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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la funcionalidad familiar y su
relacion con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica de madres de nifios de 6
a 18 meses que asistieron al puesto de salud de Achaya el 2017. La investigacion fue de
tipo descriptivo con disefio correlacional y corte transversal. La muestra de estudio estuvo
conformada por 30 madres de nifios de 6 a 18 meses de edad. El instrumento que se utilizé
para medir la funcionalidad familiar fué FACES Il y para medir la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica se aplicé un cuestionario dirigido a madres de nifios
de 6 a 18 meses. Para la comprobacion de las hipotesis se utilizo la prueba de Chi
Cuadrada. Los resultados obtenidos en cuanto a funcionalidad familiar en términos de
cohesion son, el 56.7% de familias pertenecen al tipo de cohesion desprendida y un 30%
cohesion separada, esto significa que no hay un adecuado vinculo emocional entre los
miembros de la familia. Respecto a la funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad
el 53.3% corresponde a adaptabilidad flexible, y un 40% a adaptabilidad estructurada,
significa que las madres tienen buen grado de respuesta a situaciones de estrés. En
relacion al tipo de cohesidn-adaptabilidad y adherencia al tratamiento de anemia el 56.7%
corresponde a no adherencia-desprendida (cohesion) y un 46.7% a no adherencia flexible
(adaptabilidad). Al establecer la relacién a través de la prueba estadistica Chi Cuadrada
se muestra que hay relacién entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
de la anemia p(0.045)<a(0.05); por lo que, se asume que la familia juega un rol
importante en relacion a la adherencia y sobre todo cuando en el seno familiar hay un

infante.

Palabras claves: adaptabilidad, adherencia, anemia, cohesién, funcionalidad familiar y

tratamiento.

viii
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the family functionality and its relationship
with the adhesion to the treatment of the iron-deficiency anaemia of mothers of children
in the age range of 6 — 18 months that attended to the local health center of Achaya in
2017. The research made was descriptive with a correlational design and cross-sectional
analysis. The sample of this research was formed by 30 mothers of children in the age
range of 6 — 8 months. The instrument used to measure the family functionality was
FACES 11l and to measure the adhesion to the treatment of the iron-deficiency anaemia
was a survey directed to the mothers of children in the age range of 6 — 8 months. The
Chi-square test was used for the verification of the thesis. The results obtained regarding
the family functionality in terms of cohesion are as follows: 56.7% of the families belong
to the type of detached cohesion and a 30% to separate cohesion which means that there
is a suitable emotional bond among the members of the family unit. Regarding family
functionality in terms of adaptability, 53.3% correspond to flexible adaptability, and 40%
to structured adaptability, it means that mothers have a good response to stress conditions.
In relation to the kind of adaptability-cohesion and the adhesion to the treatment of the
iron-deficiency anaemia, 56.7% correspond to no adhesion-detached (Cohesion) and a
46.7% to no flexible adhesion (adaptability). By setting the relationship through the Chi-
square test, it is found that there is a relationship between the family functionality and the
adhesion to the treatment of the iron-deficiency anaemia; therefore, it is assumed that the
family unit plays an important role in regard to adhesion and especially when there is a

child in the family.

Keywords: Adaptability, adhesion, anaemia, cohesion, family functionality and

treatment.
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INTRODUCCION

La familia es considerada como el primer eslabdn de apoyo social y psicoldgico que posee
el ser humano durante toda su vida, ejerce una funcidn protectora ante las diversas
tensiones de la cotidianeidad. El apoyo que se brinden entre los integrantes de una familia,
se convertira en uno de los principales recursos al momento de prevenir dafios fisicos y
psicologicos de sus miembros, siendo la orientadora en los cambios y conflictos que se
den a lo largo de su ciclo vital. (38)

Cuando existen eventos de desequilibrio dentro del sistema familiar, tales como la no
adherencia al tratamiento (incumplimiento), se torna habitual que los miembros de la
familia, consideren que los otros no cumplen con sus funciones y/u obligaciones,
observando como efecto la disfuncionalidad familiar expresada en coaliciones,
triangulaciones y escasa comunicacion familiar, situaciones que obligan a pensar en; ¢ qué
es una adecuada funcionalidad familiar?, pues ésta parece ser muy importante en el

desarrollo social, fisico y psicoldgico de todos los que constituyen a la familia. (10)

La no adherencia al tratamiento es un problema complejo y latente que afecta a todo el
mundo, incluso a paises desarrollados, se sabe que uno de los mas grandes obstaculos es
el desconocimiento exacto del tratamiento por parte de la madre, padre y/o cuidador
principal quienes consideran Unicamente el cumplimiento de la medicacion, sin darle
tanta importancia a aspectos mas integrales como los cambios conductuales en el estilo
de vida lo que resulta de vital importancia para el bienestar de los lactantes. La no
adherencia o su baja presencia va privar al lactante de obtener buenos resultados, por
ende, aumenta la probabilidad del fracaso terapéutico y es responsable de complicaciones
tales como la anemia'? que es considerado como un problema de salud publica, que
prevalece sobre todo en lactantes y nifios menores de 35 meses, segun la ENDES 2016 el
43.6% presenta el problema, en nuestra region de puno durante 2 afios se ha mantenido
la cifra de 75.9% se sabe que la anemia trae consigo consecuencias tanto para la salud
como para el desarrollo social y econémico del pais ello como resultado de la no
adherencia al tratamiento (incumplimiento) y falta de cohesion y adaptabilidad de la

familia, ya que pese a la intervencion multisectorial el problema persiste. (14)

De aqui la necesidad de investigar la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
de la anemia ferropénica entendiendo que existe un vinculo entre ambas variables, se

pretende aportar un insumo que permita la implementacion de diversas actividades que
1
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garanticen la prevencion y reforzamiento de toma de conciencia de las familias. Se espera
apertura también de nuevas lineas de investigacion, donde la adherencia al tratamiento
sea la principal variable de estudio. El presente estudio titulado Funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses que
asisten al puesto de salud Achaya 2017 es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio

correlacional y corte transversal.

La presente investigacion estd estructurada por 4 capitulos los cuales se detallan a
continuacion: capitulo 1 revision de literatura, capitulo Il planteamiento del problema,
capitulo Il materiales y métodos y finalmente el capitulo 1V Resultados y discusion,

ademas de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Funcionalidad familiar
a) LaFamilia

La familia, unidad bésica de la sociedad, base importante para el desarrollo
humano, es definida como la unioén de personas que comparten un proyecto vital
de existencia comun, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia,
existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas

relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.l

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de

la sociedad y del Estado.?

A partir de la década del 60, uno de los enfoques mas utilizados para estudiar o
comprender la familia, parte de la teoria general de los sistemas. Este enfoque
considera que el sistema es un conjunto de elementos de interaccion dinamica,
donde cada elemento cumple una funcion con respecto al todo, pero éste no es
reducible a sus partes, y su funcion es mas que la simple suma de ellas. Asi
entonces, la familia es un sistema compuesto por un conjunto (grupo) de personas
(elementos) que se encuentran en interaccion dinamica particular, donde lo que le

pasa a uno afecta al otro, y al grupo y viceversa®.
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Para Engels (Engels, 1986) la familia es un elemento activo que nunca permanece
estacionado, sino que se trasforma a medida que la sociedad evoluciona de una

forma de organizacion a otra.

Aproximandonos a una definicion que pudiera contemplar la mayor cantidad de
aspectos de los diversos contextos y etapas familiares, la Organizacion Mundial
de la Salud que indica; “la familia es la institucion social fundamental que une a
las personas vinculadas por nacimiento o por eleccién en un hogar y una unidad
doméstica...es el entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento

y las decisiones en materia de salud”.*
b) Funcionamiento familiar

El Funcionamiento Familiar se expresa por la forma en que el sistema familiar,
como grupo, es capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten
las expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus miembros, y la
interaccion entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomia y el espacio del
otro. El funcionamiento familiar puede evaluarse por la comunicacion entre los
miembros, el desempefio de roles, la respuesta afectiva, el involucramiento
afectivo y el control de la conducta y flexibilidad. También es examinado de
acuerdo con el grado de participacion de la pareja, en la vida social, estructura de

la autoridad, la distribucion de tareas domésticas y el rol funcional.®

Para Olson, la definicion del funcionamiento familiar es la interaccion de vinculos
afectivos entre miembros de la familia (cohesidon) y que pueda ser capaz de
cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares®
(adaptabilidad). Esta teoria contempla las situaciones que atraviesan la familia
durante la vida y los cambios que deben realizar en su estructura para lograr una
adaptacion y una cohesidn, que ayuden a una mejor estabilidad para el crecimiento
y desarrollo saludable del nifio. Ademas, establece que un funcionamiento familiar
balanceado es aquel que posibilita a la familia cumplir exitosamente con los
objetivos y funciones que le estan asignados. Muchas veces este funcionamiento
puede ser adecuado, pero otras veces puede verse afectado por algunas situaciones

0 factores estresantes que se presenten a lo largo del ciclo evolutivo de la familia.
7
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c) Funcionamiento familiar segin el modelo Circumplejo de Olson

El Modelo Circumplejo de Olson, Russell y Sprenkle (1979) plantea tres
dimensiones para el estudio del funcionamiento familiar: cohesion, adaptabilidad
y comunicacién familiar, que se refieren a la unién emocional, intelectual y fisica
de los miembros de la familia, asi como a la habilidad de la familia para cambiar
la estructura de poder, relaciones de rol y las reglas en dependencia de las

situaciones de estrés.®
d) Cohesién familiar

Esta definida como el vinculo emocional que entre ellos tienen los miembros de
una familia, el nivel de autonomia individual que una persona experimenta en el
ambito de su propia familia (Olson y Col). La cohesién familiar esta relacionada
con el apego o desapego presente entre los miembros de la familia, como lo
mencionan Schmidt, Barreyro, y Maglio. “la cohesion se refiere al grado de union
emocional percibido por los miembros de una familia, esta dimension esta divida
en 4 partes estos argumentos son ampliados por Ortiz (2008) mencionando que
Olson para realizar el diagnéstico de este parametro dentro de la familia tomo en
consideracion lo siguiente: “los lazos emocionales/independencia, los
limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los amigos/toma de decisiones, y los
intereses/recreacion”. Estas consideraciones facilitan establecer los estilos
familiares dentro del modelo circumplejo, asi tenemos familias con estilo

desligado, separado, unidas y enredadas.®
e) Adaptabilidad familiar

La adaptabilidad familiar esta vinculada con el grado de flexibilidad y capacidad
de cambio del sistema familiar. Segin Schmidt et al. (2010), la adaptabilidad se
trata de “la magnitud de cambios en roles, reglas y liderazgo que experimenta la
familia”. Entre las variables que se evaliian en el modelo Circumplejo de Olson al
decir de Ortiz (2008) son: “la estructura del poder, los estilos de negociacion, las
relaciones de los roles y la retroalimentacion”, las cuales ayudan caracterizar a las
familias en los siguientes tipos: caotico, flexible, estructurado y rigido. El cruce

de variables de cohesion y adaptabilidad permite estructurar los 16 tipos de familia
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que plantea Olson en su modelo Circumplejo, dependiendo éstas del tipo

predominante, en cada dimension.
f) Comunicacién familiar

La comunicacién familiar es otra de las dimensiones importantes en el modelo
circumplejo, esta dimension es considerada facilitadora para las dos mencionadas

anteriormente.

Segln Sotomayor y Segovia (2001) comunicacion viene del latin “communis”
que significa comunidad, comunion, comun-union, partiendo de esta definicion
podriamos decir que la comunicacion es un conjunto de relaciones e interacciones
que permiten un objetivo comun: la integracion entre los sujetos; asi la forma en
la que los integrantes de la familia se comunican determinara el funcionamiento
del sistema familiar, ya que ésta es considerada como el eje que atraviesa el
sistema familiar, como bien menciona Watzlawick, Helmick, y Don (1985) dentro
de sus axiomas de la comunicacion, aludiendo la imposibilidad de no comunicar,
entendiendo ésta como el conjunto de elementos digitales y analdgicos de la
comunicacion. Dichos axiomas se detallan a continuacién por ser un eje central

de la teoria de la comunicacion.

