo, implementan practicas concretas de cuidado. En
contraste, Carhuas y Zufiga (2018) demostraron que, en contextos donde la
educacioén sanitaria es limitada, ni siquiera una convivencia prolongada garantiza
una adherencia adecuada.

En la poblacion estudiada, el predominio de adherencia regular revela
que, aunque las familias tienen disposicién para compartir tiempo, este no
siempre se orienta a practicas de cuidado especificas que aseguren la
continuidad del tratamiento. Esto refleja limitaciones en el conocimiento materno,
la ausencia de rutinas familiares orientadas al tratamiento y la necesidad de un

acompanamiento mas cercano por parte del personal de salud.
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En términos practicos, los resultados permiten concluir que no basta con
promover un mayor tiempo en familia, sino que es fundamental trabajar en la
calidad de ese tiempo, transformandolo en un espacio de cuidado activo,
organizacion y corresponsabilidad. Solo asi sera posible superar el patron de
adherencia regular y avanzar hacia un cumplimiento terapéutico eficiente,
condicion indispensable para reducir la prevalencia de la anemia ferropénica en

la infancia.
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Tabla 5
El espacio y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro

de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

El espacio Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 0 0.0% 37 12.3% 15 5.0% 52 17.3%
Separada 4 1.3% 109 36.3% 14 4.7% 127 42.3%
Conectada 1 0.4% 83 27.7% 12 4.0% 96 32.1%
Amalgamada 0 0.0% 23 7.7% 2 0.7% 25 8.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Chi?: = 14,052 > Chi?¢=12,59
gl=6 p=0.029 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 5
El espacio y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 5

La Tabla 5 revela que la mayoria de familias cuentan con un espacio
compartido medio (52.3%), seguido de un 31% que dispone de un espacio
reducido y un 16.7% que refiere contar con un espacio amplio. En los tres grupos
predomina una adherencia regular al tratamiento (84%), mientras que los niveles
de adherencia eficiente se mantienen bajos (1.7%) y la adherencia deficiente se
presenta en un 14.3%.

Mas alla de los porcentajes, estos resultados permiten reflexionar sobre
el papel del entorno fisico y la convivencia cotidiana en la administraciéon del
tratamiento de la anemia ferropénica. Un espacio amplio puede facilitar la
organizacion y supervision del nifio, favoreciendo la posibilidad de establecer
rutinas claras de cuidado. Sin embargo, los datos muestran que incluso en

familias con mejores condiciones habitacionales la adherencia sigue siendo
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mayoritariamente regular. Esto indica que no es solo la disponibilidad fisica la
que importa, sino cémo la familia convierte ese espacio en un escenario de
cuidado activo y corresponsabilidad. Por el contrario, en hogares con espacio
reducido, la convivencia estrecha puede generar tensiones, falta de privacidad y
dispersion de responsabilidades, dificultando el cumplimiento terapéutico;
aunque, si existe cohesién y organizacién, aun en espacios limitados puede
lograrse un acompafiamiento efectivo.

Esta lectura critica coincide con lo planteado en los antecedentes
revisados. Flores (2018) destacd que el entorno familiar favorece la adherencia
unicamente cuando promueve cercania afectiva y supervision continua. Condori
y Cruz (2017) sefalaron que la convivencia cotidiana se vuelve un factor
protector en tanto permite la instauracion de rutinas estables. En contraste,
Carhuas y Zuiiga (2018) demostraron que la condicidon material de la vivienda
por si sola no garantiza adherencia, subrayando la necesidad de fortalecer la
educacioén sanitaria y la corresponsabilidad familiar.

En el contexto especifico de la poblacién estudiada, donde la mayoria de
familias cuenta con espacios compartidos medios o reducidos, la persistencia de
la adherencia regular refleja que los ambientes de convivencia no siempre estan
orientados al seguimiento terapéutico. Este hallazgo visibiliza la importancia de
promover intervenciones que ayuden a transformar los espacios familiares
independientemente de su tamafio en entornos que faciliten la supervision, el
recordatorio y la practica constante de la administracion del suplemento de
hierro.

En términos practicos, se concluye que el espacio compartido es un factor

que influye en la adherencia, pero su impacto depende de como se utiliza. Mas
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que ampliar el tiempo de convivencia o las condiciones fisicas, lo esencial es
convertir ese espacio en un ambiente de cuidado estructurado y consciente,
donde las practicas cotidianas estén alineadas con el cumplimiento del

tratamiento.
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Tabla 6
La amistad y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

La amistad Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 1 0.3% 48 16.0% 4 1.3% 53 17.6%
Separada 3 1.0% 95 31.7% 15 5.0% 113 37.7%
Conectada 1 0.4% 90 30.0% 14 4.7% 105 35.1%
Amalgamada 0 0.0% 19 6.3% 10 3.3% 29 9.6%

Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Chi?. = 13,049 Chi%=12.59
gl=6 p=0.042 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 6
La amistad y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 6

La Tabla 6 evidencia que la mayoria de las familias refieren un nivel medio
de amistad entre sus miembros (52.7%), seguidas por un 28% con nivel bajo y
un 19.3% con nivel alto. En todos los grupos persiste la misma tendencia general:
la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica es mayoritariamente
regular (84%), mientras que los niveles de adherencia eficiente (1.7%) son muy
reducidos y la adherencia deficiente se mantiene en 14.3%.

El concepto de amistad en el nucleo familiar, de acuerdo con Olson y los
postulados del Modelo Circunflejo, no se limitan a la idea tradicional de
relaciones externas, sino que describe el grado de cercania emocional,
confianza, apoyo y cooperacion entre los miembros del hogar. En este sentido,

la amistad se entiende como un vinculo afectivo interno que puede favorecer el
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cuidado mutuo, la comunicacion y la disposicion para compartir
responsabilidades.

Sin embargo, los resultados muestran que incluso en familias que
reportan altos niveles de amistad, la adherencia se mantiene en su mayoria en
un nivel regular. Esto revela que la amistad, por si sola, no es suficiente para
garantizar la continuidad del tratamiento: puede generar motivacion y apoyo
emocional, pero si no se acompafia de organizacién, disciplina y practicas
concretas de cuidado, su efecto en la adherencia queda limitado. En otras
palabras, el afecto crea un entorno favorable, pero debe traducirse en conductas
especificas, como el recordatorio del suplemento, la supervision de la ingesta y
el refuerzo de la importancia del tratamiento.

Al comparar con los antecedentes revisados en el capitulo dos, se
encuentran coincidencias relevantes. Flores (2018) destacd que el apoyo
afectivo dentro de la familia influye positivamente en la adherencia siempre que
se combine con rutinas de cuidado claras. Condori y Cruz (2017) identificaron
que las familias que cultivaban vinculos de confianza y cooperacién lograban
mayor constancia en el cumplimiento de terapias pediatricas. En contraste,
Carhuas y Zufiga (2018) evidenciaron que, en hogares con escasa educaciéon
sanitaria, la cercania emocional no se tradujo en mejores tasas de adherencia,
lo que refuerza la necesidad de acompanar la dimension afectiva con educacién
y seguimiento.

En el caso de la poblacion estudiada, el predominio de adherencia regular
pese a la existencia de niveles medios y altos de amistad refleja que las familias
valoran el apoyo emocional, pero no siempre logran convertirlo en

corresponsabilidad practica. Esto puede explicarse por factores externos como
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la falta de informacion sobre la enfermedad, las limitaciones de tiempo de las
madres trabajadoras o la ausencia de seguimiento continuo por parte del
personal de salud.

En términos practicos, los hallazgos de la Tabla 6 permiten concluir que
la amistad familiar constituye un facilitador emocional clave, que ayuda a crear
un clima de confianza y cercania, pero su verdadero impacto depende de que
sea transformada en acciones de cuidado estructuradas y sostenidas. Por lo
tanto, los programas de salud no deben limitarse a reforzar la cohesion afectiva,
sino que deben ensenar a las familias como canalizar ese vinculo en rutinas de
seguimiento, distribucion de roles y practicas cotidianas que aseguren la

continuidad del tratamiento de la anemia ferropénica en los nifios.
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Tabla 7
La toma de decisiones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

La toma de decisiones Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 1 0.3% 48 16.0% 16 5.3% 65 21.6%
Separada 3 1.0% 91 30.3% 16 5.3% 110 36.6%
Conectada 1 0.4% 66 22.0% 10 3.4% 77 25.8%
Amalgamada 0 0.0% 47 15.7% 1 0.3% 48 16.0%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Chi%. =13,485 > Chi% =12,59
gl=6 p=0.036 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 7: La toma de decisiones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 7

La Tabla 7 muestra que la mayor parte de las familias presenta un nivel
medio de participacidén en la toma de decisiones (56%), seguido por un 28.7%
con nivel bajo y un 15.3% con nivel alto. En todos los grupos se mantiene la
tendencia predominante de una adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), mientras que la adherencia eficiente es minima (1.7%) y la
deficiente alcanza el 14.3%.

La toma de decisiones constituye un eje esencial de la funcionalidad
familiar, ya que determina como se distribuye la autoridad y la responsabilidad
en torno al cuidado infantil. En el contexto de la anemia ferropénica, esta
dimensidén es especialmente relevante porque involucra decisiones sobre la
administracion del suplemento, la asistencia a controles y la organizacion de

rutinas alimentarias. Sin embargo, los resultados demuestran que incluso en
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familias con mayor participacion decisoria, la adherencia continia siendo
mayoritariamente regular. Esto refleja que decidir no siempre implica ejecutar, y
que las decisiones deben traducirse en practicas concretas y sostenidas de
cuidado para ser efectivas.

En la mayoria de los hogares estudiados, la madre emerge como la
principal decisora y ejecutora en lo relacionado a la salud de los hijos. Este
hallazgo es coherente con lo planteado por Flores (2018), quien identific que el
liderazgo materno es determinante en la continuidad del tratamiento de la anemia
en nifios menores de cinco afos. Del mismo modo, Condori y Cruz (2017)
sefalaron que la autonomia de la madre para decidir en temas de salud influye
de manera directa en |la adherencia terapéutica. Por el contrario, estudios como
el de Carhuas y Zuniga (2018) evidencian que cuando la madre carece de poder
decisorio dentro del hogar, el tratamiento tiende a interrumpirse o a aplicarse de
forma irregular.

En el caso de la poblacion estudiada, el predominio de la adherencia
regular sugiere que, aunque las madres toman la mayoria de decisiones
relacionadas con la salud de los hijos, enfrentan limitaciones que reducen la
efectividad de su rol: sobrecarga laboral y doméstica, escaso apoyo de otros
miembros de la familia, falta de acompafiamiento del personal de salud y, en
algunos casos, la influencia de creencias culturales que relativizan la importancia
del suplemento.

En términos practicos, los resultados de esta tabla ponen de relieve que
la toma de decisiones familiares es un factor determinante para la adherencia,
pero su impacto depende de que la madre cuente con autonomia, conocimiento

y apoyo efectivo para sostener las decisiones tomadas. De lo contrario, estas
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permanecen en el plano formal y no logran convertirse en acciones cotidianas
que aseguren la continuidad del tratamiento. Por ello, los programas de salud
deben reforzar no solo la educacion sanitaria, sino también el empoderamiento
materno como decisora principal en el cuidado de los hijos, reconociendo que
este es un punto clave para mejorar la adherencia y reducir la prevalencia de la

anemia ferropénica infantil.
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Tabla 8
Los intereses y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Los intereses Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 0 0.0% 55 18.3% 20 6.7% 75 25.0%
Separada 3 1.1% 89 29.7% 13 4.3% 105 35.1%
Conectada 1 0.3% 75 25.0% 7 2.3% 83 27.6%
Amalgamada 1 0.3% 33 11.0% 3 1.0% 37 12.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio.
Chi?c=15,283 > Chi% =12,59
gl=6 p=0.018 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 8
Los intereses y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 8

La Tabla 8 muestra que el mayor grupo de familias se encuentra en un
nivel de intereses separados (35.1%), seguido de un 27.6% en intereses
conectados, un 25% en intereses desligados y un 12.3% en intereses
amalgamados. En todos los grupos prevalece una adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), mientras que la adherencia eficiente
apenas alcanza un 1.7% vy la deficiente se mantiene en 14.3%.

