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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores
socioecondmicos y culturales de las madres en la anemia en nifios de 6 a 24 meses, Centro
de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021. En la metodologia se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, correlacional causal y corte transversal. La muestra estuvo constituida por
157 madres. Para recolectar la informacién se aplicd un cuestionario con 14 items. Se
encontro los siguientes resultados: en cuanto a los factores sociales el 13,38 % tuvo grado
de instruccion analfabeta y primaria incompleta; 75,80 % fue ama de casa; 69,4 %
procedente del area rural; 55,41 % beneficiario del programa JUNTOS; respecto al factor
economico el 48,41 % tuvo ingreso menor del minimo vital y referente a factores
culturales el 7,01 % tuvo parto domiciliario, 56,69 % religion catolica, 76,43 % brindd
lactancia materna hasta los 6 meses; 28,03 % lactancia materna exclusiva; 67,52 % inicio
alimentacion complementaria a los seis meses; 12,74 % consume mas de 4 comidas al
dia; alimentos de origen animal, menestras y hortalizas de hoja verde mas de 5 veces por
semana, 14,65 % nunca consumio sulfato ferroso; prevalencia de anemia 29,30 % y de
ello 4,46 % tiene anemia severa. Se concluye que los factores socioecondmicos y
culturales de las madres influye de manera significativa e inversamente proporcional con
la anemia en nifios de 6 a 24 meses, segun el coeficiente de correlacion de Pearson de -

0,821.

Palabras Clave: Anemia, madres, factores socioecondmicos y culturales.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of socioeconomic and
cultural factors of mothers on anemia in children aged 6 to 24 months, Virgen del Carmen
Health Center, Bambamarca, 2021. In the methodology, a quantitative, causal
correlational and cross-sectional approach was used. The sample consisted of 157
mothers. To collect the information, a questionnaire with 14 items was applied. The
following results were found: in terms of social factors, 13.38% had illiterate and
incomplete primary education; 75.80% were housewives; 69.4% from the rural area;
55.41% beneficiaries of the JUNTOS program; Regarding the economic factor, 48.41%
had income less than the vital minimum and regarding cultural factors, 7.01% had home
birth, 56.69% Catholic religion, 76.43% provided breastfeeding up to 6 months; 28.03%
exclusive breastfeeding; 67.52% started complementary feeding at six months; 12.74%
consume more than 4 meals a day; food of animal origin, legumes and green leafy
vegetables more than 5 times a week, 14.65% never consumed ferrous sulfate; prevalence
of anemia 29.30% and of this 4.46% have severe anemia. It is concluded that the
socioeconomic and cultural factors of the mothers have a significant and inversely
proportional influence on anemia in children aged 6 to 24 months, according to the

Pearson correlation coefficient of -0.821.

Keywords: Anemia, mothers, socioeconomic and cultural factors.
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INTRODUCCION

La anemia es considerado uno de los problemas de Salud Publica porque perjudica al
grupo infantil, tema preocupante debido a que esta enfermedad se presenta con el déficit
de la calidad y nimero de hematies, causada por deficiencias nutricionales o alguna
enfermedad presente, la presencia de anemia en nifios puede generar retrasos y problemas
de aprendizaje y demas actividades que son parte del crecimiento y desarrollo, por lo que
su prevencion debe ser un tema primordial en la vigilancia y buen estado de salud este
grupo etario, a pesar que existe estrategias para ello sigue presentandose altos indices de
esta afeccion en la poblacion infantil, en especial dentro de las edades de a 36 meses,
mayormente por el desconocimiento y preparacion de la madre y falta de apoyo de las

autoridades y profesionales que no logran comprender a las madres (1).

Asimismo, la anemia es causada comunmente debido a la carencia de hierro en la dieta,
sin embargo, existen insuficiencias nutricionales que pueden causarla entre ellas tenemos
al folato y las vitaminas A y B12. En otros origenes tenemos a infecciones cronicas y
agudas, parasitosis y genéticas o hereditarias que dificultan la sintesis de hematies y
obtencién o resistencia de los glébulos rojos. La anemia ferropénica es una afeccion
extendido a nivel del planeta con secuelas de amplio alcance para la salud del ser humano

y el progreso general y financiero de la nacion (2).