La comunicacion familiar es considerada como un punto importante del modelo
Circumplejo de Olson, al decir de Lorente, y Martinez (2003) la comunicacion
dentro de este modelo “es considerada como un elemento modificable, en funcién
de la posicion de los matrimonios y familias a lo largo de las otras dos
dimensiones”, sin embargo por ser facilitadora no se encuentra graficada en el
modelo de Olson, ya que si se cambia el estilo comunicacional de las familias,
muy probablemente se podria modificar el tipo de cohesion y adaptabilidad

familiar.®
1.1.2 Tipos de familia segun el modelo Circumplejo de Olson.

Olson, y colaboradores establecen cuatro tipos posibles de familia en funcién a la
variable cohesion y cuatro para la variable adaptabilidad las cuales desarrollamos

a continuacion
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1.1.2.1 Tipos de cohesion familiar

e Cohesion Desprendida. Se caracteriza por su escasa vinculacion
familiar y una alta autonomia personal; otras caracteristicas de este tipo
son las siguientes: extrema separacion emocional, ausencia de lealtad
familiar, de compromisos intrafamiliares y de comunicacion, relacion
vacia entre padres e hijos, preferencias por la separacion fisica,
ausencia de tiempo vivido en comun e independencia en la toma de

decisiones.

e Cohesidn Separada. Sus limites externos e internos son semi-abiertos,
sus limites generacionales son claros, cada individuo constituye un
subsistema, sin embargo, cuando lo requieren pueden tomar decisiones
familiares. La cohesion separada supone un cierto grado de separacion
emocional entre los miembros de la familia, pero sin que nunca llegue
a ser tan extrema como en la relacion desprendida, predomina la
dedicacion de cada persona a cuestiones personales, aunque también

haya un tiempo para vivirlo en familia.

e Cohesién Unida. Poseen limites intergeneracionales claros,
obteniendo sus miembros espacio para su desarrollo individual,
ademas poseen limites externos semi-abiertos. Supone un mayor grado
de unién e intimidad emocional compartida; asi como lealtad y
fidelidad a la relacion. En cuento al tiempo se prefiere el tiempo
compartido a estar ocupados en solo cuestiones personales. Hay cierto

énfasis en la unién familiar, los amigos suelen ser amigos de la familia.

e Cohesidon Enredada. Se caracterizan por una sobre identificacion de
cada miembro con la familia, lo que conlleva a una vinculacion
familiar muy intensa y una limitada autonomia individual; otras
caracteristicas que definen este tipo de cohesion son las siguientes:
extrema cercania emocional, intensa exigencia de lealtad a la familia,
fuerte dependencia unos de otros, ausencia de espacio privado, toma

de decisiones en funcion a los deseos del grupo.
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Se considera con mayor funcionalidad la cohesién separada y
conectada ya que en ellas sus integrantes pueden ser independientes y
a su vez mantienen cierto grado de conexion con sus familias, lo que
permite el desarrollo de sus integrantes sin dejar de lado su
comportamiento con la familia; en cambio la cohesion desprendida y
enredada corresponde a los extremos de la dimension, son los niveles
de mayor disfuncionalidad familiar ya que es tal el grado de
desvinculacion para el caso de las desprendidas, y tal el grado de
dependencia para las enredadas, que en ambos casos se termina por

limitar las relaciones familiares y su desarrollo a largo plazo.
1.1.2.2 Tipos de Adaptabilidad Familiar.

e Adaptabilidad Cadtica. Se trata de un tipo de familia que se
caracteriza por la una disciplina poco efectiva con consecuencias
inconsistentes y poco trascendentales, decisiones impulsivas, ausencia
de negociacion ante problemas y roles mas o menos establecidos, con

cambios frecuentes en las reglas de funcionamiento familiar.

e Adaptabilidad Flexible. Se caracteriza por wuna disciplina
democrética, liderazgo y roles compartidos, que pueden variar cuando

la familia considere necesario.

e Adaptabilidad Estructurada. Caracterizada porque a veces los
miembros de la familia tienden a compartir el liderazgo o los roles, con
cierto grado de disciplina democratica, dandose cambios cuando sus

integrantes lo solicitan.

e Adaptabilidad Rigida. Se caracteriza por un liderazgo autoritario,
padres muy controladores que toman decisiones muy estrictas,
ausencia de negociaciones roles muy definidos fijos y tradicionales,

disciplina rigida sin opcion de cambios

En cuanto a la dimension de adaptabilidad, su atencion se centra en como
los sistemas familiares cambian su estructura para intentar mantenerse
estables frente a una crisis, por lo tanto, para que exista un buen sistema

de adaptacidn se requiere un balance entre cambios y estabilidad. El
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desplazamiento entre alta y baja adaptabilidad familiar determina también
4 niveles. Al igual que en la dimension de la cohesion, en la adaptabilidad
familiar, los niveles centrales como son la adaptabilidad estructurada y
flexible conducen al buen funcionamiento familiar, asimismo los
extremos, digase los rigidos y cadticos resultan mas problematicos para las

familias
1.1.3 Familias del modelo Circumplejo de Olson

Las caracteristicas de familia puntualizadas en este modelo, son el resultado de
entrecruzar las posibles categorias de las dimensiones de cohesion y
adaptabilidad. La matriz de 4x4, configura 16 celdillas, cada una de ellas a una

caracteristica de familia en particular

ALTA i
Cadticmmnente | Cablicamenba

wa

=
{3 Cadticamente
Separado Conectado

Dasapegado -~

Cadlicamenip

Apegada

- Medic-Rangn

Flexihlemente
[resapegndo

Estructurelmente
‘Dezapegaila

g/ Estruciuralment
Apegndo .

Adaptabilidad

B
_a Rigidanmeénte Rigidumente | Rigidimeante Rigidamente
: Decupegado Separado Coneciado Apegado
[ewa] &
Desapego Apego
BAFA Cohesién ALTA

Figura 1. Modelo circumplejo de Olson
Fuente: David Olson

Los cuatro tipos del area central (que corresponden con los cuadros centrales con
el fondo blanco con puntos grises dentro de la circunferencia) reflejan familias

con caracteristicas equilibradas y en ambas dimensiones (cohesion y
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adaptabilidad) y representan niveles de funcionamiento moderado. Esto suelen ser

también los mas funcionales para el desarrollo individual y familiar.

Por otro lado, los cuatro de tipos extremos (que corresponden con los extremos
fuera de la circunferencia) muestran los niveles de funcionamiento maximo o
minimo en ambas dimensiones. Estos son los tipos de familia mas disfuncionales

tanto para el desarrollo individual como familiar.

El resto con familias con caracteristicas intermedias para ambas dimensiones

(cohesidn y adaptabilidad)

Sin embargo, si este patron de relacion llega a ser de estilo predominante a lo largo
de varios estadios del ciclo familiar, talvez en algin momento puede tornarse

problematico para alguno o para todos los miembros de la familia.
1.1.3.1 Familias equilibradas y/o balanceadas.

De acuerdo al modelo circunflejo es el méas adecuado para el
funcionamiento familiar y corresponde a las familias resultantes de la
combinacion de los siguientes grados de cohesién y adaptabilidad, los 4

tipos de familias en categoria funcional son los siguientes:
a) Separado-flexible
b) Unido-flexible
c) Separado- estructurado
d) Unido- estructurado

El modelo es dinamico, es decir, asume que pueden ocurrir cambios en el
modo de funcionamiento de una familia a lo largo del ciclo vital. Las
familias suelen funcionar de modo adaptativo, en funcion de la situacion

por esta razon cambia su tipo de dindmica.

Ninguno de los 4 puede calificarse como optimo o ideal, pero no cabe duda

es que los cuatro son mas funcionales que los tipos extremos.
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1.1.3.2 Familias intermedias o0 moderadas

Corresponde a las familias resultantes de la combinacion de los siguientes
grados de adaptabilidad y cohesion:

a) Caotico-separado
b) Cadtico-unido
c) Flexible-desprendida
d) Flexible enredado
e) Estructurado-desprendido
f) Estructurado-enredado
g) Rigido-separado
h) Rigido-unido
1.1.3.3 Familias extremas

Es el menos adecuado para la funcionalidad familiar, segin el modelo
circunflejo. Los cuatro tipos de familias ubicados fuera del circulo mayor,
son los menos funcionales es decir disfuncionales para el desarrollo del

individuo® y la familia y son los siguientes:
a) Desprendido-caotico
b) Enredado- cadtico
c) Desprendido-rigido
d) Enredado-rigido

1.1.4 Calificacién de las dos dimensiones estudiadas por Olson segun

factores.

COHESION Enredada 36 -—40
Unida 32-35
Separada 27 -31
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Desprendida 8 — 26

ADAPTABILIDAD Cadtica 33-40
Flexible 25-32
Estructurada 17 - 24
Rigida 8-16
DIMENSIONES:

FACTOR I: Acerca de los hijos (items 2,4,10,12)

Puntuacion:

4-9 Limites Generacionales inamovibles (relacion impermeable)

10-13 Limites Generacionales claros; hay una proximidad entre padres e hijos.
14-17 Clara separacion generacional con proximidad padres e hijos.

18-20 Falta de limite Generacional (relacion difusa)

FACTOR II: UNIDAD AFECTIVA (items 11,7,19)

Puntuacion:

3-11 Separacion Emocional extrema. Ausencia de fidelidad familiar.

12-13 Separacion Emocional; acercamiento limitado. Fidelidad familiar

ocasional.

14-15 Proximidad emocional. Alguna separacion, se espera la fidelidad familiar
FACTOR Ill: COMPROMISO FAMILIAR (items 5,1,3,6,17)

Puntuacion:

5-14 Compromiso e interaccion familiar muy baja. Sensibilidad afectiva

infrecuente.
15-17 Compromiso aceptable, aunque se prefiere la distancia personal.

18-20 Compromiso personal tan enfatizado como permite la distancia. Se

alientan y prefieren las interacciones afectivas.
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21-25 Compromiso muy alto. Fusion y sobre dependencia. Gran interés y control
afectivo.

FACTOR IV: CREATIVIDAD FAMILIAR (items 16,15,9)
Puntuacion:

4-7 Negociaciones limitadas. Decisiones impuestas por los padres
8-10 Negociaciones estructuradas. Decisiones buscadas por los padres.
11-13 Negociaciones Flexibles. Acuerdos sobre las decisiones.

14-15 Negociaciones inacabables y decisiones impulsivas. Frecuentes cambios

de normas que tienen una aplicacién inconsistente.

FACTOR V: RESPONSABILIDAD FAMILIAR (items 18, 20)
Puntuacion:

2-3 Repertorio de roles limitado. Roles impuestos por los padres.

4-5 Roles estables, pero pueden ser compartidos.

6-7 Roles compartidos y elaborados. Cambios fluidos de Roles

8-10 Falta de claridad en los roles, alteracion y cambios frecuentes.
FACTOR VI: ADAPTACION A LOS PROBLEMAS (items 13,8,14)
Puntuacion

3-5 Liderazgo Autoritario. Padres autoritarios, disciplina rigida y no permisiva
6-8 Liderazgo primariamente autoritario, pero con ciertos rasgos de igualdad.
9-11 Liderazgo autoritario, con cambios fluidos.

12-15 Liderazgo limitado y/o erréatico. Control paterno rechazado e infructuoso.

Disciplina muy permisiva.®
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1.1.5 Adherencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia como el cumplimiento
a un tratamiento; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion y
el programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo

de tratamiento indicado.