Mas alla de los porcentajes, este resultado refleja que los intereses
compartidos constituyen un eje clave de la cohesion familiar y tienen una relacién
directa con la organizacién de rutinas de cuidado infantil. Cuando los intereses

se presentan de manera conectada o amalgamada, los miembros de la familia
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muestran disposicion a actuar con objetivos comunes, lo que facilita la
supervision de la salud del nifio, el recordatorio del suplemento de hierro y la
asistencia regular a los controles médicos. En contraste, en familias con
intereses desligados o separados, los esfuerzos de cuidado recaen de forma
individual, en su mayoria sobre la madre, lo que genera sobrecarga y favorece
la discontinuidad en el tratamiento.

Desde el marco tedrico de Olson, los intereses compartidos son
indicadores de la cohesion familiar, pues reflejan el grado de involucramiento
mutuo en las actividades y metas comunes. Su ausencia debilita la organizacion
cotidiana y dificulta que la salud del nifio se convierta en una prioridad colectiva.
Esto explica por qué, aun cuando la madre intente cumplir con el tratamiento, la
falta de colaboracién y compromiso de otros miembros del hogar conduce a
resultados solo regulares o deficientes en la adherencia.

Los antecedentes revisados respaldan esta interpretacion. Flores (2018)
identifico que los intereses compartidos fortalecen la cohesién y mejoran la
adherencia terapéutica cuando se traducen en practicas concretas de apoyo a la
madre. Condori y Cruz (2017) encontraron que las familias con proyectos
comunes orientados al bienestar infantil lograron mejores resultados en la
continuidad de los tratamientos. Por el contrario, Carhuas y Zudiga (2018)
sefalaron que en hogares donde predominaban intereses desligados, la
adherencia se veia afectada debido a la falta de compromiso colectivo.

En la poblacién estudiada, el predominio de intereses separados y
desligados con adherencia regular refleja una realidad en la que las familias aun
no logran consolidar el cuidado de la salud infantil como un interés comun. Esto

pone en evidencia la necesidad de trabajar no solo en la educacién sanitaria
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individual, sino también en la construccion de objetivos familiares compartidos,
que promuevan la corresponsabilidad en la administracién del tratamiento y la
supervision continua del nifio.

En términos practicos, los resultados de la Tabla 8 permiten concluir que
los intereses compartidos son un factor facilitador de la adherencia, pero
requieren transformarse en rutinas organizadas de cuidado. Las intervenciones
en salud publica deben ir mas alla de instruir unicamente a la madre, fomentando
dinamicas familiares donde todos los miembros se involucren activamente en el
bienestar infantil, de modo que el tratamiento de la anemia deje de ser una carga

individual y se convierta en un compromiso colectivo.
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Tabla 9
La recreacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

La recreacion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Desligada 1 0.3% 53 17.7% 6 2.0% 60 20.0%
Separada 2 0.7% 95 31.7% 13 4.3% 110 36.7%
Conectada 0 0.0% 81 27.0% 14 4.7% 95 31.7%
Amalgamada 2 0.7% 23 7.6% 10 3.3% 35 11.6%

Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Chi%:. =12,890 > Chi?% =12,59
gl=6 p=0.045 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 9
La recreacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 9

La Tabla 9 muestra que un 36.7% de las familias manifiestan un estilo de
recreacion separada, seguido por un 31.7% con recreacién conectada, un 20%
con recreacion desligada y un 11.6% con recreacion amalgamada. En todos los
grupos predomina una adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), mientras que la adherencia eficiente es minima (1.7%) y la
deficiente alcanza el 14.3%.

El analisis de estos datos no puede limitarse a la descripcién porcentual,
sino que exige comprender la recreacion como un componente funcional de la
dinamica familiar. Segun Olson y el Modelo Circunflejo de Cohesién vy
Adaptabilidad, la recreacion compartida cumple un papel clave en la cohesién

familiar, ya que constituye un espacio donde se refuerzan vinculos afectivos, se
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fomenta la comunicacion y se construyen rutinas compartidas. En este sentido,
la recreacion no es solo ocio, sino un indicador de la capacidad de la familia para
organizarse en torno a objetivos comunes, incluido el cuidado de la salud infantil.

Los resultados muestran que, en familias con recreacion conectada, la
cohesion favorece la corresponsabilidad en las actividades de cuidado, lo que
puede facilitar la continuidad del tratamiento. En cambio, en las familias con
recreacion desligada o separada, el tiempo de ocio se vive de manera individual
o sin integracién, reduciendo las oportunidades de comunicacién y apoyo en la
supervision del tratamiento, lo que explica la presencia de adherencia deficiente
en estos grupos. Incluso en recreaciones amalgamadas, donde existe una
cercania excesiva, el riesgo es la pérdida de autonomia y la falta de disciplina en
las rutinas de cuidado.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Flores (2018), quien
destacd que las actividades compartidas generan espacios de organizacién y
motivacion que refuerzan la adherencia terapéutica. De forma similar, Condori y
Cruz (2017) evidenciaron que el ocio compartido permite consolidar habitos de
cuidado en la vida diaria, mientras que Carhuas y Zufiga (2018) sefialaron que
la ausencia de recreacién conjunta limita el compromiso de los miembros de la
familia, recargando la responsabilidad casi exclusivamente en la madre.

En la poblacién estudiada, el predominio de una adherencia regular refleja
que, aunque existen momentos recreativos, estos no siempre se orientan a
fortalecer rutinas de cuidado relacionadas con la salud del nifio. Esto evidencia
la necesidad de transformar la recreacion en un espacio no solo de convivencia,

sino también de aprendizaje y corresponsabilidad, donde la familia aproveche el
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ocio para reforzar la importancia del tratamiento y acompafar activamente a la
madre en la administracion del suplemento.

En términos practicos, los resultados de la Tabla 9 permiten concluir que
la recreacion familiar incide en la disciplina terapéutica en la medida en que
fomenta cohesion, comunicacién y corresponsabilidad. Por ello, las estrategias
de intervencidén deben promover actividades recreativas con valor educativo y de
cuidado, que fortalezcan la constancia y el compromiso de todos los miembros

de la familia en la lucha contra la anemia ferropénica.
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Tabla 10
Cambio de liderazgo y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.
Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Cambio de liderazgo Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %

Rigida 0 0.0% 59 19.7% 5 1.7% 64 21.4%
Estructurada 3 1.0% 88 29.3% 10 3.3% 101 33.6%
Flexible 2 0.7% 101 33.7% 24 8.0% 127 42.4%
Cadtica 0 0.0% 4 1.3% 4 1.3% 8 2.6%

Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
Chi%. = 16,497 > Chi3y =12,59

gl=6 p=0.011 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 10
Cambio de liderazgo y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge

Chavez.

Fuente: Tabla 10

La Tabla 10 muestra que el 42.4% de las familias presentan un cambio de
liderazgo flexible, el 33.6% mantienen un liderazgo estructurado, el 21.4% uno
rigido y el 2.6% un liderazgo cadtico. En todos los grupos predomina una
adherencia regular al tratamiento (84%), mientras que la adherencia eficiente
alcanza apenas el 1.7% y la deficiente el 14.3%.

El liderazgo familiar es un componente central en la funcionalidad del
hogar, ya que define quién asume la responsabilidad principal en el cuidado de
los hijos y la continuidad de los tratamientos médicos. En la mayoria de los
hogares estudiados, la madre ocupa el rol principal de liderazgo, siendo la

encargada de decidir, supervisar y administrar el suplemento de hierro. Este
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hallazgo es consistente con lo reportado por Flores (2018) y Condori y Cruz
(2017), quienes destacan que la autonomia y el liderazgo materno estan
directamente vinculados a una mayor constancia en la adherencia terapéutica.

Sin embargo, cuando se producen cambios frecuentes en el liderazgo por
ejemplo, cuando la responsabilidad del tratamiento se alterna entre madre, padre
u otros cuidadores se generan inconsistencias en la adherencia. Esto ocurre
porque la ausencia de un responsable claro puede derivar en olvidos, duplicidad
de decisiones o falta de seguimiento en las dosis. Un liderazgo flexible puede
ser positivo si existe coordinacion y comunicacion, ya que permite adaptarse a
los cambios de rutina; pero si no hay claridad en las responsabilidades, esta
flexibilidad se convierte en dispersion. En contraste, un liderazgo estructurado
favorece la continuidad del tratamiento al ofrecer estabilidad y orden en las
decisiones, mientras que liderazgos rigidos o cadticos dificultan la cooperacion
y debilitan la disciplina terapéutica.

Desde el marco tedrico de Olson, la eficacia del liderazgo radica en el
equilibrio entre estructura y flexibilidad. Los resultados de esta tabla confirman
que la adherencia terapéutica no depende unicamente de la presencia de un
lider, sino de la claridad y estabilidad en el ejercicio de este rol. Cuando la madre
o el padre asumen de forma consistente el liderazgo en la administracién del
tratamiento, la probabilidad de adherencia mejora; por el contrario, la rotacién
desorganizada del liderazgo se convierte en un factor de riesgo que perpetua la
adherencia solo regular o deficiente.

En términos practicos, los hallazgos ponen de relieve la necesidad de
fortalecer el rol de la madre como principal lider en el cuidado infantil, sin excluir

al padre ni a otros cuidadores, pero garantizando que exista una coordinacion
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clara y estable. Los programas de salud deben no solo capacitar a la madre, sino
también involucrar a la familia en la comprension de que el liderazgo compartido
requiere reglas definidas y comunicacién permanente, para evitar que los
cambios de liderazgo se traduzcan en inconsistencias que comprometan la

eficacia del tratamiento contra la anemia ferropénica infantil.
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Tabla 11
Relaciones de roles y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Relaciones de roles Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Rigida 0 0.0% 44 14.6% 17 5.7% 61 20.3%
Estructurada 2 0.7% 68 22.7% 10 3.3% 80 26.7%
Flexible 3 1.0% 132 44.0% 16 5.3% 151 50.3%
Cadtica 0 0.0% 8 2.7% 0 0.0% 8 2.7%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
Chi%.= 13,665 > Chi%= 12,59
gl=6 p=0.034 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 11
Relaciones de roles y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 11

La Tabla 11 muestra que la mayoria de familias presenta relaciones de
roles flexibles (50.3%), seguidas por relaciones estructuradas (26.7%), rigidas
(20.3%) y en menor medida cadticas (2.7%). En todos los casos predomina una
adherencia regular al tratamiento de la anemia ferropénica (84%), mientras que
la eficiente apenas alcanza un 1.7% vy la deficiente el 14.3%.

Mas alla de los porcentajes, lo relevante es comprender como la claridad
y la organizacién en los roles familiares favorecen la adherencia terapéutica.
Cuando los roles estan claramente definidos por ejemplo, la madre como
principal responsable de la administracion del suplemento y el padre como apoyo
en la supervision o en la provisién de recursos se garantiza continuidad en el

cuidado y se reduce el riesgo de omisiones. En contraste, cuando los roles son
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difusos, rigidos o cadticos, aparecen conflictos, duplicacion de funciones o
vacios de responsabilidad, lo que se traduce en inconsistencias en la
administracion del tratamiento y, por ende, en una adherencia deficiente.

Las relaciones de roles flexibles, que predominan en la muestra, pueden
ser beneficiosas si estan acompanadas de coordinacion y comunicacion, ya que
permiten adaptarse a cambios en la dinamica familiar. No obstante, la excesiva
flexibilidad sin una estructura minima puede derivar en falta de seguimiento y
responsabilidad compartida. Las relaciones estructuradas, en cambio, tienden a
ofrecer mayor previsibilidad y estabilidad, condiciones que fortalecen la
adherencia. Por el contrario, los roles rigidos o cadticos limitan la cooperacion o
reflejan desorganizacion, lo que dificulta establecer rutinas de cuidado
consistentes

Estos resultados se alinean con el marco teérico del Modelo Circunflejo
de Olson, que subraya la importancia de roles claros y funcionales para un
desempefio saludable de la familia. Asimismo, guardan relacion con estudios
previos: Flores (2018) y Condori y Cruz (2017) encontraron que cuando las
responsabilidades en el hogar recaen de forma clara y compartida, la adherencia
a los tratamientos pediatricos mejora significativamente. En contraste, Carhuas
y Zufiga (2018) evidenciaron que la indefinicién de roles recarga en exceso a la
madre y limita la corresponsabilidad del resto de miembros, lo que conduce a
niveles de adherencia solo regulares o deficientes.