A pesar del evidente desarrollo financiero en los Gltimos afios, la incidencia de anemia en
nuestro pais no ha disminuido, manteniéndose con datos alarmantes. Entre las causas que
lo generan se pueden considerar a la inaccesibilidad hacia los establecimientos de salud,
inefectividad de estrategias para promocionar la salud, prevenir la anemia de igual forma

la recuperacidn, el deficiente ingreso econémico, inadecuado entorno social, anemia no
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tratada durante el embarazo y brindar al nifio menor de 6 meses, otro tipo de alimento

diferente a la lactancia directa de la propia madre (3).

Debido a lo mencionado en parrafos anteriores, es que en el presente estudio se pretendid
establecer la influencia que existié entre anemia infantil de 6 a 24 meses con los factores
socioecondmicos Yy culturales de las madres, en el Centro de Salud Virgen del Carmen

Bambamarca — 2021.

El estudio fue estructurado en cuatro capitulos, el cual esta detallado de la manera
siguiente: En lo que concierne al capitulo | se plasmo al planteamiento y delimitacion del
problema, justificacion y objetivos: tanto el general como los especificos. En el capitulo
Il encontramos a los antecedentes, bases tedricas y conceptuales, hipdtesis, variables y a
la matriz de operacionalizacion de variables. En el capitulo 111 se incluyen: al disefio y
tipo de estudio, poblacion y muestra, criterios de exclusion e inclusién, unidad de analisis,
instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion, confiabilidad y validez del
instrumento, procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas y dificultades en

el estudio; y en el capitulo 1V se encuentra a los resultados y discusion.

Xiv



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion/ planteamiento del
problema
El nifio necesita alimentarse con calidad tan pronto naces hasta cumplir los 6 meses de
edad especialmente, esto se logra administrando lactancia materna de manera exclusiva,
pues la lactoferrina que es una proteina antiinfecciosa, presente en altas proporciones en
la leche materna, protegiendo al lactante contra la carencia de hierro. Luego de los 6
meses se deberia incorporar nutrientes con gran contenido de proteinas y hierro
basicamente, continuando con la lactancia materna hasta los dos afios; pero en la realidad
con anterioridad al cumplimiento de los 6 meses de edad se encuentran actitudes negativas
por parte de las madres al incorporar agua, caldos y otros alimentos a base de

carbohidratos en mayor proporcion (4).

Situacion que perjudica la salud del nifio presentando episodios diarreicos y recibir
alimentos pobres en proteinas y hierro que conduce a tener anemia, un trastorno
producido porque la cantidad de eritrocitos es deficiente para satisfacer con las demandas
nutricionales del organismo, por lo tanto, afecta a la posibilidad de transportar el oxigeno

al torrente sanguineo (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que a nivel mundial alrededor de
dos mil millones de personas padece con anemia, representando a mas del 30% de la
poblacion, afectando aproximadamente a ocho cientos millones de nifios en edades
menores a los 5 afios y mujeres, los datos fueron del 41,7 % (2018). Mientras que en

Latinoamérica el 22 % de la poblacién, siendo la edad mas afectada entre los 6 a 24 meses



(6); estando el Peru con una cifra de 40 % (3), una de las regiones donde se presentaron

menores datos de nifios con anemia fue Cajamarca (33,8%) (7).

En la provincia de Hualgayoc el 32,9 % de los nifios menores de meses present6 anemia;
en cuanto a datos del Centro de Salud Virgen del Carmen fue del 23,7%, se observa una
gran cantidad de nifios que esta sufriendo de esta enfermedad donde las madres o
cuidadores no consideran de interés, perjudicando de esta manera el desarrollo integral y
futuro de sus hijos. fuente HIS-Minsa 2020. Son escasas las investigaciones sobre este
problema en la jurisdiccién, motivo por el cual conlleva al actual contexto de determinar
y analizar las condiciones que influyen a contraer anemia en los nifios de 6 a 24 meses en

el Centro de Salud Virgen del Carmen en Bambamarca en el afio 2021.