Para DiMatteo y DiNicola (1998). Es entendido como una implicacion activa y de
colaboracion voluntaria del paciente en el curso de un comportamiento aceptado
de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado terapéutico deseado. En
sentido general, el término adherencia se refiere al proceso a través del cual el
paciente lleva a cabo las indicaciones del terapeuta, basado en las caracteristicas
de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la relacion que establece

con el profesional de salud y de sus caracteristicas psicoldgicas y sociales.'

Para (Epsein y Cluss) la adherencia o el cumplimiento es “La coincidencia entre
el comportamiento de una persona, los consejos de salud y prescripciones que ha

recibido”.

El concepto de adherencia o cumplimiento al tratamiento hace referencia a una
gran diversidad de conductas. Entre ellas se incluyen desde tomar parte en el
programa de tratamiento y continuar con el mismo, hasta desarrollar conductas de
salud, evitar conductas de riesgo, acudir a las citas con los PS, tomar
correctamente la medicacion y realizar adecuadamente el régimen terapéutico;
Ademas de implicar una diversidad de conductas y cambios de conducta, la
adherencia puede ocurrir en cualquier momento (al inicio, durante o al finalizar
un programa terapéutico) o circunstancias (ej.: el paciente se adhiere bien a la
recomendacion de no consumir alcohol cuando estd en casa pero los fines de
semana la incumple), o a ciertas prescripciones o recomendacidn pero no a otras
(ej.: un diabético insulinodependiente se puede adherir bien a las inyecciones de
insulina pero no a la dieta prescrita). Por lo tanto, al hablar de la adherencia
estamos haciendo referencia a un fenomeno mdultiple, porque son muchas las
conductas que en ella se incluyen (tomar la medicacion, acudir a las citas, evitar
conductas de riesgo...), y complejo porque se puede dar en un momento, pero no
en otro, en unas circunstancias, pero no en otras y a una parte del tratamiento, pero

no a otras.?
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Aunque tradicionalmente se ha utilizado el término «cumplimiento» para definir
el grado en el que un paciente sigue las recomendaciones del prescriptor, este
término ha sido puesto en cuestion, ya que parece implicar que el paciente tiene
un rol pasivo en su tratamiento, limitandose a tomar el medicamento tal y como
se lo han prescrito. Asimismo, el término «incumplimiento» culpabiliza al
paciente que falla a la hora de seguir las instrucciones medicas. Actualmente se
prefiere el término «adherencia», definido como el grado en el que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas entre
el profesional sanitario y el paciente. Por tanto, resalta tanto la participacion activa
del paciente como la responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo

que facilite la toma de decisiones compartidas.*®

En sintesis, con respecto a la adherencia al tratamiento, este elemento depende en
gran medida de la educacion que reciba el paciente para el conocimiento y manejo
de su enfermedad, adquiriendo especial importancia en el paciente infantil quien
depende de la orientacion de sus padres o cuidadores que influyen en el manejo
que el nifio/ nifa le dé a su enfermedad y las conductas de adhesion que siga. Por
tanto, resulta importante que la medicina cada vez mas tenga en cuenta el ambito
familiar del nifio/(a) enfermo, y no conciba al paciente como una unidad
individual de tratamiento, separado de su nucleo familiar y de las practicas de

crianza de la familia.

El tratamiento de anemia es a través del sulfato ferroso y un soporte nutricional
rico en hierro. La dosis recomendada es de 3 mg/kg/dia de Fe+ elemental en una
o0 dos tomas. La solubilidad de las sales de hierro es la condicion indispensable
para que el hierro se absorba adecuadamente, siendo mejor la absorcién en la
forma ferrosa que en la férrica. Su porcentaje de absorcion disminuye
progresivamente en relacién de la dosis empleada, de ahi la recomendacién de

administrar la dosis diaria en una o dos tomas.

El soporte nutricional incluira un alimento rico en hierro dos veces al dia, teniendo
como principales a los alimentos que mas hierro biodisponible presentan como es
el caso de los productos de origen animal: bazo, higado, sangrecita de pollo, carne.
Las menestras y vegetales que tiene menor biodisponibilidad deberan ser

acompafiados de citricos como la naranja, limén.
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Aunque el tratamiento puede iniciarse tomando la medicacion con las comidas,
para una absorcién méaxima debe tomarse, si se puede, por lo menos una o dos
horas después de las comidas. La toma junto con vitamina C, como la contenida
en el zumo de naranja, aumenta su absorcion. El té, el café, los mates disminuye
la adsorcion del hierro, los sintomas més frecuentes son nauseas, molestias
abdominales, pigmentacion dentaria, vomitos, diarrea, estrefiimiento. Menos
frecuente puede haber reacciones alérgicas, la hemoglobina debe incrementarse
en forma significativa en 3 0 4 semanas y se debe alcanzar una cifra mayor (11
gr/dl) en 2 0 4 meses. Para medir la efectividad del tratamiento se debe realizar un
tamizaje al mes de iniciado el tratamiento, una vez alcanzado los valores normales
de hemoglobina, se debe continuar con el tratamiento con hierro oral durante dos

Mmeses mas

Cumplir el tratamiento a cabalidad evitara que el nifio presente retraso en el
crecimiento y desarrollo motor, ademas de alteraciones de la conducta. A largo
plazo impedird el bajo rendimiento preescolar y escolar asociado a esta
enfermedad. La extension y persistencia de la afectacion cerebral parece depender

de la edad en que se desarrolla la anemia, su intensidad y duracion.*
1.1.6 No adherencia al tratamiento

Segun (German y Esmeralda) Se define como “no adherencia” a la falta de
cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o
inadvertida. A menudo la decisién de si la paciente toma o no la medicacion se

basa en la evaluacion de la importancia de cuatro factores:
v Que tan alta es la prioridad de tomar la medicacion.
v’ La percepcion de gravedad de la enfermedad.
v’ La credibilidad en la eficacia de la medicacion.
v' Aceptacion personal de los cambios recomendados.?

Se considera que la “no adherencia” a los esquemas de tratamiento prescritos es
la mayor causa de falla terapéutica, generalmente atribuida al paciente y/o

cuidador para nuestro caso.
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Sin embargo, la complejidad del fendmeno de no adherencia a la terapia, requiere
de un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva paciente médico -

sistema de salud.t®

La frecuencia de no adherencia al tratamiento puede variar, inclusive a un mismo
individuo que cumpla con el esquema de una medicacion, pero no con las otras
indicaciones. Ademas, el comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo
debido a la percepcién del individuo, de la eficacia de la medicacion, factores

econdmicos, socioculturales, ambientales, etcétera.

El hecho de que un paciente cumpla o no con las prescripciones médicas juega un
papel primordial. Los pacientes podran alcanzar un mejor control de la
enfermedad e incrementar o los cuidadores podran preservar la calidad de vida de
aquellas personas que logren adherirse adecuadamente a los regimenes
conductuales que cada una de las enfermedades exigen para su buena evolucion.
El tratamiento queda bajo la responsabilidad del paciente o el cuidador, teniendo
la autonomia considerable en su manejo, lo cual constituye un serio problema. Los
fallos al seguir las prescripciones exacerban los problemas de salud y favorecen
la progresion de las enfermedades, haciendo posible estimar los efectos y el valor
de un tratamiento, dificultando que se realice un buen diagndstico y provocando

un aumento innecesario del costo de atencion sanitaria.'®

La falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, familiar
y social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes estan a su
alrededor. En lo personal, el paciente puede tener complicaciones y secuelas que
traen consigo un gran sufrimiento, asi como limitaciones incontrolables y
progresivas. En lo familiar, provoca alteraciones en el funcionamiento familiar,
generando crisis. En lo social, significa un costo para las instituciones de salud el
proporcionar servicios que son utilizados de forma inadecuada; ademas, se
prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan recaidas y

readmisiones que podrian evitarse.

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional, puesto que esta
determinado por la accidn reciproca de factores. La creencia comun de que los
pacientes tienen como deber solo tomar sus medicamentos es desorientadora vy,

con mayor frecuencia, refleja una concepcion erronea sobre como otros factores
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afectan el comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su

tratamiento41517
1.1.7 Anemia
1.1.7.1 Definicion

La anemia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la condicidn en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre se
encuentra debajo de lo normal, (disminucién de la masa de globulos rojos)
para determinada edad, sexo y estado fisiologico, debido a la carencia de
uno 0 mas nutrientes esenciales, entre ellos el hierro, &cido félico, zinc,

vitamina B12 y proteinas.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para el Nifio y
Adolescente, 90% de todos los tipos de anemia en el mundo son debido a
la deficiencia de hierro. En América del Sur, asi como a nivel mundial, la
anemia por deficiencia de hierro se ha caracterizado como un grave
problema de salud publica,'® Esta deficiencia afecta fundamentalmente a
los grupos en los que las necesidades fisioldgicas estan aumentadas como

son los nifios, en especial los lactantes.?
1.1.7.2 Anemia ferropénica

Es el tipo de anemia mas comUn que existe en paises del tercer mundo, se
caracteriza por una deficiencia de hierro que es la causa mas frecuente de
anemia en el nifio. Prevalece mayormente en la primera infancia, en

especial entre los 6 y 35 meses de edad.?° Esta afeccidn tiene tres estadios:

1) la deplecion de hierro, que esta caracterizada por la disminucion
de las reservas de hierro del organismo.

2) la deficiencia de hierro con disminucién de la eritropoyesis, que
se observa cuando hay deplecién de las reservas de hierro y
simultaneamente una insuficiente absorcion alimentaria, de manera
que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales normales y se

ve afectada la sintesis de hemoglobina y
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3) la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso
mas grave y se caracteriza por la reduccion de la sintesis de

hemoglobina.?!

Por sus caracteristicas quimicas, el hierro tiene como funcién principal el
transporte de oxigeno, su almacenamiento, el metabolismo oxidativo, la
proliferacion celular y muchos otros procesos fisioldgicos??. Para Haas y
Brownlie (2001), la importancia del hierro en el organismo se debe a su
papel en la produccién de energia. Por su parte, Beard (2001) proporciona
evidencia de la importancia del hierro para el buen funcionamiento del
sistema inmunoldgico, del sistema nervioso y también en la produccion de
energia y el metabolismo. En este sentido, la deficiencia de hierro,
principal causante de la anemia, asi como la anemia en si, son factores de
riesgo en la salud individual y en el desarrollo a largo plazo en mas de una

forma.

En cuanto al desarrollo cognitivo de los nifios, diversos autores (Stoltzfus,
Mullany y Black 2004, Ross y Horton 1998, Walter 2003, Lozoff et al.
2006) muestran que la anemia provoca deficiencias en| el desarrollo
cognitivo de los nifios, en especial en sus habilidades psicomotrices,
cognitivas y de socializacién. Lozoff et al. (1998) hallan en una muestra
de nifios de Costa Rica que los nifios con deficiencia de hierro tienen
menos capacidad de atencion, son mas timidos y dubitativos, menos

perseverantes, menos alegres y desarrollan menos sus habilidades motrices

La deficiencia de hierro ocasionada por su consumo inadecuado en la dieta.
Se agrava en los grupos vulnerables, como las nifias, nifios y mujeres
gestantes, debido a sus elevados requerimientos de hierro provocados por
la alta velocidad del crecimiento infantil, las necesidades del feto y la

placenta.??

La dieta de nuestra poblacion también es deficiente en otros
micronutrientes, lo que contribuye a producir anemia y elevar el riesgo de
enfermedad. Por ejemplo, existe deficiencia de acido folico, zinc, vitamina
A, vitamina C. En algunas zonas del pais la parasitosis intestinal, la diarrea

y la malaria agravan el problema de anemia. En la mujer en edad fértil, las
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pérdidas menstruales y los multiples embarazos contribuyen a la alta

prevalencia de anemia.?*

Ademas, el hierro es un nutriente esencial para todos los agentes patdgenos
conocidos, y en su forma libre, el hierro puede aumentar su virulencia en
gran medida. Por consiguiente, no es sorprendente que el cuerpo humano
tenga procesos estrictamente regulados para la absorcion, el transporte y
el almacenamiento de hierro. Estos aseguran que exista un suministro
adecuado para el crecimiento y el funcionamiento celular. Al mismo
tiempo, estos procesos limitan su participacion en las reacciones

generadoras de radicales libres potencialmente toxicas.?