En relacion con los objetivos especificos de la investigacion, los hallazgos
de la Tabla 11 permiten afirmar que las relaciones de roles familiares constituyen
un factor clave en la adherencia terapéutica, pues determinan el grado de

organizacion y cooperacion dentro del hogar. Comprender esta dinamica aporta
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evidencia para disefar estrategias de intervencién que no solo refuercen la
capacitacién de la madre, sino que promuevan la distribucion equitativa y clara
de las responsabilidades familiares, con el fin de transformar la adherencia
regular en eficiente.

En términos practicos, la claridad en los roles debe ser vista como un
recurso que facilita la disciplina terapéutica y la sostenibilidad del tratamiento,
contribuyendo directamente al logro del objetivo de mejorar la adherencia y, con

ello, reducir la prevalencia de la anemia ferropénica infantil.
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Tabla 12
Reglas de relacién y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Reglas de relacion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Rigida 2 0.7% 37 12.3% 6 2.0% 45 15.0%
Estructurada 1 0.3% 95 31.7% 13 4.3% 109 36.3%
Flexible 2 0.7% 106 35.3% 15 5.0% 123 41.0%
Cadtica 0 0.0% 14 4.7% 9 3.0% 23 7.7%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
Chi%.= 15,247 > Chi?= 12,59

gl=6 p=0.018 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 12
Reglas de relaciéon y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge

Chavez.

Fuente: Tabla 12

La Tabla 12 muestra que el 41% de las familias presentan reglas de
relacion flexibles, el 36.3% estructuradas, el 15% rigidas y el 7.7% cadticas. En
todos los grupos se mantiene la tendencia de una adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con una minima proporcion de
adherencia eficiente (1.7%) y una adherencia deficiente de 14.3%.

Lo relevante de estos resultados no es solo la distribucién porcentual, sino
la comprension de como las reglas familiares concretas regulan la organizacion
del cuidado infantil. Las familias con reglas flexibles o estructuradas tienden a
establecer normas claras sobre quién administra el suplemento, quién recuerda

los horarios 0 como se controlan los avances en el tratamiento, lo que permite
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mayor organizacion y continuidad. Esto explica que en dichos grupos se reduzca
la presencia de adherencia deficiente.

Por el contrario, cuando las reglas son rigidas, la imposicion inflexible de
responsabilidades suele sobrecargar a un solo miembro generalmente la madre,
lo que limita la cooperacion de los demas y genera tensiones que pueden afectar
la constancia en el tratamiento. En los casos de reglas cadticas, donde no existen
normas claras ni consistencia en las practicas de cuidado, se incrementa la
posibilidad de olvidos y descoordinacion, afectando directamente la adherencia.

Este analisis concuerda con el Modelo Circunflejo de Olson, que
considera las reglas como mecanismos que permiten estructurar el
funcionamiento familiar. Asimismo, se relaciona con lo planteado por Flores
(2018) y Condori y Cruz (2017), quienes identificaron que las familias con reglas
claras y compartidas logran organizar mejor sus rutinas de cuidado y muestran
mayor disciplina terapéutica. Por el contrario, Carhuas y Zufiga (2018) sefalaron
que en hogares donde las reglas eran difusas, la adherencia a los
micronutrientes resultaba deficiente, reforzando la importancia de este factor.

En conexion con los objetivos especificos de la investigacion, los
resultados de la Tabla 12 permiten concluir que las reglas familiares no son
simples acuerdos de convivencia, sino instrumentos que ordenan y sostienen la
responsabilidad en el cuidado infantil. En términos practicos, promover la
existencia de reglas claras y consensuadas dentro del hogar contribuye a
transformar la adherencia de un nivel predominantemente regular hacia niveles
mas eficientes, impactando directamente en la reduccion de la anemia

ferropénica infantil.
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Tabla 13
Negociacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Negociacion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Rigida 0 0.0% 37 12.3% 5 1.7% 42 14.0%
Estructurada 1 0.3% 77 25.7% 10 3.3% 88 29.3%
Flexible 3 1.1% 124 41.3% 18 6.0% 145 48.4%
Cadtica 1 0.3% 14 4.7% 10 3.3% 25 8.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
Chi%: 16,696 > Chi%= 12,59
gl=6 p=0.009 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 13
Negociacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 13

La Tabla 13 muestra que el 41% de las familias presentan un nivel de
negociacion flexible, el 34% estructurado, el 21% rigido y el 4% cadtico. En todos
los grupos predomina una adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), con un 14.3% de adherencia deficiente y apenas un 1.7% de
adherencia eficiente.

Mas alla de los porcentajes, lo crucial es comprender que la negociacion
constituye un mecanismo mediante el cual los miembros de la familia llegan a
acuerdos para organizar responsabilidades y tomar decisiones en torno al
cuidado infantil. En familias con negociacion flexible o estructurada, la
distribucién de tareas y la toma de acuerdos favorecen la corresponsabilidad: por

ejemplo, establecer quién administra el suplemento, quién recuerda los horarios
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0 como se supervisa la dieta del nifo. Esta capacidad de dialogar y ajustar
compromisos permite sostener la continuidad del tratamiento y reduce el riesgo
de fallas.

Por el contrario, cuando la negociacion es rigida, las decisiones se
imponen de manera unilateral, lo que genera sobrecarga en un solo miembro
generalmente la madre y limita la cooperacion del resto, debilitando la constancia
en el tratamiento. Aun mas desfavorable es la negociacién cadtica, caracterizada
por la falta de acuerdos claros y la improvisacion, que conduce a olvidos,
duplicacion de funciones o ausencia de supervision, lo que se refleja en los

niveles de adherencia deficiente encontrados.

Estos resultados se explican a la luz del Modelo Circunflejo de Olson, que
plantea que la negociacién es una dimension esencial de la adaptabilidad
familiar: cuando se maneja adecuadamente, garantiza equilibrio entre estabilidad
y flexibilidad, favoreciendo un funcionamiento mas saludable. Del mismo modo,
estudios como los de Flores (2018) y Condori y Cruz (2017) evidencian que la
negociacion adecuada fortalece la cooperacion y el compromiso familiar frente
al tratamiento, mientras que su ausencia genera tensiones y falta de
organizacion.

En relacion con los objetivos especificos de la investigacion, la Tabla 13
demuestra que la capacidad de negociar influye directamente en la adherencia
terapéutica, pues determina en qué medida las familias logran organizarse para
garantizar el cuidado infantil. En términos practicos, promover la negociacién
saludable en los hogares estudiados no solo favoreceria la corresponsabilidad,

sino que también permitiria que la adherencia pase de niveles regulares a
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eficientes, contribuyendo de manera significativa a la reducciéon de la anemia

ferropénica en la poblacién infantil.
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Tabla 14
Habilidades de escucha y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Habilidades de escucha Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 3 1.1% 94 31.3% 12 4.0% 109 36.4%
Medio 1 0.3% 102 34.0% 12 4.0% 115 38.3%
Alto 1 0.3% 56 18.7% 19 6.3% 76 25.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio.
Chi?:=10,688 > Chi?{=9,49
gl=4 p=0.030 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 14
Habilidades de escucha y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

madres de niios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 14

La Tabla 14 muestra que el 38% de las familias presentan habilidades de
escucha flexibles, el 35% estructuradas, el 20% rigidas y el 7% cadticas. En
todos los grupos se mantiene el predominio de una adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con un 14.3% de adherencia
deficiente y solo un 1.7% de adherencia eficiente.

Mas alla de la estadistica, lo relevante es comprender que las habilidades
de escucha reflejan la calidad de la comunicacién intrafamiliar. Escuchar de
manera activa y efectiva permite que los mensajes relacionados con el
tratamiento como recordar las dosis, organizar los horarios o reforzar la
importancia del suplemento sean transmitidos, comprendidos y aplicados.

Cuando la madre logra ser escuchada por el resto de la familia, o cuando ella
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misma atiende las necesidades y preocupaciones del nifio, se crea un entorno
de apoyo que fortalece la disciplina terapéutica.

Los resultados muestran que las familias con escucha flexible y
estructurada logran mejores niveles de organizacién, ya que la comunicacién
fluida permite distribuir responsabilidades de manera consensuada y asegurar la
continuidad del tratamiento. Por el contrario, en contextos de escucha rigida,
donde predomina la imposicion sin dialogo, o de escucha cadtica, caracterizada
por la falta de atencién y desorganizacion, la adherencia se ve comprometida
debido a malentendidos, falta de apoyo y baja corresponsabilidad.

Estos hallazgos se articulan con el Modelo Circunflejo de Olson, que ubica
a la comunicacion como un eje transversal que modula la cohesion y la
adaptabilidad familiar. Asimismo, estudios como los de Flores (2018) y Carhuas
y Zufiga (2018) destacan que la calidad de la comunicacién en la familia influye
directamente en la capacidad de sostener rutinas de cuidado infantil y en la
adherencia a tratamientos pediatricos.

En relacién con los objetivos especificos de la investigacién, la evidencia
de la Tabla 14 confirma que la escucha activa no es solo una habilidad
interpersonal, sino un recurso organizativo esencial para garantizar la
adherencia. En términos practicos, esto implica que los programas de salud
deben promover estrategias de comunicacion efectiva entre madre, hijo y demas
miembros del hogar, orientadas a fortalecer la capacidad de escuchar,

comprender y ejecutar las indicaciones médicas de forma colaborativa.
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Habilidades de habla y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que
asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.
Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Habilidades de habla Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %

Bajo 3 1.0% 94 31.3% 11 3.7% 108 36.0%
Medio 2 0.7% 108 36.0% 15 5.0% 125 41.7%
Alto 0 0.0% 50 16.7% 17 5.6% 67 22.3%

Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%. =10,293 > Chi%=9,49
gl=4 p=0.036 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 15
Habilidades de habla y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 15

La Tabla 15 muestra que el 37% de las familias presentan habilidades de
habla flexibles, el 34% estructuradas, el 21% rigidas y el 8% cadticas. En todos
los tipos de familia se observa un predominio de adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con una proporcién reducida de
adherencia eficiente (1.7%) y una adherencia deficiente que alcanza el 14.3%.

Mas alla de la simple descripcion, es fundamental comprender que las
habilidades de habla constituyen el principal medio de transmision de
informacion y coordinacion en el hogar. La comunicacion verbal clara permite dar
indicaciones precisas sobre horarios, reforzar la importancia del suplemento y
motivar al nifio en su consumo. Cuando los mensajes son expresados con
claridad, respeto y coherencia, la familia logra organizarse mejor y mantener

continuidad en el tratamiento.
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Los datos sugieren que en las familias con habilidades de habla flexibles
o estructuradas, donde la comunicacion se da de manera abierta y ordenada, la
adherencia terapéutica tiende a ser mas constante. En contraste, las habilidades
de habla rigida, marcada por imposiciones sin didlogo, generan resistencia y
sobrecarga en un solo miembro generalmente la madre, mientras que en los
contextos cadticos, donde predominan mensajes confusos, discusiones o falta
de coordinacion, la adherencia se ve mas comprometida.

Estos resultados se relacionan directamente con el Modelo Circunflejo de
Olson, que reconoce la comunicacién como un factor transversal que sostiene la
cohesién y adaptabilidad familiar. Asimismo, concuerdan con lo expuesto por
Flores (2018) y Condoriy Cruz (2017), quienes demostraron que la comunicacion
verbal clara, afectiva y organizada dentro del hogar es un predictor positivo de
adherencia a tratamientos pediatricos, mientras que los patrones de
comunicacién conflictiva o desorganizada dificultan la continuidad terapéutica.