En el Centro de Salud Virgen del Carmen, se ha observado a nifios con bajo peso, palidez,
entre otros, asimismo al conversar donde algunas madres desconocen las medidas para la
prevencion de la anemia, otras mencionan que les dan a sus nifios sangrecita y otros
alimentos ricos en hierro pero que el nifio se cansa, y no quiere comer, etc. Es por ello
importante generar un precedente de la importancia de mejorar las caracteristicas que
presenta la madre en razon de incidencia de anemia, una complicacion que repercute en

un gran nimero de nifios en edad preescolar.

Delimitacion de la investigacion
El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Virgen del Carmen, Provincia

Hualgayoc, Regién Cajamarca, afio 2021.



Formulacién dl problema de investigacion
Ante la situacion encontrada se formula la siguiente interrogante para la investigacion:
¢Como influyen los factores socioeconémicos y culturales de las madres, en la anemia en

nifios de 6 a 24 meses, en el Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021?

1.2 Justificacion

Dado que la anemia se presenta en nifios con edades menor a los 12 meses, es decir en la
fase crucial para el crecimiento y la diferenciacion cerebral, esta perturba su desarrollo
psicomotriz y en un futuro a su desempefio intelectual, racional y en la sociedad, asi como
en la competitividad en la adultez, perjudicando su calidad de vida adulta y ademas del
aspecto economico de este grupo afectado (8). Entonces, teniendo en cuenta que en las
comunidades ubicadas en el ambito del Centro de Salud Virgen del Carmen existe un
considerable porcentaje de poblacion con diagndstico de anemia 23,7 %, por ello es
importante identificar los factores de las madres y como estos tienen influencia en el
desarrollo de anemia de sus hijos, luego planificar intervenciones en las familias de

manera oportuna.

La problematica sanitaria de malnutricion y anemia, asi como las investigaciones
relacionadas a este tema se enmarcan entre las Prioridades Nacionales de Investigacion
en temas de salud en el Peru dentro del periodo 2019 al 2023, cuyo fin es incentivar el
desarrollo y transmision de conocimiento cientifico y tecnoldgico acorde con la realidad
del pais, aprobando la generacién y aplicacién de politicas sanitarias adecuadas, ademas
lograr optimizar la utilizacion de los recursos (9). Asi mismo, la reduccién y prevencion
de la anemia favorecera al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible los cuales se

relacionan con mejorar los estilos de vida de las personas a nivel mundial (10).



Cuando se presente los resultados a los responsables de los programas involucrados
permitird: Determinar alternativas de solucién que logre mejorar la calidad de vida de la
poblacién en general, también servird como aporte a la comunidad cientifica y fuente de

consulta para futuras investigaciones.

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la influencia de los factores socioecondmicos y culturales de las madres

con nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
v" Identificar los factores socioeconémicos y culturales de las madres con nifios de 6

a 24 meses, Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

v' Determinar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses, en el Centro de Salud

Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

v’ Estimar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses, en el centro de salud

del Carmen, Bambamarca, 2021.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales
Orellana, M (2019) en su estudio “Prevalencia de anemia ferropénica y los factores
asociados en los nifios hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad
de Cuenca, 2017”. Involucré a 187 participantes comprendidos entre los 12 y 59 meses,
del area de Pediatria, llegando a los resultados: prevalencia de anemia 23 %, asociacion
significativa entre lactancia materna y anemia en el menor de 6 meses, ausencia de
asociacion significativa entre los demas factores de riesgo, adecuado estado nutricional,
edad preescolar, condicion econdmica y social media. Concluyé en la importancia de

mejorar la alimentacion complementaria y continuar trabajando en lo preventivo (11).