En sintesis, la anemia ferropénica se define como la disminucion de la
concentracion de Hemoglobina en sangre. La mayor parte del hierro del
cuerpo se encuentra en la hemoglobina. El hierro es un nutriente esencial
que lo requiere cada célula humana. Es importante entender los
mecanismos basicos del metabolismo de hierro ya que esto es fundamental
para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la anemia. La anemia es
habitual encontrarla en los nifios de entre 6 meses y 2 afios de edad, sobre
todo en nifios que no han recibido prevencidn con hierro ya sea a traves de
una alimentacion complementaria con alimentos fortificados con hierro o
con suplementos medicamentosos indicados oportunamente por

profesionales de salud.?®
1.1.8 Funcionamiento familiar y adherencia

La familia es la responsable del cumplimiento del tratamiento (Adherencia).
Cuando la familia es funcional e integrada al tratamiento la adherencia y los
controles mejoran notablemente, por el contrario, si la familia no es funcional todo
el plan puede fallar. Lo disfuncional puede producir sintomas de enfermedad,
desencadenar crisis, agravar algun trastorno y hasta puede convertirlo en cronico
y fijarlo. También puede incidir desfavorablemente en la evolucion de cualquier

tratamiento, su adherencia y su rehabilitacion?’

La efectividad de la funcionalidad familiar es la forma como se organiza el sistema

efectivamente a las demandas de cada miembro y del entorno, y lograr las metas
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a través de la dimensiones, permitiendo a cada integrante sentirse satisfecho con
su grupo familiar y manejar la ansiedad generada por los requerimientos; es asi
que las familias son funcionales cuando reciben apoyo, &nimo y comprension
entre sus miembros, lo que le permite progresar a estadios normales de
crecimiento y desarrollo; donde es comUn observar que posean comunicacion
clara y directa; definicion de roles, autonomia, habilidad para resolver problemas,

cohesion y solidaridad entre los integrantes?
1.2 Antecedentes

Se hizo una busqueda intensa de investigaciones relacionadas con el problema de

investigacion, encontrandose antecedentes realizados a nivel Latinoamericano.
1.2.1 A nivel internacional

Quinto, F. (2016) En este estudio se plantea como objetivo: determinar la
influencia que ejerce la cohesion familiar en la adherencia al tratamiento por via
oral en pacientes diagnosticados de DM2 que acuden al Centro de Salud la
Concordia. Materiales y métodos Se realiza un estudio analitico descriptivo
transversal en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden
a consulta externa del centro de salud La Concordia. Para valorar cohesion
familiar se utilizo la escala Faces Ill que consta de un cuestionario de veinte
preguntas, de las que diez (impares) valoran cohesion familiar y diez (pares)
valoran adaptabilidad familiar. Para la evaluacion de adherencia al tratamiento se
utilizo el test de Morisky-Green Levine que consta de cuatro preguntas. Se realiz
un estudio de corte transversal y los resultados se analizaron con el programa
SPSS version libre para la asociacion de variables. Resultados El setenta y seis
por ciento de pacientes estudiados corresponden al sexo femenino, el sesenta por
ciento corresponde a la edad entre cincuenta y cinco a sesenta y cinco afios, el
cincuenta y cuatro por ciento es de familias nucleares, el cuarenta y cinco por
ciento se encuentra en el rango de familias de entre cuatro a seis integrantes, las
familias conectadas tienen el sesenta y dos por ciento, la no adherencia al
tratamiento presenta el sesenta y siete por ciento. Se encontr6 p<0,05 en relacion
a cohesion familiar y adherencia al tratamiento via oral Conclusiones El estudio
demostro que las mujeres y pacientes comprendidos entre los cincuenta y cinco a

sesenta y cinco afos se afectan con mayor frecuencia de diabetes, sesenta y siete
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por ciento de los participantes en el estudio no se encuentra adherido al
tratamiento, las familias nucleares y conectadas hacen mayoria. Se encontrd
relacion entre adherencia terapéutica y cohesion familiar con un valor de p

estadisticamente significativo?®

Morales, A, (2014), estudio la funcionalidad familiar en mujeres con infecciones
del virus del papiloma humano, realizo un estudio de tipo descriptivo, donde se
aplicé el instrumento de evaluacion FACES 111, y una encuesta para variables
sociodemograficas a una poblacion de 76 mujeres de entre 20 a 56 afios de edad.
Este estudio al explorar la disfuncion familiar se encontré que un 82.9%
disfuncionales y 17.1% funcionales; evidenciandose que la disfuncionalidad se
presenta en mas de la mitad de las pacientes con infeccion de virus de papiloma
humano, condicién importante ya que la familia puede ser generadora de salud o
enfermedad, por lo que el autor recomienda la necesidad de realizar estudios que

permitan medir la asociacion de esta variable como factor de riesgo.*°

Pérez, M. (2014), estudio la funcionalidad en pacientes adultos con enfermedad
cronica ingresados a un programa de didlisis peritoneal de la unidad de medicina
familiar 75 del instituto mexicano de seguridad social, estudio descriptivo,
transversal y observacional; cuyo objetivo fue determinar la funcionalidad
familiar en el grupo de estudio en mencién; tuvo como poblacién a 71 pacientes
adultos con diagndstico de enfermedad renal, donde aplico el test de
funcionamiento familiar obteniendo como resultado que un 43.7% corresponde a
familias funcionales, un 43.7% a familias moderadamente funcionales y el 12.6%
corresponde a familias disfuncionales. Concluye que la enfermedad renal crénica
es un padecimiento que conlleva una elevada carga de implicaciones dentro de la
dinamica familiar en cada uno de los pacientes que la integran. Da muestras que
el problema existe al interior de las familias y por lo tanto requiere de medidas de

intervencion por parte del equipo multidisciplinario de salud.*

Olivera, S. (2014), realizo un estudio de tipo descriptivo correlacional en 152
pacientes con hipertension arterial para evaluar si existe asociaciéon entre la
adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar de los pacientes, aplico una
escala de adherencia terapéutica para pacientes cronicos basada en

comportamientos explicitos y la escala de efectividad de funcionamiento familiar,
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obteniendo como resultado que un 72.1% de la poblacién con hipertension arterial
que acude a la consulta externa del instituto nacional de cardiologia tiene una alta
adherencia terapéutica y un 71.4% esta en una familia funcional. El estudio
concluye que las familias son funcionales ya que mantienen el bienestar del
paciente con hipertension logrando la congruencia, la estabilidad familia y
personal y responden de manera favorable a los tratamientos propuestos por el

personal de salud.

Urquidi, C. 'y colaboradores (2005), realizaron una investigacion
titulada “Adherencia al tratamiento de la anemia con fumarato ferroso micro
encapsulado”; el objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia.
El tipo de estudio realizado fue un ensayo clinico aleatorio controlado, para lo
cual los nifios fueron asignados aleatoriamente a dos grupos; al grupo fumarato
ferroso (experimental) y sulfato ferroso (control), participando 144 nifios entre las
edades de 6 a 24 meses. Se realiz6 monitoreo a través del examen de hemoglobina
y un cuestionario a los padres para evaluar la aceptacion  del tratamiento. Los
resultados obtenidos en el grupo control fue que “escupieron el suplemento”, los
nifios mantenian la boca cerrada, lloraban y hacian gestos de desaprobacion, el
efecto adverso que mas presentaron fue estrefiimiento, pareciéndole a las madres
un tratamiento dificil de dar. En el grupo experimental, como reaccion adversa se
presentaron deposiciones liquidas, pero la administracion fue més facil debido a
que el hierro estaba encapsulado y el sabor metalico que normalmente tiene no se
sentia. La investigacion nos muestra la adherencia para dos tipos de tratamiento,
el del sulfato ferroso, enfocando en la adherencia al tratamiento, s6lo el punto de
vista del sabor y la reaccién adversa que causa, sin estudiar otros factores
contribuyentes en la adherencia como es la informacion requerida sobre el

tratamiento del menor, entre otros.3?

En Cali, Colombia en el afio 2009 RUIZ Ana y colaboradores realizaron una
investigacion titulada “Adherencia al tratamiento en niflas y nifios con VIH”, el
objetivo fue determinar el grado de adherencia al tratamiento. El tipo de estudio
realizado es no experimental con un disefio transversal descriptivo, llevandose a
cabo una investigacion basada en paradigmas cuantitativos para determinar el
nivel de adherencia, siendo medido por una herramienta de tipo cualitativo:

entrevista semi estructurada para nifios y el cuidador. La primera conformada por
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36 items, distribuidos en tres categorias: datos sociodemogréaficos,
comportamiento de adherencia y variables asociadas a la adherencia. La segunda
se dividié en 10 categorias: adherencia a las recomendaciones farmacoldgicas,
adherencia a la realizacion de examenes de control, aspectos emocionales del
nifio, autocuidado, relacion y aspectos del cuidador, apoyo de otros familiares,
aspectos del nifio, tratamiento antirretroviral, recomendaciones médicas y relacion
del profesional con el nifio o cuidador. La muestra estuvo conformada por 1 nifio
y 5 nifias, diagnosticados con VIH, y su respectivo cuidador. Se puede concluir
que el acompafiamiento del cuidador en los diferentes ambitos de la vida del nifio
es importante e influye sobremanera en la adherencia del tratamiento,

recomendandose realizar mas estudios en el &mbito pediatrico.®*

Los autores dividen la adherencia a las recomendaciones farmacoldgicas y a la
realizacion de examenes de control, evaluando factores importantes como la
relacion del profesional de la Salud con el nifio y cuidador, asi como las
recomendaciones médicas tratando de enfocar todos los puntos que predisponen a
la adherencia al tratamiento. Los autores sugieren la importancia de realizar
investigaciones a nivel pediatrico, siendo los cuidadores los responsables del

tratamiento de los menores nifios.

En Espafia en el afio 2008, NOVOA Monica y colaboradores realizaron una
investigacion titulada “Relacién entre conducta parental y adherencia al
tratamiento en diabetes infantil”, el objetivo fue identificar la relacion que existe
entre la conducta parental y la adherencia al tratamiento. El tipo de estudio
realizado es cuantitativo, de disefio no experimental de tipo transversal descriptivo
correlacional, utilizando un cuestionario sobre conductas parentales y un
cuestionario para las actividades de cuidado para pacientes diabéticos. La muestra
fue de nifios con Diabetes tipo I, entre 8 y 11 afios de edad, con un tiempo desde
el diagnostico de entre uno y tres afios que reciben tratamiento en la Asociacion
Colombiana de Diabetes. Se puede concluir que los comportamientos e
interacciones existentes entre padres e hijos estan altamente correlacionados con
el comportamiento de los nifios y las prescripciones sobre la diabetes que han
recibido, recalcando que depende de la informacidn que haya recibido el padre,
para que muestre una conducta positiva y se adhiera al tratamiento de su menor
hijo.*®
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La investigacion divide sus variables en edad, sexo, estrato socioeconémico,
establecimiento de reglas, monitoreo, comunicacién afectiva y manejo de
contingencia, cubriendo los factores que conllevan la adherencia al tratamiento
con VIH, priorizando los padres la comunicacion, sin priorizar la importancia del
monitoreo en el tratamiento de una enfermedad, enfatizando que depende de los
padres y de la educacion que reciban, el que los nifios continden con su

tratamiento.