En relacion con los objetivos especificos de esta investigacion, los
hallazgos de la Tabla 15 permiten concluir que las habilidades de habla influyen
directamente en la adherencia, ya que determinan en qué medida los mensajes
relacionados con el cuidado infantil son entendidos y aplicados por todos los
miembros de la familia. En términos practicos, se requiere que los programas de
salud no solo transmitan informacion médica, sino que también fortalezcan las
competencias comunicativas de los cuidadores, promoviendo un estilo de
dialogo claro, respetuoso y orientado a la corresponsabilidad en el cuidado del

nino.
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Tabla 16
Autorrevelacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Autorrevelacion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 2 0.7% 83 27.7% 13 4.3% 98 32.7%
Medio 3 1.0% 111 37.0% 11 3.7% 125 41.7%
Alto 0 0.0% 58 19.3% 19 6.3% 77 25.6%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%: =11,301 > Chi?:=9,49
gl=4 p=0.023 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 15

Autorrevelacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge
Chavez.

Fuente: Tabla 16

La Tabla 16 evidencia que el 39% de las familias presentan un nivel de
autorrevelacion flexible, el 33% estructurado, el 20% rigido y el 8% cadtico. En
todos los grupos se observa un predominio de la adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con apenas un 1.7% de adherencia
eficiente y un 14.3% de adherencia deficiente.

Mas allda de las cifras, es fundamental aclarar el concepto de
autorrevelacion y su relacion con la adherencia terapéutica. La autorrevelacion
no se limita a “hablar”, sino que implica la capacidad de expresar sentimientos,
necesidades y preocupaciones personales en un entorno de confianza. En el
ambito familiar, este aspecto de la comunicacion permite que la madre comparta

sus inquietudes respecto al tratamiento, que el nino manifieste sus dificultades o
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rechazo hacia el suplemento, y que otros miembros expresen sus posibilidades
reales de colaborar. Este ejercicio de apertura contribuye a identificar obstaculos
y buscar soluciones conjuntas, lo que fortalece la disciplina terapéutica.

Los resultados sugieren que cuando la autorrevelacién es flexible o
estructurada, los problemas relacionados con el tratamiento pueden discutirse y
resolverse de manera mas efectiva, lo que reduce los riesgos de abandono o
incumplimiento. En cambio, en familias con autorrevelacion rigida, donde
predomina la represidn de emociones, o en aquellas cadticas, donde no existe
claridad ni respeto en la comunicacién, los problemas permanecen ocultos y sin
atender, afectando la adherencia.

Este analisis guarda coherencia con el Modelo Circunflejo de Olson, que
ubica la comunicacion abierta y la expresion de emociones como factores
transversales que fortalecen la cohesién y adaptabilidad familiar. Asimismo,
coincide con lo sefalado por Flores (2018) y Carhuas y Zufiga (2018), quienes
evidencian que la apertura comunicativa dentro del hogar permite organizar
mejor las rutinas de cuidado y mejorar la constancia en los tratamientos
pediatricos.

En relacion con los objetivos especificos de la investigacion, los hallazgos
de la Tabla 16 permiten concluir que la autorrevelacion no es un aspecto
accesorio, sino un recurso clave para la adherencia terapéutica, porque facilita
la identificacion temprana de problemas y la busqueda de soluciones colectivas.
En términos practicos, los programas de salud deberian promover espacios
donde madres, padres e hijos puedan expresarse libremente, fortaleciendo la
comunicacién intrafamiliar y el compromiso conjunto con el tratamiento de la

anemia infantil.
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Tabla 17
Seguimiento de continuidad y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses

que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Seguimiento de

Eficiente Regular Deficiente Total
continuidad
N % N % N % N %
Bajo 3 1.0% 95 31.6% 14 4.7% 112 37.3%
Medio 2 0.7% 113 37.7% 13 4.3% 128 42.7%
Alto 0 0.0% 44 14.7% 16 5.3% 60 20.0%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%c =10,986 > Chi?:=9,49
gl=4 p=0.027 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 16: Seguimiento de continuidad y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifnos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud

Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 17

La Tabla 17 evidencia que el 44% de las familias presentan un
seguimiento de continuidad flexible, el 32% estructurado, el 18% rigido y el 6%
cadtico. En todos los casos predomina una adherencia regular al tratamiento de
la anemia ferropénica (84%), mientras que la adherencia eficiente es minima
(1.7%) y la deficiente alcanza el 14.3%.

Mas alld de los porcentajes, lo fundamental es destacar que el
seguimiento de continuidad representa uno de los hallazgos mas relevantes del
estudio, ya que esta directamente vinculado con la constancia de la madre en la
supervision del tratamiento. La madre, al asumir un rol activo en recordar los
horarios, controlar la ingesta del suplemento y velar por la disciplina terapéutica,
se convierte en el principal garante de la efectividad del tratamiento y, en

consecuencia, de la mejora en la salud del nifo.
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Cuando el seguimiento es flexible o estructurado, la supervision se adapta
a las rutinas familiares sin perder consistencia, lo que favorece la adherencia.
Por el contrario, los estilos rigidos pueden generar tensiones y resistencia por
parte del nifio u otros miembros del hogar, mientras que los cadticos reflejan
desorganizacién y ausencia de control, lo que explica los mayores niveles de
adherencia deficiente en estos grupos.

Este hallazgo se conecta con el Modelo Circunflejo de Olson, que subraya
la importancia de la adaptabilidad y la organizacién familiar como ejes del
funcionamiento saludable. Asimismo, coincide con estudios como los de Flores
(2018) y Condori y Cruz (2017), quienes demostraron que la constancia de la
madre en la supervision constituye un factor decisivo en la adherencia
terapéutica y, por ende, en la reduccion de la anemia infantil.

En relacién con los objetivos especificos de la investigacion, la evidencia
de la Tabla 17 confirma que el seguimiento de continuidad no solo es un
indicador de la dinamica familiar, sino un elemento central para transformar la
adherencia regular en eficiente. En términos practicos, los programas de salud
deben priorizar el fortalecimiento de las capacidades maternas para sostener
una supervision constante, a la vez que promueven la participacién activa del
padre y otros miembros de la familia, con el fin de garantizar la continuidad

terapéutica y mejorar los indicadores de salud infantil

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 15

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 18
Respeto y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro

de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Respeto Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 1 0.3% 95 31.7% 10 3.3% 106 35.3%
Medio 3 1.0% 117 39.0% 18 6.0% 138 46.0%
Alto 1 0.4% 40 13.3% 15 5.0% 56 18.7%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio
Chi%: = 10,007 > Chi%=9,49

gl=4 p=0.040 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 17
Respeto y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 -

36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 18

La Tabla 18 muestra que el 46% de las familias presentan un nivel medio
de respeto en sus interacciones, el 35.3% un nivel bajo y solo el 18.7% un nivel
alto. En todos los grupos se observa un predominio de la adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con niveles muy bajos de
adherencia eficiente (1.7%) y un 14.3% de adherencia deficiente.

Estos resultados adquieren gran relevancia porque el respeto constituye
un eje central en las dinamicas familiares: regula la forma en que se establecen
las relaciones, se gestionan los desacuerdos y se reconoce la autoridad de la
madre como cuidadora principal. Cuando el respeto es alto, los miembros de la
familia valoran las indicaciones y decisiones relacionadas con la salud del nifio,

lo que fortalece la cooperacion y reduce los conflictos que podrian obstaculizar
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la continuidad del tratamiento. En cambio, en familias con respeto bajo o medio,
la falta de reconocimiento mutuo tiende a generar desinterés, resistencia o
ausencia de apoyo, lo que se refleja en los casos de adherencia deficiente y
regular.

El analisis estadistico (Chi? = 10,007; p = 0.040) confirma que existe una
relacion significativa entre el respeto y la adherencia. Este hallazgo demuestra
que el respeto no es solo un valor abstracto, sino un factor con efectos practicos
sobre la organizacién del cuidado infantil. La madre, al ser respetada en su rol,
puede ejercer con mayor eficacia la supervision de la ingesta del suplemento,
mientras que el nifio, al sentirse tratado con consideracion, muestra mayor
disposicion a aceptar el tratamiento.

Estos resultados se articulan con el Modelo Circunflejo de Olson, que
reconoce la comunicacion respetuosa como un elemento transversal de la
cohesién familiar. Asimismo, se relacionan con lo sefialado por Flores (2018) y
Carhuas y Zuhiga (2018), quienes identificaron que los hogares donde
predomina el respeto mutuo muestran mayor disciplina en la aplicacién de
tratamientos pediatricos, mientras que la ausencia de este valor esta asociada
con abandono o incumplimiento parcial de las indicaciones médicas.

En relaciébn con los objetivos especificos de esta investigacion, la
evidencia de la Tabla 18 permite concluir que el respeto es un factor
determinante para transformar la adherencia regular en eficiente. En términos
practicos, esto implica que las intervenciones en salud no deben limitarse a
transmitir informacién técnica, sino también a fortalecer valores como el respeto
dentro de la familia, pues este favorece la comunicacién, la cooperacion y el

compromiso compartido en la lucha contra la anemia infantil.
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Tabla 19
Consideracion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Consideracion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 1 0.3% 93 31.0% 13 4.3% 107 35.7%
Medio 3 1.0% 98 32.7% 8 2.7% 109 36.3%
Alto 1 0.4% 61 20.3% 22 7.3% 84 28.0%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio
Chi%. = 15,401 > Chi% =9,49

gl=4 p=0.004 p <0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 18
Consideracion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 19

La Tabla 19 muestra que el 36.3% de las familias presentan un nivel medio
de consideracion, el 35.7% un nivel bajo y el 28% un nivel alto. En todos los
grupos se mantiene el predominio de una adherencia regular al tratamiento
(84%), con un 14.3% de adherencia deficiente y apenas un 1.7% de adherencia
eficiente.

El anadlisis de estos resultados permite afirmar que la consideracion,
entendida como la capacidad de reconocer y valorar las necesidades de los
demas, constituye un factor clave en la dinamica familiar que incide directamente
en la adherencia terapéutica. Cuando este valor se practica en niveles altos, los
miembros de la familia muestran mayor disposicion a apoyar a la madre en la

supervision del tratamiento, respetan sus decisiones y colaboran en la
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organizacion de las rutinas de cuidado. Esto reduce tensiones y favorece un
ambiente de cooperaciéon que facilita la continuidad del tratamiento.

En contraste, los niveles bajos de consideracion reflejan un clima familiar
en el que predominan el desinterés o la indiferencia hacia las responsabilidades
compartidas. Esta situacion genera sobrecarga en la madre y limita el apoyo
necesario para mantener la constancia en la administracion del suplemento de
hierro, lo que explica la presencia de adherencia deficiente en estos hogares.
Incluso los niveles medios de consideracion, aunque muestran cierta sensibilidad
hacia las necesidades del otro, no siempre logran traducirse en practicas
consistentes de apoyo, manteniendo a la mayoria de familias en un rango de
adherencia solo regular.

El analisis estadistico (Chi? = 15.401; p = 0.004) confirma que existe una
asociacion significativa entre la consideracion y la adherencia, lo que refuerza la
idea de que este valor no puede ser visto Uunicamente como un aspecto
emocional, sino como un recurso organizativo que facilita el cumplimiento
terapéutico. Estos resultados son coherentes con lo planteado en el marco
tedrico y con estudios como los de Flores (2018) y Carhuas y Zufiga (2018),
quienes demostraron que los valores familiares, cuando se traducen en
conductas concretas de apoyo, inciden positivamente en la adherencia a
tratamientos pediatricos.

En relacién con los objetivos especificos de la investigacion, la evidencia
de la Tabla 19 permite concluir que fortalecer la consideracion dentro del hogar
es fundamental para transformar la adherencia regular en eficiente. En términos

practicos, los programas de salud deben promover no solo conocimientos
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técnicos sobre la anemia, sino también el desarrollo de valores familiares que

sustenten la corresponsabilidad y la disciplina terapéutica.
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Tabla 20
Establecimiento de limites y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Establecimiento de

Eficiente Regular Deficiente Total
limites
N % N % N % N %
Bajo 2 0.7% 97 32.3% 12 4.0% 111 37.0%
Medio 1 0.3% 102 34.0% 13 4.3% 116 38.6%
Alto 2 0.7% 53 17.7% 18 6.0% 73 24.4%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi?c =9,642 > Chi%=9,49
gl=4 p=0.047 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 19:
Establecimiento de limites y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

madres de niinos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 20

La Tabla 20 muestra que el 38.6% de las familias presentan un nivel medio
de establecimiento de limites, el 37% un nivel bajo y solo el 24.4% un nivel alto.
En todos los casos se observa el predominio de la adherencia regular al
tratamiento de la anemia ferropénica (84%), con apenas un 1.7% de adherencia
eficiente y un 14.3% de adherencia deficiente. El andlisis estadistico (Chi* =
9.642; p = 0.047) confirma la existencia de una relacién significativa entre el nivel
de limites familiares y la adherencia terapéutica.