Pazos, S (2017) en estudio “Relacion entre la anemia en nifios y los conocimientos sobre
alimentacion saludable de los cuidadores. Consultorio 24 pascuales desde junio del 2015
hasta junio 2016”. Tuvo una muestra de 102 nifios entre los 7 meses a 9 afios de edad , se
encontré que la prevalencia de anemia fue del 26%, predominando en las edades de los 5

a 9 afios y en conocimiento del cuidador sobre alimentacion (12) .

Calle, J (2016). En estudio analitico transversal, con la finalidad de “ldentificar la
prevalencia de anemia y factores asociados en los nifios de 5 afios que asisten a los
Establecimientos Creciendo con Nuestros Hijos”, donde participaron 90 nifios, para
recolectar los datos utilizo el cuestionario semiestructurado KPC 2000, encontré a los
siguientes factores asociados: haber recibido lactancia materna exclusiva, haber
presentado algin episodio diarreico durante el Gltimo mes, consumo de frituras, calidad

del agua, ingreso econémico deficiente y tener mas nifios en casa (13).



Véasquez, G (2017) en trabajo “Anemia por deficiencia de hierro en nifios. Paraguay”,
estudio cualitativo realizado para Exponer las revisiones bibliogréaficas sobre anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos, llego a concluir que, la estrategia para prevenir
la consiste en proporcionar al nifio lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, administrar sulfato una vez cumplido los 4 meses de edad. y al cumplir
los 6 meses la ablactancia debe consistir en alimentos fortalecidos con hierro y carnes

basicamente (14).

Antecedentes nacionales

Bartra, J (2020) en investigacion “Factores asociados a la anemia ferropénica en menores
de 5 afios del Hospital 11 ESSALUD - Tarapoto. Agosto — diciembre 2019”. La muestra
estuvo conformada por 54 nifios para casos y 54 para ser controles. Obtuvo como
resultados que el 64,8 % presentd anemia ferropénica y los factores asociados fueron: la
edad del nifio, ocupacion del cuidador, historial de anemia materna, episodios de diarreas

y resfrios en el nifio (1).

Prado, P (2020) En investigacion “Autocuidado y factores socioecondmicos en madres
de nifios con la anemia en un Puesto de Salud, Lima 2020, participaron 100 mamas de
nifios con menos de 12 afios y diagnostico de anemia, se obtuvo como resultado que entre
los factores socioecondmicos de las madres de nifios con anemia autocuidado; existe
relacion estadisticamente significativa (15)

Alarcon, A (2019). En estudio “Influencia de los factores socioculturales de las usuarias
del programa JUNTOS, en la prevalencia de anemia en el hospital de Pampas”,
participaron 220 personas, quienes respondieron al cuestionario elaborado por el
investigador, se obtuvo como resultados: que los factores socioculturales son

significativos e influyentes de manera directa para la presencia de anemia en nifios (16).



Quina, E; Tapia J (2017). En su estudio “prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
y los factores asociados en los nifios de 6 a 36 meses, Micro Red, Micro Red Francisco
Bolognesi”, participaron 219 madres con nifios entre las edades de 6 a 36 meses, en
resultados el 37,4 % presentaron anemia por deficiencia de hierro; el 40,2 % de las madres
presentaron ganancia de peso inadecuados durante el embarazado, el 96,8 % consume
insuficientes alimentos con alto contenidos en hierro de origen animal y el 53,9 % ingiere
cantidades adecuadas los alimentos que contiene hierro de origen animal. Concluyeron
en la existencia de una significativa relacion entre los factores culturales, de salud y

nutricionales con la prevalencia de anemia por deficiencia d hierro (17).

Jesus, E (2017). En su estudio “Relacion entre los factores socioculturales de las madres
y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses que asistentes al Centro de Salud San
Luis”, participaron 148 madres, quienes respondieron a un cuestionario constituido por
31 items. Encontré que el 30,41 % presentaron un alto nivel en relacion a los factores
socioculturales, el 42,57 % medio y el 27,03 % bajo, ademas se evidencio que el 20,95%
presentaron un buen nivel respecto a la prevencion de anemia, el 41,89 % regular nivel y
el 37,16 % nivel malo, concluye que la prevencion de anemia se relaciona directa y
positivamente con el factor sociocultural (18).