Sigienza, W. (2015) La familia se ha convertido en objeto de estudio de los
enfoques mas diversos de la psicologia actual, ya sea por su complejidad de
entendimiento o por su influencia a nivel social. En este sentido, ésta investigacion
tuvo como propodsito u objetivo general: “Determinar el funcionamiento familiar
segun el Modelo Circumplejo de Olson a traves de los componentes de cohesion
y adaptabilidad que existe en nifios”, empleando una metodologia
cuanticualitativa en un estudio descriptivo de corte transversal, pues hace un
acercamiento riguroso en cuanto a describir caracteristicas objetivas del
funcionamiento familiar en nifios de la “Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios” de la ciudad de Cuenca-Ecuador. La poblacion de estudio fue de: 153
padres de familia y 24 estudiantes, del primero al séptimo afio de basica, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES
I11), destinada a los padres de familia, y la técnica grupo focal reservada para los
estudiantes. El andlisis de los datos fue descriptivo, mediante el programa
estadistico SPSS versién 21 y la generacion de los gréaficos estadisticos se elabor6
con el programa Microsoft Office Excel 2010, obteniendo como principales
resultados desde una vision cuantitativa que el 52.3% de las familias presentan
una Adaptabilidad alta, lo que significa una tipologia familiar Cadtica, y una
Cohesion media del 40.5% considerada como familias Unidas. Desde un anlisis
cualitativo obtenido de los grupos focales, los resultados coinciden pues las
familias presentan una adaptabilidad alta, siendo los padres quienes ejercen las
relaciones de poder, imponiendo y estableciendo las reglas familiares, y una
cohesion media, pues los lazos emocionales entre sus integrantes se ven reflejados

en la preocupacion constante de los padres por los conflictos de sus hijos,
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compartiendo el tiempo libre entre ellos. Finalmente, el tipo de familia comdn

entre los evaluados (153 padres de familia) es la “Cadtica- Unida” con el 26%.%°
1.2.2 A nivel nacional

Condori. S, Cruz, G. (2017) El estudio titulado Funcionalidad familiar y
Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, Pacientes Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa — 2017, tuvo como objetivo principal determinar la
existencia de una relacién entre las variables. La muestra estuvo conformada por
194 personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudian por
consultorio externo de endocrinologia, obtenida por calculo probabilistico. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio correlacional y
corte transversal. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como método la encuesta,
como técnica la entrevista y como instrumentos se utilizaron un formulario de
caracterizacion de la poblacion en estudio seguido por dos cuestionarios: Test de
APGAR familiar y el cuestionario MBG. El valor obtenido al aplicar la prueba
estadistica Chi cuadrado fue de (p= 0.000), lo que indica que existe una relacion
altamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento, comprobandose la hipotesis general de la presente investigacion, por
lo que se afirma que a mejor funcionalidad familiar mejor adherencia al
tratamiento. El funcionamiento familiar que perciben los pacientes fue de
disfuncién leve en un (29.4%). La adherencia al tratamiento de los pacientes es

parcial en un (73.2%)%".

Baquerizo, M. (2017) La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion existente entre cohesion y adaptabilidad familiar y el rendimiento
académico de los estudiantes de primer ciclo de la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria de la Universidad Alas Peruanas. El tipo de estudio fue
béasico de nivel descriptivo correlacional, la muestra la constituyeron 101 alumnos
matriculados en el primer ciclo de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria
que presentaban entre 16 y 20 afios de edad y que contestaron voluntariamente el
cuestionario de evaluacion de funcionabilidad familiar (Faces Il1) elaborado por
Davis Olson y colaboradores. Los resultados indican que el 32,67% los alumnos
evaluados consideraban a sus familias dispersas de acuerdo al tipo de cohesion,

mientras que un 34,7% de estudiantes consideraron a sus familias con
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adaptabilidad familiar del tipo estructurada; con relacion a la variable cohesion y
la adaptabilidad familiar la evaluacion de los alumnos determina que sus familias
son rango medio o regulares en la funcionabilidad familiar; con relacion al
rendimiento académico el 53,5% (54 alumnos) se encuentra con logro en proceso
de acuerdo a la valoracion de los aprendizajes. La investigacion concluye que no
hay relacion entre la cohesion y la adaptabilidad familiar con el rendimiento
académico en los alumnos de primer ciclo de la escuela de Medicina Veterinaria

de la Universidad Alas Peruanas.3®

Camacho P. (2009) en el Peru, el funcionamiento familiar es preocupante desde
el ambito de la formacion de las familias tanto en la nuclear como en la extensa
se puede dar la ausencia fisica de uno o ambos progenitores, implicando la falta
de figuras necesarias en el desempefio de acciones vitales para el grupo familiar,
donde la violencia y los conflictos paterno-filiales son frecuentes asi como
también la falta de autoridad eficiente para normar a los hijos, lo cual produce
desestabilizacion que unida al proceso de cambios y trasformaciones por los que
atraviesa el adolescente, le acarrea confusiones, objetivo determinar el
funcionamiento familiar segin el modelo circumplejo de Olson en adolescentes,
estudio tipo descriptivo de corte transversal en la I. E. N° 2053 francisco
Bolognesi Cervantes del distrito de independencia Lima. La poblacion de estudio
fue de 223 adolescentes, quienes cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de evaluacion de
cohesién y adaptabilidad familiar (FACES 111). Resultados el 54.71% presento
funcionamiento familiar de rango medio, segin cohesion el 50.22% presento
rango bajo y segun adaptabilidad el 55.61% presento rango alto. Conclusiones:
mas de la mitad representa a la familia con funcionamiento familiar no saludable
y con tendencia a la disfuncionalidad, con extrema separacion emocional y poco
involucramiento entre sus miembros, siendo que los roles de cada miembro no son

claros causando frecuentes cambios en las reglas y las decisiones parentales.®
1.2.3 Anivel local

Mamani, H. (2010) La presente investigacion se realizé con el objetivo de
Determinar el tipo de funcionalidad familiar que se relaciona con el desarrollo

psicomotor de nifios menores de 2 y 3 afios con desnutricion crénica que asisten
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al Programa Nacional Wawa Wasi, Juliaca 2010. La investigacion fue de tipo
analitico transversal de disefio correlacional con metodologia cuantitativa. La
muestra de estudio estuvo conformada por 85 nifios y nifias. El instrumento
utilizado para medir la funcionalidad familiar fue el FACES 11l y para medir el
desarrollo psicomotor se usé el TEPSI. Para la comprobacién de las hip6tesis se
utilizo la prueba de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
El 58.82% de nifios con desnutricion Cronica, tienen desarrollo psicomotor
normal, respecto a la funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad el 57.6%
de familias presenta una adaptabilidad estructurada y un 40% adaptabilidad
flexible significando que tienen buen grado de respuestas a situaciones
estresantes. En relacion al tipo de cohesion y adaptabilidad con el grado de
desarrollo psicomotor el 37.6% se encuentra en la categoria normal - estructurado
(adaptabilidad) y un 28.2% se encontr6 en la categoria normal- unida (cohesién).
Al establecer la relacion a través de la prueba Chi cuadrada encontramos que no
existe relacion entre la funcionalidad familiar y el desarrollo psicomotor como
parametros generales, sin embargo, existe alta relacion de significancia entre el
tipo de cohesion y el desarrollo en el &rea de motricidad; y de adaptabilidad y

desarrollo psicomotor en solamente alguno de sus tipos.*°
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Ildentificacion del problema

La familia es para el nifio, el contexto en donde se dan las primeras condiciones para su
desarrollo favorable y saludable. Es la encargada de brindar los cuidados béasicos y de
salud a sus miembros. Para el logro de este papel, la familia debe cumplir adecuadamente

con sus funciones, a lo que se le denomina funcionamiento familiar 4.

En la actualidad se ha incrementado la disfuncion familiar, partiendo principalmente de
la poca presencia de los padres en el hogar, del poco tiempo que disponen para con su
familia, nifios desprotegidos por la ausencia de los padres, hermanos mayores con
responsabilidades del cuidado de los menores, en este contexto la adherencia al
tratamiento de la anemia se ve afectada, Mas aun si la familia todavia no logra
empoderarse de las consecuencias que trae consigo la anemia las mismas que se veran

reflejadas a lo largo del crecimiento y desarrollo del nifio*

La no adherencia al tratamiento es un problema complejo y latente que afecta a todo el
mundo, incluso a paises desarrollados, se sabe que uno de los mas grandes obstaculos es
el desconocimiento exacto del tratamiento por parte de la madre, padre y/o cuidador
principal quienes consideran Unicamente el cumplimiento de la medicacion, sin darle
tanta importancia a aspectos mas integrales como los cambios conductuales en el estilo
de vida lo que resulta de vital importancia para el bienestar del lactante. La no adherencia
0 su baja presencia va privar al lactante de obtener buenos resultados, por ende, aumenta
la probabilidad del fracaso terapéutico y es responsable de complicaciones tales como la

anemia.
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La Anemia es un problema de salud a nivel mundial, afecta tanto a paises desarrollados
como aquellos en “vias de desarrollo”, trayendo consigo consecuencias severas tanto para
la salud como para el desarrollo social y econdmico.! En el Per( es considerado como un
problema severo de salud publica, Ya que es uno de los principales problemas
nutricionales que prevalece sobre todo en lactantes y nifios menores de 35 meses, debido
a que en esta etapa los requerimientos para su crecimiento y desarrollo cerebral son
mayores.? Segln la ENDES 2016, El 43.6% de nifios menores de 35 meses tiene anemia
y en zonas rurales o de pobreza del Peru este promedio es mayor, en nuestra region de
Puno el problema se ha mantenido de un 75.9% en el 2015 a un 75.9% que actualmente

presentan el problema.*®

Se ha demostrado que las causas de la anemia son multifactoriales, pero la principal es la
anemia es por deficiencia de hierro* Esto debido a la baja ingestion de alimentos con
fuentes adecuadas de hierro en cantidad y calidad. Este tipo de deficiencia se presenta
cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades

individuales; la exposicion a una deficiencia prolongada conduce a la anemia®.

La mayor prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre entre los 6 y 35 meses
de edad, lo que coincide con el crecimiento rapido del cerebro y con una explosion de
habilidades cognitivas y motoras del nifio?*. Al nacer, el bebé lleva una pequefia reserva
de hierro, que le es transmitida por la madre, para compensar la cantidad aportada por la
leche en los primeros meses de vida. A partir de los 6 meses de vida el nifio depende de
la dieta para mantener un balance adecuado de hierro*- Por lo tanto, en la mayoria de los
casos la anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia esta determinada por
una dieta insuficiente o mal balanceada. Atribuidos a los habitos inadecuados en la
alimentacion. La anemia no ha descendido en su proporcién, por lo que el Ministerio de
Salud a través del Programa Articulado Nutricional plantea estrategias con un enfoque de
caracter promocional, preventivo y de tratamiento de anemia ferropénica a través de la
administracion de sulfato ferroso en gotas a lactantes desde los 4 meses y a partir de los
6 meses multimicronutrientes (chispitas) y la administracion del sulfato ferroso.*” He
aqui la participacion de la familia pues el lactante se encuentra bajo el cuidado del padre,
madre y/o cuidador principal quien es responsable de administrar el tratamiento contra la
anemia ferropénica (sulfato ferroso); como corresponde segun las indicaciones del
profesional de la salud (adherencia); sin embargo hoy en dia es muy frecuente que los

padres dediquen mas horas de su tiempo al trabajo que al cuidado y atencion de sus hijos.
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Ademaés, se observa que tanto la madre como el padre tienen poca disposicion para
atenderlos, sobre todo en las zonas rurales donde todavia estd presente el machismo y es
la madre quien tiene toda la responsabilidad del cuidado del nifio por lo que se asume que

la familia no estaria cumpliendo su rol.

En el estudio realizado sobre adherencia terapéutica y funcionalidad familiar en pacientes
hipertensos concluye que las familias son funcionales ya que mantienen el bienestar del
paciente con hipertension logrando la congruencia, la estabilidad familiar y personal y

responden de manera favorable a los tratamientos propuestos por el personal de salud.*

Otra investigacion referente al funcionamiento familiar concluye la familia puede ser
generadora de salud o enfermedad, por lo que el autor recomienda la necesidad de realizar

estudios que permitan medir la asociacion de esta variable como factor de riesgo.3!