A diferencia de la segunda tabla centrada en los tipos de limites
(desligados, conectados, separados, amalgamados) esta tabla ofrece una

mirada jerarquica que permite evaluar la intensidad y claridad con que se aplican
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las normas dentro del hogar. Este matiz es importante, porque evidencia que no
basta con reconocer la existencia de limites, sino que resulta decisivo analizar
su grado de firmeza y su impacto en la organizacion de la vida cotidiana.

Los resultados muestran que en hogares con niveles bajos o medios de
limites, las reglas son ambiguas o poco consistentes, lo que dificulta establecer
rutinas de medicacion estables y sostenidas. Esto se traduce en olvidos, falta de
seguimiento y menor compromiso por parte de los cuidadores. En cambio, los
hogares con niveles altos de establecimiento de limites tienden a mostrar una
mayor disciplina y control, aunque los datos revelan que la sola existencia de
normas estrictas no garantiza automaticamente una adherencia eficiente,
especialmente si no se acompafan de practicas de cuidado sensibles y de una
comunicacién adecuada con el nifio.

Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Minuchin y Olson en
el marco tedrico: los limites claros y consistentes son necesarios para un
funcionamiento familiar saludable, pero si son demasiado rigidos, pueden perder
efectividad al no permitir la adaptacion a las necesidades del nifio y de la familia.
En el contexto de la anemia ferropénica, la clave esta en combinar limites firmes
con flexibilidad y apoyo emocional, de manera que las normas se traduzcan en
disciplina sin caer en imposiciones que generen resistencia.

En sintesis, la Tabla 20 complementa lo analizado en la Tabla 2 al mostrar
que la calidad y el nivel de los limites familiares son determinantes en la
adherencia, pero que estos deben integrarse con comunicacion y

corresponsabilidad para lograr un efecto sostenido en la continuidad terapéutica.
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Tabla 21
Tomas de decisiones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Tomas de decisiones Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 3 1.1% 92 30.6% 11 3.6% 106 35.3%
Medi
o 1 0.3% 98 32.7% 12 4.0% 111 37.0%
Alto 1 0.3% 62 20.7% 20 6.7% 83 27.7%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de estudio
Chi%. =10,192 > Chi% =9,49

gl=4 p=0.037 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 20

Tomas de decisiones y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
nifos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 21

La Tabla 21 evidencia que el 37% de las familias presentan un nivel medio
de toma de decisiones, el 35.3% un nivel bajo y el 27.7% un nivel alto. En todos
los grupos predomina la adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), mientras que la adherencia eficiente sigue siendo minima
(1.7%) y la deficiente alcanza un 14.3%. El analisis estadistico (Chi* = 10.192; p
= 0.037) confirma que existe una relacién significativa entre la toma de
decisiones y la adherencia terapéutica.

A diferencia de la Tabla 7, donde se abordaron los estilos de toma de

decisiones, esta tabla permite observar los niveles de participacion en el proceso.
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Este cambio de enfoque es crucial, porque revela que no basta con identificar
quién decide, sino que también importa en qué medida las decisiones se
comparten y se convierten en acciones efectivas.

El hallazgo mas relevante es que incluso en familias con un nivel alto de
toma de decisiones, persiste un porcentaje de adherencia deficiente, lo que
sugiere que la sola existencia de decisiones no garantiza el éxito terapéutico si
no se acompafan de seguimiento y corresponsabilidad. Por el contrario, los
niveles bajos y medios reflejan hogares donde la madre asume la carga principal
de las decisiones sin el respaldo suficiente de los demas miembros, lo que
incrementa el riesgo de inconsistencias en la continuidad del tratamiento.

Estos resultados se relacionan con lo planteado en el Modelo Circunflejo
de Olson, que considera que la efectividad en la toma de decisiones familiares
depende tanto de la claridad como de la flexibilidad del proceso. Asimismo,
coinciden con estudios como los de Flores (2018) y Condori y Cruz (2017), que
sefalan que la sobrecarga de decisiones en la madre, sin una participaciéon
activa del padre u otros cuidadores, tiende a limitar la adherencia sostenida a los
tratamientos pediatricos

En relacion con los objetivos especificos de esta investigacion, la Tabla
21 permite concluir que la toma de decisiones no solo debe entenderse como un
acto puntual, sino como un proceso continuo que requiere de participacion,
coordinacion y compromiso compartido. En términos practicos, los programas de
salud deberian fomentar la corresponsabilidad familiar en la toma de decisiones,
de manera que la madre no asuma sola la carga del tratamiento, sino que cuente

con un entorno que respalde y refuerce la disciplina terapéutica.
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Tabla 22
Los intereses y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de ninos de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Los intereses Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 2 0.7% 92 30.7% 10 3.3% 104 34.7%
Medio 2 0.7% 97 32.3% 12 4.0% 111 37.0%
Alto 1 0.3% 63 21.0% 21 7.0% 85 28.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%c =10,518 > Chi% =9,49
gl=4 p=0.033 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 21
Los intereses y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 22

La Tabla 22 muestra que el 37% de las familias presentan un nivel medio
de intereses compartidos, el 34.7% un nivel bajo y el 28.3% un nivel alto. En
todos los grupos predomina una adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), mientras que la eficiente apenas alcanza el 1.7% vy la
deficiente llega al 14.3%. El analisis inferencial (Chi? = 10.518; p = 0.033)
confirma la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los
intereses familiares y la adherencia.

A diferencia de la Tabla 8, que se centraba en los tipos de intereses, esta
tabla evalua la intensidad con que los miembros del hogar comparten
actividades, valores y metas comunes. Esta distincion es relevante porque

muestra que no basta con tener intereses compartidos, sino que su nivel de
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prioridad en la vida familiar influye directamente en la organizacién de las rutinas
de cuidado.

En familias con niveles bajos o medios de intereses, las actividades
tienden a fragmentarse, de modo que la responsabilidad del tratamiento recae
casi exclusivamente en la madre, sin convertirse en una meta colectiva. Esto
explica la persistencia de la adherencia deficiente en estos hogares. En
contraste, cuando los intereses compartidos son altos, existe mayor coordinacion
y sentido de pertenencia, lo que favorece la corresponsabilidad y la disciplina
terapéutica. Sin embargo, los resultados advierten que los intereses, aunque
relevantes, no son suficientes por si solos: requieren estar acompafnados de
comunicaciéon clara y practicas de cuidado consistentes para traducirse en
adherencia eficiente.

Este analisis se relaciona con el marco teérico del Modelo Circunflejo de
Olson, que reconoce los intereses compartidos como un elemento que refuerza
la cohesion familiar y facilita la organizacién de roles. Asimismo, coincide con
estudios como los de Flores (2018) y Condori y Cruz (2017), quienes senalan
que cuando las actividades y metas de la familia incluyen explicitamente el
cuidado de la salud infantil, la adherencia a los tratamientos pediatricos mejora
de manera significativa.

En sintesis, la Tabla 22 aporta un matiz complementario a la Tabla 8 al
mostrar que no solo importa la forma de los intereses compartidos, sino la fuerza
y prioridad que adquieren dentro del hogar. En términos practicos, se requiere
que los programas de salud promuevan actividades familiares en las que la

adherencia al tratamiento se integre como parte de los intereses comunes,
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fortaleciendo asi la constancia y el compromiso en la lucha contra la anemia

ferropénica infantil.
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Tabla 23
Relaciones de roles y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Relaciones de roles Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 3 1.0% 79 26.4% 7 2.3% 89 29.7%
Medio 2 0.7% 111 37.0% 16 5.3% 129 43.0%
Alto 0 0.0% 62 20.6% 20 6.7% 82 27.3%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%c =12,639 > Chi% =9,49
gl=4 p=0.013 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

37%

40%
35%
30%
25%
20%

15% G
: 59, 7%
0%
Eficiente Regular Deficiente

Adherencia al tratamiento anemia ferropenica

M Relaciones de roles Bajo ® Relaciones de roles Medio

Relaciones de roles Alto

Figura 22
Relaciones de roles y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

nifos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 23

La Tabla 23 muestra que el 36.7% de las familias se encuentran en un
nivel medio de relaciones de roles, el 33% en nivel bajo y el 30.3% en nivel alto.
En todos los casos predomina la adherencia regular al tratamiento de la anemia
ferropénica (84%), con un 14.3% de adherencia deficiente y solo un 1.7% de
adherencia eficiente. El analisis estadistico (Chi? = 11.083; p = 0.026) confirma
que existe una asociacién significativa entre la claridad de los roles familiares y
la adherencia terapéutica.

A diferencia de la Tabla 11, que analizaba la tipologia de los roles, esta
tabla se centra en los niveles de claridad y cumplimiento de responsabilidades
dentro del hogar, lo que permite comprender con mayor precision como las

dinamicas familiares inciden en la continuidad del tratamiento. Los resultados
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evidencian que en familias con roles poco definidos (nivel bajo), la madre suele
asumir la carga total de la supervision del tratamiento, lo que genera sobrecarga
y riesgo de incumplimiento. Por el contrario, en los hogares con roles claramente
definidos (nivel alto), existe mayor corresponsabilidad, lo que facilita que la
administracion del suplemento de hierro se integre como una tarea compartida.

No obstante, incluso en los hogares con roles bien establecidos persisten
casos de adherencia deficiente, lo que revela que la claridad de roles, aunque
necesaria, no es suficiente por si sola: requiere ser complementada con
comunicacién efectiva, motivacion y compromiso de todos los integrantes. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Olson en el Modelo Circunflejo, que
destaca que los roles familiares deben ser no solo claros, sino también flexibles
y adaptables a las necesidades de cada situacion.

En sintesis, la Tabla 23 aporta un matiz distinto al de la Tabla 11, ya que
demuestra que el nivel de claridad en los roles familiares es determinante para
la adherencia terapéutica, aunque debe complementarse con factores como la
cooperacion activa y la comunicacion familiar para alcanzar resultados

sostenidos en el cuidado de la salud infantil.
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Tabla 24
Negociacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica

Negociacion Eficiente Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bajo 2 0.7% 84 28.0% 8 2.6% 94 31.3%
Medio 2 0.7% 120 40.0% 18 6.0% 140 46.7%
Alto 1 0.3% 48 16.0% 17 5.7% 66 22.0%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi%; = 9,992 > Chi?% = 9,49
gl=4 p=0.041 p<0.05 ESSIGNIFICATIVA
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Figura 23
Negociacion y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de

nifos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 24

La Tabla 24 muestra que el 39% de las familias se ubican en un nivel
medio de negociacion, el 34.3% en nivel bajo y el 26.7% en nivel alto. En todos
los grupos predomina la adherencia regular al tratamiento (84%), con un 14.3%
de adherencia deficiente y apenas un 1.7% de adherencia eficiente. El analisis
estadistico (Chi? = 10.827; p = 0.028) confirma que existe una asociacién
significativa entre la capacidad de negociacion y la adherencia terapéutica.

A diferencia de la Tabla 13, que se centraba en la tipologia de la
negociacion, esta tabla examina sus niveles de desarrollo dentro del hogar, lo
que permite profundizar en la frecuencia y efectividad con que los miembros de
la familia llegan a acuerdos. Esta perspectiva es importante porque revela que
no basta con reconocer estilos de negociacion, sino que es determinante evaluar

la solidez y consistencia con que se aplican en la practica cotidiana.
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Los resultados indican que en familias con baja capacidad de negociacion
predominan dinamicas rigidas o impositivas, lo que genera conflictos y
resistencia en el cumplimiento de las rutinas de tratamiento. Por el contrario, en
niveles medios y altos, se aprecia una mayor disposicion al didlogo y a la
busqueda de consensos, lo que facilita la corresponsabilidad en la
administracion del suplemento de hierro. Sin embargo, la persistencia de
adherencia deficiente incluso en niveles altos advierte que la negociacion,
aunque relevante, no garantiza por si sola una disciplina terapéutica adecuada
si no estd acompanada de limites claros, roles definidos y comunicacion efectiva.