El interés por estudiar en forma sistematica y cientifica a la familia se debe en gran medida
al enfoque ecoldgico del proceso salud enfermedad. Con este enfoque el miembro de la
familia deja de ser visto como un ente exclusivamente bioldgico y los factores
psicoldgicos y sociales cobran interés, muchos de los cuales se generan en la propia
familia y afectan en una u otra forma la salud de este®®. Tal es el caso de la adherencia
terapéutica al hierro la familia con insuficiente adaptabilidad y cohesion, ve al nifio
aparentemente normal y deja de cumplir con las indicaciones dadas por el personal de
salud por lo tanto no afronta el problema como tal, lo que se quiere es lograr que la familia

sea parte de este proceso de recuperacion de su hijo.

La experiencia de trabajo con padres de nifios con anemia, la no adherencia al tratamiento
pese al conocimiento, la problematica propia de nuestra region son situaciones que

motivan al desarrollo de la investigacion para lo cual se plantea la siguiente interrogante.
2.2 Enunciados del problema

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

ferropénica en nifios de 6 a 18 meses de edad que asisten al Puesto de Salud Achaya 20177
2.3 Justificacion

Actualmente en nuestro medio, se observa que las familias tanto de la zona rural como
urbana no consideran a la anemia como un problema que aqueja a la sociedad, sin
embargo, la cifra de nifios con anemia va en aumento y sobre todo en nuestra regién Puno
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8 de cada 10 nifios tienen anemia. Se sabe que la anemia trae consigo consecuencias tanto
para la salud como para el desarrollo social y econémico del pais, lo que se quiere es
lograr la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, pero ¢como se lograria esto
sin el apoyo de la familia?, sabiendo que el infante se encuentra bajo el cuidado y atencién
de un adulto, madre padre o cuidador principal quien asume la responsabilidad de
contribuir o limitar la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. Por otro lado,
se evidencia en la actualidad un sin numero de familias que muchas veces no saben
adaptarse a su rol, ni propician cohesion entre los miembros que permita cumplir sus
funciones para cuidar a su hijo, sea por la falta de conocimientos, problemas de

afrontamiento o por falta de recursos econdmicos, generando familias disfuncionales.

El presente estudio a través de los resultados hara posible proponer estrategias para el
trabajo multidisciplinario, asi mismo es pertinente ya que la interaccion del estudio no
solo sera con la familia responsable del cuidado del nifio sino también con la comunidad,
trabajar con las personas en el proceso de salud enfermedad teniendo intervencion en

ambiento preventivo de tratamiento y recuperacion.

Finalmente, el estudio tiene relevancia social ya que el MINSA, MIDIS y las ONGs que
trabajan en beneficio de la salud infantil, podran utilizar los resultados en la intervencién
a las familias a través de la estrategia salud Familiar y lograr la superacion del problema

de la no adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.
2.4 Obijetivos
2.4.1 Objetivo general

Determinar la funcionalidad familiar y su relacién con la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al puesto
de Salud de Achaya 2017.

2.4.2 Objetivos especificos

e Establecer larelacion de la funcionalidad familiar en términos de cohesion
y laadherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, en madres de nifios

de 6 a 18 meses de edad.
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e Establecer la relacion de la funcionalidad familiar en términos de
adaptabilidad y la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, en

madres de nifios de 6-18 meses de edad.

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

Las madres de nifios de 6-18 meses de familias funcionales tienen adherencia al

tratamiento de la anemia ferropénica.
2.5.2 Hipotesis especifica

H: Las madres de nifios de 6 -18 meses con familias que manifiestan cohesién

demuestran mayor adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.

H> Las madres de nifios de 6 -18 meses con familias que manifiestan adaptabilidad

demuestran mayor adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

El presente estudio de investigacion de realiz6 en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del puesto de salud Achaya, ubicado en el distrito de Achaya en la provincia

de Azangaro, perteneciente a la micro red Juliaca Red de Salud San Roman.

Es un establecimiento de salud de primer nivel de atencién categoria I-2, ofrece atencion
diaria en los servicios de medicina general, enfermeria y obstetricia. El &rea de enfermeria
tiene a cargo diversas estrategias tales como. Estrategia de prevencion y control de la
tuberculosis, inmunizaciones, crecimiento y desarrollo del nifio, adolescente, promocién

de la salud, enfermedades metaxenicas, adulto mayor, etc.

El consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio esta a cargo de 2 enfermeras las cuales
brindan atencion en el servicio, durante el turno de la mafiana y 2 o 5 veces al mes en el

turno de la tarde respectivamente durante la semana.

El servicio permite que la enfermera desempefie todas sus funciones. En las funciones
relacionadas al problema de anemia, la enfermera participa en el diagnostico y tratamiento
al detectar signos de anemia, por norma realiza el tamizaje de anemia a todos los nifios
mayores de 6 meses y aquellos que presenten riesgo nutricional, se da la consejeria
nutricional sobre el tratamiento dietético, asi como las pautas para el tratamiento
farmacologico. Participa en la recuperacion del nifio, al realizar visitas domiciliarias a fin

de verificar que el tratamiento esta llevandose de manera 6ptima.
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3.2 Poblacion y muestra

La poblacién lo constituyo el total de madres de nifios de 6-18 meses de edad que
presentan el diagnostico de anemia. Se apelard al muestreo no probabilistico a
conveniencia. Las madres seran captadas en el consultorio de CRED, del puesto de salud

Achaya, segun Estadistica de la RSR:

GRUPO ETAREO | TOTAL

6-18 meses 30

3.2.1 Criterios de inclusion
v" Madres de nifios con diagndéstico de anemia.

v" Madres de nifios que se encuentren dentro del rango de edad de 6 a 18 meses

de edad que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

v' Madres de nifios con diagndstico de anemia que acepten participar en el

estudio previo consentimiento informado.
3.3 Método de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo- Transversal cuya

informacion ha sido recogida en un solo momento (corte trasversal)

Se aplico el disefio correlacional con metodologia cuantitativa porque permitira obtener
informacion acerca de la relacion que existe entre la funcionalidad familiar (cohesién y
adaptabilidad) y la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6-18 meses.
El disefio del diagrama es el siguiente:

O:
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3.4 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
3.4.1 Objetivo especifico N° 1

v' Identificar la relacién de la cohesion y la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica, de madres de nifios de 6 a 18 meses de edad que asisten
al puesto de Salud Achaya 2017.

a) Disefio de muestreo.
Muestreo no probabilistico por conveniencia, disefio correlacional

b) Descripcion del uso de materiales equipos, insumos entre otros.
Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I11)
Cuestionario para determinar adherencia al tratamiento
Consentimiento informado.
Lapicero
Camara fotogréfica

c) Descripcion de variables a ser analizados en el objetivo especifico
V1 Cohesion familiar
V2 Adherencia al tratamiento de la anemia

d) Aplicacion de prueba estadisticas

a n
r . Sxy . izlinZYi
o 8S, n—1

3.4.2 Objetivo especifico n°® 2

v’ Identificar la relacion de la adaptabilidad familiar y la adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica de nifios de 6-18 meses de edad que

asisten al puesto de salud Achaya 2017.
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a) Disefio de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia, disefio correlacional

b) Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre

otros.
Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 111)
Cuestionario para determinar adherencia al tratamiento (dirigido a la madre)
Consentimiento informado.
Lapicero
Céamara fotogréfica
c) Descripcidn de variables a ser utilizados en el objetivo especifico
V1 Adaptabilidad familiar
V2 Adherencia al tratamiento de la anemia

d) Aplicacion de pruebas estadisticas

G n
r. = Sxy . izlinZYi
0 5S, n—1

3.5 Técnicas e instrumentos

Técnica: La técnica que se utilizd fue la entrevista, la cual consiste en recabar
informacion sobre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica.

Instrumento: Para la evaluacion a las madres variable Funcionalidad Familiar se utilizo
un cuestionario de 20 items los cuales para su interpretacion han sido agrupados en 6
factores de combinacion a los cuales se les asignan puntuaciones relativas a las dos
dimensiones de funcionamiento familiar. Debe hacerse aqui una advertencia, puesto que
en el andlisis factorial, los items cuyo contenido se refieren a los hijos se han acumulado

independientemente. Asi la cohesion puede calcularse con el factor 11 (Unidad Afectiva)
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y el factor 111 (Compromiso Familiar), mientras que la adaptacion se calcula con el factor
IV (Creatividad Familiar), Factor V (Responsabilidad Familiar) y el Factor VI

(Adaptacion a los problemas)
En consecuencia, la calificacion de las dimensiones es la siguiente:

COHESION Enredada 36 —40
Unida 32-35
Separada 27 - 31
Desprendida 8 —26

ADAPTABILIDAD Cadtica 33-40
Flexible 25-32
Estructurada 17 - 24
Rigida 8-16

FACES Il es de facil administracién y muy sencillo de corregir, los indicadores
psicométricos de esta escala son buenos: el nivel de confiabilidad es alto, el cuestionario
fue sometido a estudios de validacion realizados por Polaino-Lorente y Martinez Cano

estos fueron agrupados en seis factores de analisis mencionados anteriormente.

Para la recoleccion de datos de la variable adherencia al tratamiento de la anemia se utiliz6
como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario que consta de 13 items, el
cual fue aplicado de forma personal a cada madre de familia que acudié con su nifio al
establecimiento de salud Achaya. Su calificacion sera de 0= incorrecto y 1= correcto. Se
considerara adherente cuando llegue a un 92% de afirmacion.

Este instrumento fue sometido a validez mediante el Juicio de Expertos, que fue
conformado por Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area de Pediatria, Salud
Publica e Investigacion. Los puntajes fueron procesados en una Tabla de Concordancia
de Jueces Expertos para determinar la validez mediante la Prueba Binomial, en donde si
p > 0.05 la concordancia es significativa. La confiabilidad se determind a través de una

prueba piloto utilizando la formula estadistica Kuder- Richardson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Andlisis de resultados

Tabla 1
Relacion entre funcionalidad familiar (cohesion) y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses que asisten al puesto de salud Achaya

2017
COHESION DESPRENDIDA  SEPARADA UNIDA ENREDADA  TOTAL
ADHERENCIA AL N° % N° % N° % N° % N° %
TTO DE LA ANEMIA
ADHERENTE 0 0 0 0 3 10 1 3.3 4 133
NO ADHERENTE 17 56.7 9 30 0 0 0 0 26 86.7
TOTAL 17 56.7 9 30 3 10 1 33 30 100

Fuente: Construccién Propia En Base A Los Instrumentos Procesado En SPSS

0 56.7

e 50

<

= 40

% 30

= 30
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= 17

E 20

3 o 10

S 10 . o o -I o 3 -ID_ 10 333
N°® % N° % N® % N® %
DESPRENDIDA SEPARADA UNIDA ENREDADA

ADHERENCIA

B ADHERENTE NO ADHERENTE

Figura 2. Relacion entre funcionalidad familiar (cohesién) y adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses que asisten al puesto de salud
Achaya 2017
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La presente tabla y grafico muestran la relacién entre la cohesion y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica, respecto a la cohesién desprendida se tiene un 56.7%

de madres de nifios y nifias no adherentes al tratamiento de anemia ferropénica.

Respecto a la cohesidn separada se tiene un 30% de madres de nifios y nifias no adherentes

al tratamiento de la anemia ferropénica.

Respecto a la cohesion unida un 10% de madres de nifios y nifias son adherentes al
tratamiento de anemia ferropénica, finalmente cohesion enredada 3.3% adherente al

tratamiento de la anemia ferropénica.

El funcionamiento familiar comprende los aspectos suscitados en el interior de la familia,
en donde todos y cada uno de los miembros estan ligados a los deméas por lazos de
parentesco, relaciones de afecto, comunicacién entre los miembros, el desempefio de
roles, resolucion de conflictos, toma de decisiones y las funciones esenciales de sus

miembros.

La cohesién familiar evalla el grado en que los miembros estan conectados o separados
de ella, el ambiente familiar influye en el individuo ya sea favoreciendo o inhibiendo su
desarrollo, si la familia enferma se habla de disfuncionalidad, se hace ineficiente y no

realiza sus funciones. *°

Una adecuada adherencia terapéutica se lograra cuando exista el compromiso de la
familia para con el afectado, al proporcionarle apoyo, brindarle seguridad afecto,
confianza, La madre que también es modelo a seguir, ademas es la fuente de afecto, carifio
proteccion y amor incondicional, es la cuidadora de la familia, la que esta pendiente de
todos los detalles y actividades que la familia necesita para su bienestar, por lo tanto se le
debe disminuir la carga de responsabilidad, haciéndole ver que todos estan a su lado y se
preocupan por su seguridad y la del lactante, buscando disminuir el estrés que produce al

saber que su hijo presenta anemia.

En el centro de la dimension se sitlan dos modos de cohesion equilibrados la cohesion
separada y unida ya que en ellas sus integrantes pueden ser independientes y a su vez
mantienen cierto grado de conexidn con sus familias, 1o que permite el desarrollo de sus
integrantes sin dejar de lado su comportamiento con la familia; algunas diferencias entre
la cohesion separada y unida, la separada supone un cierto grado de separacion emocional

entre los miembros de la familia, pero sin que nunca llegue a ser tan extrema como en la
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cohesidn desprendida. Por lo que respecta al empleo del tiempo, predomina la dedicacién
de cada persona a cuestiones personales. Las actividades y los intereses son, por lo
general, individuales, aunque también hay algunos que son comunes. en cambio, la
cohesion desprendida y enredada corresponde a los extremos de la dimension, son los
niveles de mayor disfuncionalidad familiar ya que es tal el grado de desvinculacion para
el caso de las desprendidas, y tal el grado de dependencia para las enredadas, que en

ambos casos se termina por limitar las relaciones familiares y su desarrollo a largo plazo.

Al realizar la prueba de hipotesis se hallé que la chi cuadrada es igual a p(0.000) <
«(0.05) con 3 grados de libertad por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) no existe
relacion y se acepta la hipdtesis alterna (Ha) existe relacion entre la cohesion y la

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses.

En un estudio realizado sobre la influencia de la cohesion familiar en la adherencia al
tratamiento via oral en pacientes con diabetes mellitus, realizado en el centro de salud la
concordia (ecuador) concluye que el 77% de los participantes no se encuentra adherido
al tratamiento, las familias de tipos conectadas y nucleares hacen la mayoria. Se encontro6
relacién entre adherencia terapéutica y cohesion familiar con un valor de p

estadisticamente significativo. 2°

En otra investigacion Funcionalidad familiar y Adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, Pacientes Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa— 2017, concluye
que, a mayor funcionalidad familiar, mayor adherencia al tratamiento tal como se indica
estadisticamente el valor obtenido al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado fue de (p=
0.000), lo que indica que existe una relacion altamente significativa entre la funcionalidad

familiar y la adherencia al tratamiento

En comparacién con la presente investigacion funcionalidad familiar en términos de
cohesion, estadisticamente los resultados son iguales ya que el valor de P= 0,000 lo que

significa relacion altamente significativa. 3’

Los resultados observados evidencian que al realizar la prueba estadistica entre el
funcionamiento familiar en términos de cohesion y la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica existe una relacion significativa es decir que en las familias de tipo
desprendida, separada y su relacion con la no adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica es significativa ya que el vinculo familiar, los lazos emocionales entre los
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miembros de la familia juegan un papel muy importante en cuanto a la adherencia al

tratamiento, se considera que el infante depende integramente de su familia.
Tabla 2

Relacion entre funcionalidad familiar (adaptabilidad) y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses de asisten al puesto de salud

Achaya 2017
ADAPTABILIDAD CAOTICA FLEXIBLE ESTRUCTURADA RIGIDO TOTAL
ADHERENCIAALTTO  N° % N % N° % N> % N %
DE LA ANEMIA
ADHERENTE 1 333 2 67 1 3.33 0 0 4 133
NO ADHERENTE 0 0 14 467 11 36.7 1 3 26 867
TOTAL 1 333 16 53.3 12 40 1 3 30 100

Fuente: Construccién Propia En Base A Los Instrumentos Procesado En SPSS
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Figura 3. Relacion entre funcionalidad familiar (adaptabilidad) y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses de asisten al
puesto de salud Achaya 2017

La presente tabla y grafico muestran la relacion entre la adaptabilidad y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses, respecto a la
adaptabilidad flexible se tiene un 46.7% de madres de nifios y nifias no adherentes al
tratamiento de anemia ferropénica, seguido de un 6.7% de madres de nifios y nifias

adherentes al tratamiento de anemia ferropénica.

Respecto al tipo de adaptabilidad estructurada, se tiene un 36.7% de madres de nifios y
nifias no adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica. Seguido de un 3.3% de

madres de nifios y nifias adherentes al tratamiento de anemia ferropénica.
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La adaptabilidad familiar es la capacidad de la familia de cambiar sus reglas sus pautas
de funcionamiento en respuestas a situaciones de estrés, también tiene la capacidad de

identificar y de solucionar problemas de la propia estructura familiar.

La funcion de la familia como tal no cambia pues se mantiene el sentido de proteccion,
afecto, provision de recursos, procreacion, con o sin la convivencia de un enfermo en el
seno familiar, pero la estructura y funcionalidad familiar se afectan. La estructura familiar
cuando uno de los miembros presenta algun problema, sufrird cambios, tanto en los roles,
reglas y costumbres cotidianas, lo cual debe ser asumido por todos los miembros de la
familia sin excepcidn sean adultos o nifios. La funcionalidad familiar que es la dinamica
entre la estructura y funcién por tanto se debe trabajar en mejorar la estructura y

funcionalidad familiar para aumentar los niveles de adherencia terapéutica.

En cuanto a la dimension de adaptabilidad, su atencion se centra en como los sistemas
familiares cambian su estructura para intentar mantenerse estables frente a una crisis, por
lo tanto, para que exista un buen sistema de adaptacion se requiere un balance entre
morfogénesis (cambios) y morfostasis (estabilidad). EI desplazamiento entre alta y baja
adaptabilidad familiar determina también 4 niveles. Al igual que en la dimension de la
cohesion, en la adaptabilidad familiar, los niveles centrales como son la adaptabilidad
estructurada y flexible conducen al buen funcionamiento familiar, asimismo los extremos,

digase los rigidos y cadticos resultan mas problematicos para las familias

La adaptabilidad que méas se ha encontrado en la presente investigacion es la flexible,
seguido de la adaptabilidad estructurada, el primero se caracteriza por ser una familia
democrética, donde existe liderazgo distribuido, apoyo en el pensamiento autbnomo de
los miembros, la otra se caracteriza por ser organizada y centrada, el liderazgo es de los

padres las responsabilidades y las normas son definidas.

Al realizar la prueba de hipotesis se hall6é que la chi cuadrada p(0.074) > «(0.05) con 3
grados de libertad por lo que se acepta la hipétesis nula (Hoy no existe relacion y se rechaza
la hipoétesis alterna (Ha) existe relacion entre la adaptabilidad y la adherencia al

tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses.

En comparacion con el estudio de determinacion del funcionamiento familiar en
adolescentes de la universidad Cayetano Heredia segun el modelo circunflejo de Olson

se encontr6 que el porcentaje mayoritario de adolescentes tienen familias con
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adaptabilidad cadtica, asi mismo se evidencia que los roles de los miembros no son claros

y causan frecuentes cambios en las reglas. *°

Esta informacion se contrapone con la presente investigacion ya que los resultados
muestran que la mayoria de familias estan enmarcadas en el tipo de adaptabilidad flexible
y estructurada, se asume que esto puede deberse al tipo de familias que fueron participes

del estudio, la ubicacion, la poblacidn, etc.

En comparacion con la presente investigacion los resultados son similares ya que la
funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad el 46.7% es flexible y 36.7%
adaptabilidad estructurada lo que significa que la familia tiene la habilidad para cambiar
su estructura de poder, los roles y las reglas de la relacién en respuestas al estrés
provocado por una situacion concreta y determinada o por el desarrollo vital evolutivo de

toda la familia

Los resultados observados demuestran que los nifios se encuentran dentro de senos
familiares adaptables, lo que significa que deberia haber una adecuada adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica sin embargo al ser de familias de tipo de adaptabilidad
flexible y estructurada se asume que solo un miembro de la familia es este caso la madre
se encarga del cuidado integro del infante creando en ella la necesidad que contar con el
apoyo del resto de los integrantes, asi como lo menciona el factor V responsabilidad

familiar para la responsabilidad estaria recayendo solo en la madre.

Tabla 3
Relacion entre el funcionamiento familiar y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses que asisten al puesto de salud Achaya

2017
TIPOS DE FUNCIONALIDAD EQUILIBRADA INTERMEDIA  EXTREMA TOTAL
ADHEREEIEIZIIE,:\/I,ID:L_ TTO DE N° % N° % N° % Ne %
NO ADHERENTE 9 30 16 53.3 1 33 26 86.7
ADHERENTE 3 10 0 0 1 3.3 4 133
TOTAL 12 40 16 53.3 2 6.7 30 100

Fuente construccion propia en base a los instrumentos procesado en SPSS
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Figura 4. Relacion entre el funcionamiento familiar y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses que asisten al puesto de salud
Achaya 2017

La presente tabla y grafico muestran resultados de la relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, respecto al tipo de familia
equilibrada un 30% no es adherente al tratamiento de anemia ferropénica seguido de un

10% adherente al tratamiento de anemia ferropénica.

Respecto al tipo de familia de rango medio se tiene un 53.3% no adherente al tratamiento

de anemia ferropénica.

Respecto al tipo de familia extrema se tiene un 3.3% no adherente al tratamiento de
anemia ferropénica, seguido de un 3.3% adherente al tratamiento de anemia ferropénica

El tipo de familias descrito, deriva de entrecruzar las posibles categorias de las
dimensiones de cohesion y adaptabilidad, la matriz derivada 4x4 configura 16 celdillas
cada una de ellas define caracteristicas de familias en particular. Ello da lugar a 16 tipos
de familias los cuatro del &rea central reflejan tipos de familia equilibradas encontrandose
en las familias de estudio las siguientes (separado-flexible, unido-flexible, separado-
estructurado, unido-estructurado) las familias de rango medio son 8 (desprendido-
flexible, desprendido-estructurada, rigido-separado, rigido-unido, estructurado-unido,
flexible-unido) y finalmente los de tipo extrema (desprendido-cadtico, enredado-caotico,

desprendido-rigido, enredado-rigido) (ver anexo 3)
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Aunque las familias de tipo equilibrada son las més funcionales respecto al desarrollo del
individuo y la familia, es posible que, a lo largo del tiempo &reas intermedias e incluso
extremas también sean funcionales en determinados momentos. La cohesion extrema en
una familia puede ser funcional durante un breve periodo de tiempo, después de una crisis
como la pérdida de un miembro de la familia, el nacimiento de un hijo. El tipo familiar
extremo enredado-rigido, por ejemplo, podria ser funcional respecto al cuidado de un
bebe.

El tipo de familias de rango medio son extremas en una sola dimension (cohesion-
adaptabilidad) por lo que presenta dificultades en solo una dimension; en el estudio se ha
encontrado un 26.65% de familias desprendidas-flexibles, 26.65% de familias separada-

flexibles (ver anexo 3) las cuales no son adherentes al tratamiento de anemia ferropénica.