Este hallazgo se relaciona con el Modelo Circunflejo de Olson, que
reconoce la negociacion como una herramienta clave para mantener la
adaptabilidad y cohesion familiar. Asimismo, coincide con investigaciones como
las de Flores (2018) y Carhuas y Zuniga (2018), que destacan que la capacidad
de negociar acuerdos dentro del hogar influye en la adherencia a los tratamientos
pediatricos al reducir tensiones y promover un compromiso colectivo.

En conclusién, la Tabla 24 aporta un matiz diferente a la Tabla 13,
mostrando que no solo importa el estilo de negociacién, sino también su nivel de
implementacion en la vida diaria. Para mejorar la adherencia terapéutica, es
necesario fomentar en las familias no solo el conocimiento técnico sobre la
anemia, sino también habilidades de negociacién que permitan transformar el

cuidado en una responsabilidad compartida.
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Tabla 25
Habilidades de escucha y habla y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses

que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.

Adherencia al tratamiento anemia ferropénica
Habilidades de

Eficiente Regular Deficiente Total
escucha y habla
N % N % N % N %
Bajo 2 0.7% 65 21.7% 10 3.3% 77 25.7%
Medio 3 1.0% 144 48.0% 17 5.7% 164 54.7%
Alto 0 0.0% 43 14.3% 16 5.3% 59 19.6%
Total 5 1.7% 252 84.0% 43 14.3% 300 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
Chi?c =11,189 > Chi%=9,49
gl=4 p=0.025 p<0.05 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 24:
Habilidades de escucha y habla y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifnos de 6 - 36 meses que asisten al Centro de Salud

Jorge Chavez.

Fuente: Tabla 25

En la tabla y figura 25 se presentan los resultados del analisis de las habilidades
de escucha y habla en las madres de nifios de 6 a 36 meses. Se observa que el
54.7% de las participantes se encuentran en un nivel medio de estas habilidades,

el 25.7% en un nivel bajo y el 19.6% en un nivel alto.

Al relacionar estas habilidades con la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica, se identificd que, entre las madres con habilidades de escucha y
habla en nivel medio, el 5.7% presentd una adherencia deficiente y el 48%
mostré una adherencia regular. Entre aquellas con habilidades en nivel alto, el
5.3% tuvo adherencia deficiente y el 14.3% adherencia regular. Por otro lado, las
madres con habilidades en nivel bajo evidenciaron un 3.3% de adherencia

deficiente y un 21.7% de adherencia regular. Estos resultados sugieren que las
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dificultades en el desarrollo de habilidades de escucha y habla podrian influir en
la capacidad de las madres para implementar adecuadamente las indicaciones
del tratamiento, retrasando la solucion de problemas relacionados con la anemia

ferropénica.

A través del analisis estadistico inferencial, aplicando un margen de error del 5%
y un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un valor de Chi cuadrado calculado
(Chi2c) de 11.189, el cual es mayor que el valor critico (Chi2t) de 9.49 con 4
grados de libertad, y un valor p=0.025, indicando significancia estadistica. Esto
confirma que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
habilidades de escucha y habla y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidas en el Centro de

Salud Jorge Chavez.
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Tabla 26

Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud Jorge

Chavez.

N %

Eficiente 5 1,7%
Regular 252 84,0%
Deficiente 43 14,3%
Total 300 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de estudio
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Figura 25
Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 - 36

meses que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez.
Fuente: Tabla 26

En la tabla y figura 26 se observa la distribucion de la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica entre las madres de nifios de 6 a 36 meses.
Se identificé que la mayoria de las madres, un 84%, presentan un nivel de
adherencia regular, mientras que un 14.3% manifiestan adherencia deficiente y
solo un 1.7% alcanzan un nivel eficiente. Esta distribucién evidencia que, aunque
la mayoria de las madres siguen parcialmente las indicaciones médicas, existe
un porcentaje considerable que no logra cumplir de manera completa con el
tratamiento prescrito.

Esta situacion puede deberse a multiples factores, entre ellos la falta de
comprensién sobre la importancia de la terapia, dificultades para administrar

correctamente los suplementos, limitaciones en el acceso a los recursos de
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salud, o incluso factores culturales y familiares que influyen en la rutina de
cuidado del nifio. La adherencia terapéutica es un proceso complejo que no solo
depende de la prescripcion médica, sino también del compromiso y la
cooperacion de la madre, de su percepcion sobre la gravedad de la anemia y del
entendimiento de como la terapia impacta en la salud y el desarrollo del nifio.

El cumplimiento insuficiente de la terapia puede comprometer la
recuperacion optima del nifio, afectando su capacidad de crecer y desarrollarse
adecuadamente, dado que la anemia ferropénica tiene implicancias directas
sobre el desarrollo cognitivo, motor y fisico en la primera infancia. Por ello, es
fundamental fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y acompafamiento
familiar, promoviendo que las madres comprendan la enfermedad y reconozcan
la importancia de seguir las indicaciones de manera estricta, logrando asi una

adherencia efectiva que garantice los resultados terapéuticos esperados.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica representa un problema de salud publica prioritario
en el Peru y América Latina, dado que impacta directamente en el desarrollo
neuroldgico, cognitivo y psicomotor de los nifios en la primera infancia. Su
fisiopatologia, caracterizada por la disminucién de glébulos rojos funcionales,
compromete la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos, limitando el
desarrollo cerebral y afectando habilidades cognitivas como el aprendizaje y la
concentracion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Estos efectos subrayan
la necesidad de analizar no solo la dimension biomédica, sino también los
factores familiares y psicosociales que pueden influir en la adherencia al

tratamiento.

El presente estudio identific6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses (p=0.001). Este
hallazgo respalda la hipétesis de que las dinamicas familiares influyen
directamente en la ejecucion de los regimenes terapéuticos, confirmando
parcialmente los resultados de Flores (2019) y Condori y Cruz (2018), quienes
también encontraron correlaciones significativas. No obstante, difiere de lo
reportado por Carhuas y Zufiga (2018), quienes no observaron relacion
significativa; esta divergencia probablemente se explica por diferencias
contextuales, culturales y metodolégicas, asi como por la naturaleza de los
tratamientos evaluados. Este contraste resalta la importancia de considerar la

heterogeneidad de las poblaciones al interpretar la aplicabilidad de los hallazgos.
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En relacién con los componentes especificos de la funcionalidad familiar,
la cohesion se asocié significativamente con la adherencia al tratamiento
(p<0.05). Sin embargo, se evidencié que un numero importante de familias
presentaba cohesion separada, caracterizada por la independencia de los
miembros, coaliciones y prioridades individuales por encima del interés colectivo.
Esta estructura puede limitar la cooperacion y supervision necesarias para
garantizar el cumplimiento de las indicaciones médicas, sugiriendo que no solo
la presencia de cohesion, sino su calidad, determina el nivel de adherencia.
Estos resultados son coherentes con Quinto (2017), pero contrastan con
estudios como los de Flores (2019) y Baquerizo (2020), lo que indica que factores
como urbanizacion, condiciones socioecondmicas y estilos de crianza median la

relacion entre cohesién familiar y adherencia terapéutica.

Por su parte, la flexibilidad familiar, caracterizada por liderazgo
democratico, roles compartidos, negociacién abierta y reglas adaptables,
también mostrd asociacién positiva con la adherencia (p<0.05). Este hallazgo
coincide con Olson y Gorall (2003), quienes sostienen que la flexibilidad permite
un afrontamiento dinamico de las crisis y facilita la adopcion de conductas
saludables. No obstante, la discrepancia con Mamani (2018), quien reportd
mayor predominio de familias con flexibilidad estructurada, sugiere que la
interaccién entre estructura familiar y contexto sociocultural modula la respuesta
al tratamiento, reforzando la necesidad de enfoques adaptados a cada

poblacién.
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La comunicacion familiar emergi®6 como un mediador central,
evidenciandose que habilidades de escucha activa, empatia, respeto mutuo y
autorrevelaciéon influyen directamente en la disposicion de las madres para
cumplir con la suplementacion de hierro y otros regimenes terapéuticos (p<0.05).
Este hallazgo reafirma la importancia de la comunicacion como mecanismo que
conecta la estructura familiar con la conducta de adherencia, en concordancia
con Flores (2019), y subraya que la calidad de la interaccion familiar es un factor

determinante para la efectividad de las intervenciones de salud.

Asimismo, la satisfaccion familiar mostré influencia directa sobre la
adherencia, de manera que niveles bajos de satisfaccion se asociaron con menor
compromiso, desmotivacién y resistencia frente al tratamiento, mientras que
niveles altos favorecen la cooperacion y la continuidad terapéutica (Olson, 2011).
Esto evidencia que la percepcion subjetiva de bienestar dentro del hogar impacta

de manera tangible en la implementacion de cuidados de salud infantil.

A pesar de los hallazgos significativos, es necesario reconocer las
limitaciones del estudio. La muestra se limitdé a un unico centro de salud, lo que
restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas, la
recoleccion de datos se basd en autoinformes de las madres, lo que puede
introducir sesgos de memoria o de deseabilidad social. Estos factores deben
considerarse al interpretar la aplicabilidad de los resultados y al disefar futuras

intervenciones.
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En sintesis, los resultados evidencian que la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica no depende exclusivamente de la dimensiéon biomédica, sino
que esta fuertemente influenciada por factores psicosociales y familiares,
especialmente cohesidn, flexibilidad, comunicacion y satisfaccion. La evidencia
obtenida respalda la necesidad de enfoques integrales en salud publica que
combinen estrategias clinicas con intervenciones orientadas a fortalecer la
dinamica familiar, con el objetivo de mejorar la efectividad terapéutica y

garantizar un desarrollo infantil saludable.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La investigacion confirma la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
nifos de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Jorge
Chavez (p=0.001). Este hallazgo evidencia que la estructura,
dinamica y calidad de las interacciones familiares influyen de
manera directa en la capacidad de las madres para cumplir con las
indicaciones médicas, lo que impacta en la efectividad del
tratamiento y en el desarrollo neuroldgico, cognitivo y psicomotor
de los nifos. Desde una perspectiva tedrica, refuerza los
postulados de Olson y Gorall (2003) sobre la importancia de la
funcionalidad familiar como factor determinante en la adopcién de

conductas de salud.

SEGUNDA: La cohesion familiar se identifica como un componente critico para
la adherencia terapéutica. Los indicadores evaluados
establecimiento de limites, coaliciones, tiempo compartido,
espacio, amistad, toma de decisiones, intereses y recreacion
muestran significancia estadistica (p<0.05) y se ubican en nivel
separada. Esto indica que, aunque existe interaccién entre los
miembros, la independencia de los individuos predomina sobre la
interdependencia colaborativa. La interpretacién de este hallazgo

sugiere que los hogares con cohesion deébil o separada pueden
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enfrentar dificultades en la supervisidon, organizacion y apoyo
necesario para garantizar la continuidad del tratamiento,
reforzando la necesidad de intervenciones que fortalezcan la

integracion emocional y funcional de la familia.

TERCERA: La flexibilidad familiar, evaluada mediante indicadores como
cambio de liderazgo, relaciones de roles, reglas de relacién y
negociacion, se asocia positivamente con la adherencia al
tratamiento (p<0.05, nivel flexible). Este hallazgo evidencia que los
hogares capaces de adaptarse dinamicamente a cambios en la
rutina, roles y responsabilidades logran enfrentar de manera mas
efectiva los desafios asociados al cumplimiento de Ia
suplementacion de hierro. Desde el punto de vista practico, esto
implica que los programas de salud deben considerar estrategias
que fortalezcan la capacidad de adaptacion familiar, facilitando que
los miembros colaboren y mantengan la continuidad del

tratamiento.

CUARTA: La comunicacion familiar se destaca como un mediador
fundamental de la adherencia terapéutica. Los indicadores
habilidades de escucha, habilidades de habla, autorrevelacion,
seguimiento de continuidad, respeto y consideracion presentan
significancia estadistica (p<0.05) y nivel medio, evidenciando que
la calidad de la interaccion intrafamiliar potencia la disposicion de

las madres para seguir las indicaciones meédicas de manera
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consistente. Este hallazgo subraya la relevancia de intervenciones
educativas que promuevan la comunicaciéon efectiva, la escucha
activa y la resolucién de conflictos dentro del hogar, fortaleciendo

la cooperacion y el compromiso de la familia con el tratamiento.

QUINTA: La satisfaccion familiar influye directamente en la adherencia al
tratamiento, con indicadores como establecimiento de limites, toma
de decisiones, intereses, relaciones de roles, negociacion y
habilidades de escucha y habla mostrando significancia estadistica
(p<0.05) y nivel medio. La percepcién de bienestar, apoyo mutuo y
armonia familiar facilita la motivacion de las madres para cumplir
con la terapia, mientras que niveles bajos de satisfaccién generan
desmotivacion, resistencia y dificultades en la continuidad del
tratamiento. Este hallazgo enfatiza la necesidad de disefar
estrategias que fortalezcan la percepciéon de bienestar familiar y la
cooperaciéon entre miembros del hogar como parte integral de los

programas de salud.

SEXTA: A nivel global, se observa que el 84% de las madres presenta un
nivel regular de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica,
lo que indica un cumplimiento parcial de las indicaciones médicas.
Este resultado evidencia la necesidad de implementar
intervenciones integrales que combinen educacion sanitaria,
acompafnamiento profesional, fortalecimiento de la funcionalidad

familiar y estrategias de seguimiento personalizado. La mejora de
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estos factores no solo favorecera la adherencia terapéutica, sino
que también tendra un impacto positivo en el desarrollo integral de
los nifos, garantizando mejores resultados en salud infantil y
contribuyendo a la reducciéon de la anemia ferropénica como

problema de salud publica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Para la direccion del Centro de Salud Jorge Chavez: Se
recomienda desarrollar e institucionalizar programas sostenibles
de promocién de la salud orientados al fortalecimiento de la
funcionalidad familiar, especificamente en cohesion, flexibilidad,
comunicaciéon y satisfacciéon familiar, identificadas como
determinantes de la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica. Estos programas deben incluir actividades
comunitarias estructuradas, talleres de orientacién familiar y
visitas domiciliarias periddicas, con protocolos claros de
seguimiento y evaluacion de resultados. Ademas, se sugiere
asignar recursos humanos especializados, como psicologos y
trabajadores sociales, para garantizar la implementacion efectiva
y monitorear el impacto de las intervenciones sobre la adherencia
terapéutica. Esta recomendacioén se fundamenta en los resultados
que muestran la relacidon significativa entre la funcionalidad

familiar y la adherencia al tratamiento (p=0.001).

SEGUNDA A las enfermeras responsables de AlS-nifio en coordinaciéon con
Promocion de la salud: Se aconseja disefar y ejecutar programas
educativos estructurados y basados en evidencia cientifica,
dirigidos a madres, padres y cuidadores, sobre la importancia de
la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. Las
capacitaciones deben incluir contenido sobre riesgos clinicos,

cognitivos y sociales de la anemia no tratada, técnicas de
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comunicacion efectiva, resolucion de conflictos y seguimiento de
la suplementacién de hierro. La metodologia debe ser
participativa, interactiva y adaptada al contexto sociocultural de la
poblacién, incorporando materiales didacticos visuales y
estrategias interculturales. Esta recomendacién deriva
directamente de los hallazgos que indican que la calidad de la
comunicacién familiar y la educacién estructurada influyen

significativamente en la adherencia al tratamiento (p<0.05).

TERCERA Al Area de Nutricién: Se recomienda fortalecer las acciones de
consejeria nutricional en madres y cuidadores, enfatizando la
promocién de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, asi como la adecuada diversificacion
alimentaria posterior. Las estrategias deben incluir talleres
practicos, guias alimentarias adaptadas a los recursos locales y
supervision periodica del estado nutricional del nifo. La
implementacién debe basarse en protocolos nacionales de salud
publica y recomendaciones internacionales, asegurando que los
cuidadores comprendan el papel de la alimentacion equilibrada y
la lactancia en la prevencion y control de la anemia ferropénica.
Esta recomendacién se deriva de los resultados que muestran
que la adherencia al tratamiento se ve influenciada por el

conocimiento y apoyo familiar en la alimentacién infantil.
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CUARTA A la responsable de Promocion de la Salud en coordinacion con
la Estrategia AIS-Nifio y Salud Familiar: Se sugiere incorporar la
dimensiéon de funcionalidad familiar como un componente
estratégico en los programas de salud publica orientados a la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica. Esto implica
analizar indicadores de seguimiento relacionados con cohesion,
flexibilidad, comunicacién y satisfaccion familiar, que permitan
evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar las
estrategias segun los resultados obtenidos. La evidencia del
estudio respalda que estos factores familiares son determinantes
criticos para mejorar la adherencia terapéutica y optimizar los

resultados en salud infantil.

QUINTA Para investigadores y egresados de enfermeria, nutricion: Se
recomienda promover investigaciones de caracter cualitativo,
cuantitativo y mixto que profundicen en los factores familiares,
socioculturales y estructurales que afectan la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica. Estas investigaciones deben
incluir disefios que permitan evaluar intervenciones especificas,
identificar barreras contextuales y generar evidencia sélida para
la formulacién de politicas y programas innovadores, adaptados a
la realidad epidemiolégica y social de la regidn. La recomendacion
se fundamenta en la necesidad de generar conocimiento local que
complemente los hallazgos de este estudio y permita disefar

estrategias mas efectivas y contextualizadas.
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SEXTA A las madres de familia: Se recomienda fomentar practicas de
organizacion y comunicacién familiar que faciliten la supervision y
el seguimiento del tratamiento de anemia ferropénica. Esto
incluye establecer rutinas de administracion de la suplementacion,
asignar responsabilidades claras entre los miembros del hogar y
promover espacios de didlogo y resolucién de problemas
relacionados con la salud del nifio. Estas acciones, alineadas con
los hallazgos que muestran que la cohesidon, comunicacion y
satisfaccion familiar impactan directamente en la adherencia, son
esenciales para garantizar la continuidad y efectividad del

tratamiento.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TiTULO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020.

flexibilidad familiar y la adherencia
al tratamiento de anemia
Ferropénica en madres de nifios
de 6 - 36 meses que asisten al
centro de salud Jorge Chavez?

e ;Cual sera la relacion entre
comunicacion  familiar y la
adherencia al tratamiento de
anemia Ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses que asisten
al centro de salud Jorge Chavez?

e ;Cual sera la relaciébn entre
satisfaccion  familiar vy la
adherencia al tratamiento de

flexibilidad familiar y la adherencia
al tratamiento de anemia
Ferropénica en madres de nifios
de 6 a 36 meses que asisten al
centro de salud Jorge Chavez.

Determinar la relacion entre
comunicacion  Familiar y la
adherencia al tratamiento de
anemia Ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses que asisten
al centro de salud Jorge Chavez.
Determinar la relacién entre
Satisfaccion  familiar y la
adherencia al tratamiento de

flexibilidad familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al centro de salud Jorge
Chavez.

Existe relacion significativa entre
comunicacién familiar y la adherencia
al tratamiento de anemia Ferropénica
en madres de nifos de 6 a 36 meses
que asisten al centro de salud Jorge
Chavez.

Existe relacion significativa entre
satisfaccion familiar y la adherencia al
tratamiento de anemia Ferropénica en

anemia
Ferropénica

Dimensiones
e Adherencia al
tratamiento

farmacoldgico.

e Adherencia al
tratamiento
dietético

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO DE
(Cual es la relacion de | Determinar la relacion de | Existe relacion significativa entre la INDEPEDIENTE INVESTIGACION
funcionalidad familiar y adherencia | funcionalidad familiar y adherencia | funcionalidad familiar y adherencia al Funcionalidad Tipo basica, segun el
al tratamiento de anemia | al tratamiento de anemia | tratamiento de anemia Ferropénica en familiar alcance temporal es
Ferropénica en madres de nifios de | Ferropénica en madres de nifios de | madres de nifios de 6 a 36 meses que Dimensiones transversal y segun el
6 a 36 meses que asisten al centro | 6 a 36 meses que asisten al centro | asisten al centro de salud Jorge Chavez. | ¢« Cohesion caracter de la medida
de salud Jorge Chavez? de salud Jorge Chavez. o Flexibilidad es de tipo cuantitativa.
] ] _ ] e Comunicacién NIVELDE

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS e Satisfaccion INVESTIGACION
e ;Cual sera la relacion entre | e Determinar la relaciébn entre | e Existe relacion significativa entre Descriptivo-

cohesion familiar y la adherencia | cohesion familiar y la adherencia cohesiéon familiar y la adherencia al correlacional-causal

al tratamiento de anemia al tratamiento de anemia tratamiento de anemia ferropénica en | VARIABLE DISENO ) DE

ferropénica en madres de nifios | ferropénica en madres de nifios madres de nifios de 6 a 36 meses que | DEPEDIENTE INVESTIGACION

de 6 a 36 meses que asisten al | de 6 a 36 meses que asisten al asisten al centro de salud Jorge No experimental u

centro de salud Jorge Chavez? centro de salud Jorge Chavez. Chavez. Adherencia al observacional.
e ;Cual sera la relacion entre la |e Identificar la relacion entre | ¢ Existe relacién significativa entre | tratamiento de POBLACION

Madres que asisten al
consultorio de CRED,
del Centro de Salud de
Jorge Chavez.
MUESTRA

Es de 300 madres en el
consultorio de CRED,
del Centro de Salud de
Jorge Chéavez
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anemia Ferropénica en madres de
nifios de 6 36 meses que asisten
al centro de salud Jorge Chavez?

e ;Como es la adherencia al
tratamiento  farmacolégico vy
dietético de anemia Ferropénica
en madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al centro de
salud Jorge Chavez?

anemia Ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses que asisten
al centro de salud Jorge Chavez.

e Determinar la adherencia al
tratamiento  farmacolégico vy
dietético de anemia Ferropénica
en madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al centro de
salud Jorge Chavez.

madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al centro de salud Jorge
Chavez.

La adherencia al tratamiento de
anemia Ferropénica es regular en
madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al centro de salud Jorge
Chavez es deficiente.
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION SALUD PUBLICA

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
(FACES IV)

INTRODUCCION

Estimado Madre, Padre: Mi nombre es.................. soy Lic............. , se desea
conocer la situacion de su nifio y la de su familia para lo cual le proporcionare
dos instrumentos que serviran para el desarrollo de mi estudio denominado
Funcionalidad Familiar y Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica; la
informacion que se obtendra sera de caracter andnimo y sélo sera para el uso
indicado; para lo cual solicito su colaboracion y responder en forma individual del

modo mas sincero posible.

INSTRUCCIONES:

e En la encuesta encontrara una serie de frases que describe como es su
familia real, responda que tan frecuente se dan estas conductas en su familia
y escriba una “X” en los recuadros correspondientes a:

1. Totalmente en desacuerdo (TD)

2. Generalmente en desacuerdo (GD)
3. Indeciso ()

4. Generalmente de acuerdo (GA)

5. Totalmente de acuerdo (TA)
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COHESION Y FLEXIBILIDAD FAMILIAR

TD |[GD |1 |[GA | TA

Los miembros de la familia estan involucrados entre si.

Nuestra familia busca nuevas maneras de lidiar con los
problemas.

Nos llevamos mejor con gente ajena a la familia que con
nuestra propia familia.

Pasamos demasiado tiempos juntos.

Hay estrictas consecuencias por romper las reglas en nuestra
familia.

Parecemos nunca estar organizados en nuestra familia.

Los miembros de la familia se sienten muy cerca el uno del
otro.

Los padres comparten por igual el liderazgo en nuestra familia.

Los miembros de la familia parecen evitar contacto entre ellos
mismos cuando estan en casa.

10

Los miembros de la familia se sienten presionados a pasar mas
tiempos libres juntos.

11

Hay claras consecuencias cuando un miembro de la familia
hace algo malo.

12

Es dificil saber quién es el lider en nuestra familia.

13

Los miembros de la familia se apoyan el uno del otro durante
tiempos dificiles.

14

La disciplina es imprescindible en nuestra familia.

15

Los miembros de la familia saben muy poco acerca de los
amigos de otros miembros de la familia.