No obstante, las familias de tipo equilibrada son las méas funcionales, el modelo es
dinamico, es decir, que asume que pueden ocurrir cambios en el modo de funcionamiento
de una familia a lo largo del ciclo vital. Las familias suelen funcionar de modo adaptativo,
en funcion de la situacion por esta razon cambia su tipo de dinamica, en el presente
estudio se ha encontrado 15% de familias separado-flexibles, 7,5% de familias separado-
estructurado, 5% familias unido-flexibles y 2,5% de familias unido-estructurado (ver
anexo 3) no son adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica, 6.7% familias unido-
flexible, 3.3% familias unido-estructurado, si son adherentes al tratamiento de anemia

ferropénica

La familia es la responsable del cumplimiento del tratamiento (Adherencia). Cuando la
familia es funcional e integrada al tratamiento la adherencia y los controles mejoran
notablemente, por el contrario, si la familia no es funcional todo el plan puede fallar. Lo
disfuncional puede producir sintomas de enfermedad, desencadenar crisis, agravar algun
trastorno y hasta puede convertirlo en cronico. También puede incidir desfavorablemente

en la evolucidn de cualquier tratamiento, en especial en su adherencia

La efectividad de la funcionalidad familiar es la forma como se organiza el sistema en
cuanto a las demandas de cada miembro y del entorno, y lograr las metas a través de la
dimensiones, permitiendo a cada integrante sentirse satisfecho con su grupo familiar y
manejar la ansiedad generada por los requerimientos; es asi que las familias son
funcionales cuando reciben apoyo, animo y comprension entre sus miembros, lo que le

permite progresar a estadios normales de crecimiento y desarrollo; donde es comun
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observar que posean comunicacion clara y directa; definicion de roles, autonomia,

habilidad para resolver problemas, cohesion y solidaridad entre los integrantes.

Al realizar la prueba de hipotesis se hall6 que la chi cuadrada p(0.045) < «(0.05) con 2
grados de libertad por lo que se rechaza la hip6tesis nula (Hoy no existe relacion y se acepta
la hipotesis alterna (Ha) existe relacion entre la cohesion y la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica en madres de nifios de 6-18 meses.

En un estudio realizado sobre la funcionalidad familiar en mujeres con infecciones del
virus del papiloma humano. Este estudio al explorar la disfuncion familiar se encontro
que un 82.9% disfuncionales y 17.1% funcionales; evidenciandose que la
disfuncionalidad se presenta en méas de la mitad de las pacientes con infeccién de virus
de papiloma humano, condicion importante ya que la familia puede ser generadora de
salud o enfermedad, por lo que el autor recomienda la necesidad de realizar estudios que

permitan medir la asociacion de esta variable como factor de riesgo Morales, A, (2014)

En comparacion con la presente investigacion se contrapone los resultados ya que un 40%
es funcional y un 6.7 % es disfuncional, pero se tiene un 53.3% en término medio que de
acuerdo a los cambios en el sistema familiar durante el ciclo vital de la familia puede

fluctuar entre lo funcional y disfuncional

Al respecto de los resultados se afirma que el tipo de funcionalidad familiar influye en la

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, asi mismo la comprobacidn estadistica

indica que ambas variables se relacionan, sin embargo, la dimension que determina mayor

o menor adherencia es la cohesion con respecto a familias funcionales.
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CONCLUSIONES

e Respecto al funcionamiento familiar en términos de cohesion y su relacion con la
adherencia més de la mitad de las familias pertenecen al tipo de cohesién
desprendida, seguida de cohesion de tipo separada, por lo que se afirma que el tipo
de funcionalidad que predomina es la extrema de minina intensidad, por lo tanto, a

menor cohesion menor adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.

e Respecto a la funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad y su relacion con
la adherencia la mitad de familias pertenecen al tipo de familia flexible, seguida del
tipo de familia estructurada, por lo tanto, se considera que casi el total de familias
tienen adaptabilidad de tipo funcional. Sin embargo, pese a que las familias tienen
una adaptabilidad éptima ello no se evidencia en la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica.

e Respecto a la funcionalidad familia y su adherencia al tratamiento, el tipo de
funcionalidad familiar predominate es la de rango medio con méas de la mitad de
familias, seguida del tipo de familias funcionales, con ello se afirma que la

funcionalidad familiar influye en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.
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RECOMENDACIONES
a) Al programa articulado nutricional.

v Fortalecer continuamente las capacidades de la madre, padre y/o cuidador
principal sobre la importancia de la adherencia al tratamiento con la finalidad de

prevenir complicaciones y mejorar su cuidado.

v Trabajar de manera articulada con la estrategia de salud familiar, para que de ese
modo se pueda incorporar la participacion de la familia en el crecimiento y
desarrollo del nifio.

v Mayor seguimiento a casos vulnerables para evitar complicaciones
b) Al Director del Estableciento de Salud Achaya

v"Identificar de manera oportuna casos de no adherencia al tratamiento para evitar

complicaciones futuras.

v Promover el fortalecimiento de la funcionalidad familiar, especialmente de la

cohesidn en grupos de familias jovenes con hijos pequefios.

v' Desarrollar campafias de promocién de la salud, en medios de comunicacién

masiva abordando temas de infancia, Funcionalidad Familiar y otros.

v Promover el trabajo intersectorial, para desarrollar un seguimiento adecuado a los

lactantes que se encuentren bajo su jurisdiccién

v Realizar visitas domiciliarias con mas frecuencia de modo que se garantice el

consumo de sulfato ferroso en la dosis que corresponde.
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c) A los egresados de la Maestria en salud publica

v Promover estudios de adherencia al tratamiento ya que es de gran utilidad en el
seguimiento del plano terapéutico como en el de promocion y prevencion de

salud.

v Desarrollar investigaciones sobre la funcionalidad familiar en otros lugares y
poder hacer comparaciones para lograr identificar a que se debe la no adherencia,
ver al nifio como un todo ver si sus miembros estan vinculados emocionalmente

y son capaces de adaptarse a diferentes situaciones.

v' Realizar investigaciones experimentales y/o cuasi experimentales con la finalidad

de intervenir en los problemas de salud publica.

v" Se sugiere realizar la presente investigacion en poblacion y muestra de mayor

numero para evitar Sesgo.
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Anexo 1. Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I111)

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
(FACES 111)

INTRODUCCION

Buen dia Estimado Madre, Padre: Mi nombre es Yuli Lorena Flores Paredes soy Lic. En
Enfermeria, 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
informacidn que se obtendra sera de caracter anonimo y sélo sera para el uso indicado;
para lo cual solicito su colaboracion y responder en forma individual del modo mas

sincero posible.

INSTRUCCIONES:
En la primera parte deberas llenar datos a continuacion solicitados, en la segunda parte

deberas marcar con una X en la opcion que consideres como respuesta:

DATOS GENERALES DE LA MADRE

e Edad....

e Grado de instrucciOn: ...........cceeeviiiiiiiiniiannn.

®  OCUPACION: ..nveiniiiei e,

e Estado civil: a) soltera () b) casada () c) conviviente () d) divorciada () €) viuda

0

DATOS GENERALES DEL NINO

e Edad:.............. (En meses cumplidos)
e Sexo: a) masculino () b) femenino ()
e Tiempo de enfermedad: a) 1-2 meses () b) 3-6 meses () ¢) 7m-1afio () d) mas
1 afio ()
CUESTIONARIO

Marque con una x en el espacio correspondiente|| a cada pregunta la respuesta que usted

elija segun el nimero indicado
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MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE
SEGUN Ud. REFLEJA COMO VIVE SU
FAMILIA

Universidad
Nacional del
Altiplano

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Nos pedimos ayuda unos a otros

tenemos en cuenta las sugerencias de nuestros hijos
para solucionar problemas

Estamos de acuerdo con los amigos de cada uno de
nosotros

Escuchamos lo que dicen nuestros hijos, en lo que se
refiere a su disciplina

Nos gusta hacer cosas con nuestros familiares proximos

En nuestra familia mandan varias personas

Nos sentimos mas unidos entre nosotros mismos que
con gente de fuera de la familia

En nuestra familia tenemos distintas formas de
solucionar los problemas

A todos nos gusta emplear el tiempo libre
compartiéndolo con los demas miembros de la familia

10

Los castigos de nuestros hijos entre mi esposo/a
nuestros hijos y yo.

11

Nos sentimos muy unidos entre nosotros.

12

Nuestros hijos toman decisiones en nuestra familia.

13

Cuando nuestra familia se retne para hacer algo, no
falta nadie

14

Las normas cambian en nuestra familia.

15

Con facilidad podemos pensar cosas para hacer todos
juntos como una familia

16

intercambiamos las responsabilidades de la casa
(tareas/ obligaciones)

17

Consultamos al resto de la familia sobre nuestras
decisiones.

18

Es dificil identificar quien manda en nuestra familia

19

En nuestra familia es muy importante sentirnos todos
unidos

20

es dificil decir quién es el encargado de cada una de las
tareas de la casa.

Fuente: FACES Il (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee). Version en espafiol (México): C.

Gomez y C. Irigoyen
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Anexo 2. Adherencia al tratamiento cuestionario dirigido a la madre del nifio de 6 a 18
meses -adherencia al tratamiento

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA MADRE DEL NINO DE 6 A 18 MESES

PROPOSICIONES RESPUESTAS
1. (En la dltima semana le dioasu nifio | Si () No ()
el sulfato ferroso todos los dias?
2. ¢Cada vez que le da a su nifio el sulfato
ferroso que cantidad toma?

1 cucharadita

1 % cucharadita
2 cucharaditas

2 Y cucharaditas
o 3 cucharaditas

3. ¢Le da sulfato ferroso a su nifio por lo | Si () No ()

menos una hora después de los
alimentos?

4. ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio Si()No()
acompafiado de jugo de naranja,
limonada 0 una mandarina?

5. ¢Cuéndo su nifio tiene otra enfermedad | Si () No ()
usted le deja de darle el sulfato ferroso?
6. ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso | Si () No ()
a su nifno?

o O O O

7. ¢En esta ultima semana cuantas veces o Ninguna
no le dio a su nifio el sulfato ferroso? o 1-2dias
o 3-5dias
o 6-10dias
o Masde 10
8.- En el ultimo mes ¢cuantos dias N° de dias
completos no le dio de tomar sulfato
ferroso?
9.- ¢ Le es dificil dar a su nifio el Si()No ()
tratamiento?
10. Marque Ud. que alimentos suele darle o Higado
a su hijo en los almuerzos? o Bazo
o sangrecita de pollo
o carnes (res, pollo, pescado)
o Menestras
11. Marque Ud. que alimentos suele darle o Higado
a su hijo en las cenas? o Bazo
o sangrecita de pollo
o carnes (res, pollo, pescado)

o Menestras

12. ¢ Le esta dando alimentos ricos en Si()No ()
hierro diariamente?
13. ¢ Le da manzanilla, té, anis o leche Si()No()

después de sus alimentos?
Fuente: Escala creada por Vilma Casas Castro, validada por enfermeras de las areas de
pediatria, salud publica e investigacion, Lima 2010 y adaptada para mi investigacion
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Anexo 3. Modelo Circumplejo de Olson para determinar funcionalidad familiar segun
dimensiones de cohesion y adaptabilidad
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Anexo 5. Otros resultados

Tabla 4
Funcionalidad familiar en términos de cohesion en madres de nifios de 6-18 meses que
asisten al Puesto de Salud Achaya 2017

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

DESPRENDIDA 17 56,7
SEPARADA 9 30,0
UNIDA 3 10,0
ENREDADA 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: en base al instrumento, procesado en SPSS

Tabla 5
Funcionalidad familiar en términos de adaptabilidad en madres de nifios de 6-18 meses
que asisten al Puesto de Salud Achaya 2017

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTRUCTURADA 12 40,0
FLEXIBLE 16 53,3
CAOTICA 1 3,3

RIGIDA 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: base al instrumento, procesado en SPSS

Tabla 6
Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica de nifios de 6-18 meses que asisten al
Puesto de Salud Achaya 2017

N° Porcentaje

No hay Adherencia al tratamiento 26 86,7
Hay adherencia al tratamiento 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Construccién Propia En Base A Los Instrumentos Procesado En SPSS

61

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