16

Los miembros de la familia son demasiado dependientes el
uno del otro.

17

Nuestra familia tiene una regla para casi todas las situaciones
posibles.

18

Las cosas no se hacen en nuestra familia.

19

Los miembros de la familia se consultan unos a otros sobre
decisiones importantes.

20

Mi familia es capaz de hacer cambios cuando sea necesario.

21

Los miembros de la familia estan juntos cuando hay un
problema por resolver.

22

Para los miembros de la familia no son indispensables las
amistades fuera de la familia.

23

Nuestra familia es muy organizada.

Es poco claro quién es responsable por cosas (tareas,
actividades) en nuestra familia.

A los miembros de la familia les gusta compartir su tiempo libre
con los demas miembros de la familia.

Nos turnamos las responsabilidades del hogar de persona a
persona.

Nuestra familia casi nunca hace cosas todos juntos.

Nos sentimos muy conectados entre si.

Nuestra familia se desequilibra cuando hay un cambio en
nuestros planes o rutinas.

Nuestra familia carece de liderazgo.

Aunque los miembros de la familia tienen intereses
individuales, aun asi participan en las actividades familiares.

N W= WOWONONINNONODN

Tenemos reglas y roles muy claros en nuestra familia.
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Los miembros de la familia raras veces dependen el uno del
otro.

Nos resentimos cuando los miembros de la familia hacen
cosas ajenas a la familia.

Es importante seguir las reglas en nuestra familia.

Nuestra familia tiene dificultades para hacer seguimiento
de quienes hacen diversas tareas en el hogar.

Nuestra familia concibe perfectamente lo que es estar juntos o
separados.

Cuando los problemas surgen, nos comprometemos.

Los miembros de la familia actian principalmente de manera
independiente.

Los miembros de la familia sienten culpabilidad si pasan
mucho tiempo alejados entre si.

Una vez que se toma una decision, es muy dificil modificarla.

Nuestra familia se siente ajetreada y desorganizada.

MUNICACION FAMILIAR

Los miembros de la familia estan satisfechos de como ellos se
comunican entre si.

Los miembros de la familia son muy buenos oyentes.

Los miembros de la familia expresan afecto el uno al otro

Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre
si que es lo que desean.

Los miembros de la familia pueden discutir tranquilamente los
problemas entre ellos.

Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias con
los demas miembros de la familia.

Cuando los miembros de la familia se hacen preguntas entre
si, obtienen respuestas honestas.

Los miembros de la familia tratan de entender los sentimientos
de cada uno de ellos.

Cuando los miembros de la familia estan molestos, raras veces|
se dicen cosas negativas entre si.

M(ﬂ—\mom'&)#m#\lbmhmbbkwb8!\)#4#0#@0)0300\100 O WO WA WWwwWw

Los miembros de la familia expresan sus verdaderos|
sentimientos entre si.

SATISFACCION FAMILIAR

53

El grado de intimidad entre los miembros de la familia.

54

Las habilidades de tu familia para superar el estrés.

55

Las habilidades de tu familia para ser flexible.

56

Las habilidades de tu familia para compartir experiencias
positivas.

57

La calidad de comunicacion entre los miembros de la familia.

58

Las habilidades de tu familia para resolver problemas.

59

La cantidad de tiempo que ustedes pasan juntos como familia.

60

El modo en que los problemas son asumidos.

61

La imparcialidad de la critica en tu familia.

62

La preocupacion que se tienen los unos a los otros dentro de

la familia.

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA MADRE DEL NINO DE 6 A 36 MESES
INSTRUCCIONES:

En la encuesta encontrara una serie de preguntas, responda honestamente

con una “X” en los recuadros correspondientes a:

1. Siempre
2. A veces
3. Casi siempre

4. Nunca

NO

ADHERENCIA

Siempre

A Casi

. Nunca
veces siempre

¢ Le da a su nifio el sulfato ferroso en el horario indicado?

¢ Le da a su nifio el sulfato ferroso en la cantidad indicado?

¢ Los micronutrientes lo combina con leche o sopas?

AW DN

¢ Lo acompafia con jugo de naranja, granadilla, limonada?

¢,Cuando su nifio tiene una enfermedad deja de darle el
sulfato ferroso?

¢, Olvida de darle el sulfato ferroso a su nifo?

¢ Le es dificil dar a su nifio el tratamiento?

En el ultimo mes cuantos dias no le dio el sulfato ferroso.

© | 0 | N | O

¢, Recoge en las fechas indicadas el sulfato ferroso’?

¢Dentro de la dieta del nifio incluye alimentos ricos en
hierro?

11

¢ En su dieta del nifio prepara sangrecita, higado, bazo?

12

¢ En su dieta del nifio prepara menestras?

13

¢ Tiene problemas para comer higado, bazo, sangrecita
su nifno?

14

¢ Tiene problemas para comer menestras?

15

¢ Luego de las comidas le da al nifio manzanillas, anis o
leche?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Y O s con DNI:
.................................... Estoy de acuerdo en participar en esta investigacion
titulado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR 'Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, 2020” Entiendo que mi
participacion es opcional y que puedo revocar mi permiso en cualquier momento.
Se me ha informado del objetivo del estudio, razén por la cual estoy participando
en la presente investigacion. Se me ha informado de que los resultados se
utilizaran con fines académicos, que no se me perjudicara ni perderé ninguna
ventaja si opto por no participar en la investigacién, y que mi identidad no
aparecera en ningun informe o publicacion de los resultados del estudio. Si
necesito mas informacion o necesito presentar una queja, también se me
proporcionaron los nombres y numeros de teléfono de las personas adecuadas
para contactar. También observo que se me ha dejado un ejemplar de este

documento.

Firma o huella digital del
que da consentimiento. Firma de la investigadora

Juliaca .............. de ..o del 2022
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Anexo 4. Validacion de instrumentos

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA

. FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO D

TITULO TESIS: ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QU
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2020

. REFERENCIAS

4 'ihn-.*.‘ ‘ l""""“J-" 'V"‘(;“T
e EXPERTO St AW ,_
! T
« PROFESION 7 IGNEEE Soacy heDR an0
H1A SAN WosPITRG Lpelos Nehbe |
d CARGO ACTUAL A S Ay ‘y . ADTINVETHROLEN  CoN nentionw EN
* GRADOACADEMICO ; 1A 6!sTER B (0 0 e e suiwo
Il ASPECTO DE VALIDACION  (Géxen(e & ) -
| ETs[<[8 ¢
INDICADORES CRITERIOS 8 3 & | & a
~ > o
| ‘ B 122 | 218
| 1. CLARIDAD | Esta redactado con lenguaje apeapiado
— §
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidaces observables
3 ACTUALIDAD Adecuadio al avance de la ciencia
4. ORGANIZACION Fxn_sle una organzacitn logica de ks Hems con les 3
variables |
5. SUFICIENCIA Velora las dmensiones en cantidad y calidad suficientas -
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir los objesivos de 13 invesfigacion |
7TACONSISTENCIA Esta basado en aspectos ladnicos y cienlificos ‘ N
8, COHERENCIA ’ Entre las dimensiones, indicadores, ilems e indices | -
R . e . . i B ! ! .
9, METODOLOGIA | La estrategia responde al proposilo de la investigacion
10. PERTINENCIA | Elinstramento es 8l y adecuado para la Investigacitn

Fuente: Tamayo y adaptado de Paloming, Juan: Pefa Juio Dankel; Zevallos Gudeliay Oriza
no Lincoin (2017, . 17)

Coeficiente de valorizacién porcentual, C = Totall50 = ......".0.".....
Ill. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EL 1 #STRUNGITD &8 Fragie  PARe 30 gpPlicac
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a. Aprobado  (C=75%=0.75) Yd
b. Desaprobado (C <75% =0.75) [ |
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA

FUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TITULO TESIS: ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital m Fecha de entrega ,_Q__G;_[“ }2015

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JudithiKatit A nipadiimas

Direccion: Residencial Collasuy SHEEpR O S ilines )
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N& 4_25823}_& ] Al

leléfono: 970909074 y _\ email: jkatisampalimat@g ) com

Nombres y Apellidos:

Direccion: ,

— ———

DNUI/Camé de Extranjeria/PaSapafte N*: b, vl ,
leléfono: cmail}

Facultad y/o Escucla de BosSgrado: \l.mlrm en Q'llud

Escuela Profesional o MenciontSalud Pablica

Fitulo o Grado Académicd@ptar: Magisier en Salud

Asesor: Dra. Esperanza SUeSaRossel

Esta obra se encucntra dentr@itietlas siguichies dSnominaciones
Irabajo de Investigacion [ | TPUESIs[X] S ra Rajn e Suticiencia Pr ofeSloAMI. |  Trabajo Académicol ]
litulo: FUNCIONALIDAD _EAMILIAR ¥ ADHERENCIATAL TRATAMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA EN MABRES.DEFNINOS DEGASEMESE s_g_l PASISTEN AL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVIEZ 2030

Palabras claves, (3 a 5 &rmmes) FanSionalidit tamilias Sdhcrenci a tratamiento

.Esta obra se desarrollo en i DANCV 22

2]

—_— — — — —

Indicar si su produccion intel&@lifal ha empleado recursos tales como, lSilaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoriatécnica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros

relacionados.
St su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente deberd autorizar el

deposito en ¢l Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titlo 2da Especialidad X  Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depasito de mi tesis en ¢l Repositorio
Digital de lalUANCV.
Con la autoriz@@ion de deposito de mi produccion Intelectual, olorgo adi Universidad Andina
“Néstor CaceresVelisguez™ ungilieencia no exclusiva para reproduditdistribuir,
comunicar al pul\hto. !I‘ansiormu;‘ (Unicamente medinnte SURULECION a otros idiomas) y
poner a disposicion delpUBIEo mi producel dn lnulcétuul {INONTdo el resumen), en formato
fisico o di L.ll.ﬂ en Lu.alquurmt‘dm Lﬂnmiduu pbrum()u.m a traves de 108 diversos servicios
por la Universidad, creadfs%’ porut'.nm. lsl‘ﬂt como el Repomunu Digital de tesis UANCY,
coleccion de produccigh’ i glectual, Shire olns. on RRPSRENEN, ¢! extranjero por el tiempo y
veces que considere fitbesdrias. ¥ libres de temuncraciones,
En virtud de dicha Ji€éhglit, la Universidad Andina “Néstor Cihuc's Velasquez” podra
reproducir mi prodBEFiOn intelectunl en cuslguicr tipo de supnm‘ A8k mds de un ejemplar, sin
modificar su cogéniih. sola con propositos de wg.und.nd r-.splildt\} preservacion. Declaro
que la producci@i-imi®lectial es una CrEaeion e autoria y eXClSiVa titularidad, coautoria
con titularidad SeOmpartida. ¥ meseheticntro factitado a Lonu.'dbr Ih_presente licencia vy,
asimismo. garantizgogue dicha produccion intélectualno infringe dereehios de autor de terceras
personas. . '
La Universid Jdnting ~NeSIr Ciceres Velisquez” consiinard ¢l AOMBIE de! y/o los autor(es)
de la producgiin imelu.mnl ¥ ho le hara ninguna lnudlﬂc:umn m&s YuB, la permitida en la
licencia,

Autorizo su publicacion (marquecon una X)
[E Steadiorizo que se deposite inmediatamente.

[j Sttt 20.que se depositea partirde la fegha 1d'm--a):__

_] No autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede uﬁ:l ligencia CREATIVE COMMONS sobng <t produccion intelectual,
mantiene la titulaffladie los derechos de autor de esta y, a la vé@&palihite que otras personas
puedan reproducirlidomunicarla al publico y distribuir ej@iplares de esta, bajo las
condiciones siguientcs!
+Quicre permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

WJ Si autorizo

l I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

lodas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano

La opcién “internacional™ emplea ¢l lenguaje v la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana

En consecuencia, la opeion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutgflh Micntras que la opcion adaptada
a la jurisdicclon del Peni goza U8 hina mayor gHghcia ante 10s triblinales peruanos.

(] Ttemacisial

r( Nacional

Linea de investigacion: SalikhNCablicas P4y

/
_'”‘f/‘;* i ob g8 M oviembxe del 2025
Firma de Aitor huc"h’digilnl Fecha
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