Antecedentes regionales

Silva, K (2021), en estudio “Factores asociados con anemia en gestantes atendidas en el
C.S Materno Infantil Bafios del Inca en el ano 2019”. muestra incluia a 170 gestantes
atendidas en el mencionado establecimiento, como instrumento se hizo uso de ficha para
recolectar la informacion, encontrandose la prevalencia de anemia al 36,4% de anemia;
llego a la conclusion que los factores entre ellos: procedencia, el nivel educativo,
suplementacion con hierro asi como la cantidad de controles, presentan asociacion

significativa con la anemia en gestantes (19).
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Rodrigo, C (2021), en investigacion “Creencias y costumbres de las madres con nifios
menores de 5 afios con diagndstico de anemia, en la provincia de Santa Cruz. Cajamarca-
Per(. 2020. Con una muestra de 8 mamas que asistieron al Centro de Salud Santa Cruz,
la informacién se obtuvo mediante la técnica de saturacion, encontrando como los
causales de anemia la inadecuada alimentacion, aparicion de otra enfermedad,

inconvenientes para la manutencion de la madre (20) .

Angeles, L (2018) en trabajo denominado “cultura de las familias frente al consumo de
micronutrientes para la prevencion de anemia por deficiencia de hierro en nifios menores
de 36 meses. Micro red Encafiada Cajamarca - 20177, estudio donde hubo evidencia que
la costumbre de las familias con infantes menores de 3 afios que ingieren micronutrientes
frente a la anemia, involucra: informacion sobre “chispitas”, caracteristicas sociales y
demogréficas entre ellos tenemos: desorden en las viviendas, leyendas, habitos como el
no consumir frutas con la creencia que generan caries, ingesta de hidratos de carbono mas

no de visceras debido por asuntos relacionados a la religion (21).

Ocas, R; Misahuaman, S (2018) en investigacion “Discontinuidad en el suministro de
multimicronutrientes con relacion a la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a
24 meses atendidos en el Centro de Salud la Tulpuna, 2017”, tuvo como muestra 238
historias clinicas. Concluy6 que la incidencia de anemia fue de 31,6 %, ademas que
existio una relacion entre la interrupcién de la administracion de multimicronutrientes y

la anemia por deficiencia de hierro (22)

Herrera, K (2018). En investigacion “Influencia de los Factores Socioculturales en la
prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios y niflas menores de 36 meses en

Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018”. Utilizd como técnica la entrevista a 36



madres, se encontrd que la anemia esta influenciada por los siguientes factores:
instruccion primaria, ocupacion de los que haceres de hogar 88,9 %, procedentes del &rea
rural 91,7%, el minimo vital como ingreso econdémico, religion catélica 55,6 %, lactancia
materna hasta el afio de edad de los nifios el 50 %, lactancia Mixta 5,6 %, 2 a 3 veces de
comida al dia 83,3 %, consumen cereal + tubérculo 52.8%. Concluyé que los factores

socioculturales influye en la presencia de anemia por deficiencia de hierro (23).

2.2. Bases tedricas y conceptuales

2.2.1.Bases tedricas

2.2.1.1. Teorias de enfermeria

Watson, J (1970). “teoria del cuidado humano”. Donde se estima a la persona como
“ser unico en el mundo”. Considerandolo en tres ambitos: el cuerpo, cuerpo y
espiritu. El ser humano hace un esfuerzo por mantener actualizado la relacion entre
estas tres areas, de esta manera lograr la concordancia entre sus extensiones donde el
personal de enfermeria debe tomar en consideracion. Sustenta que el amor sin
condiciones y la atencion humana son fundamentales para lograr supervivir,
limitdndose a las relaciones interpersonales. El supuesto tiene relacion con el tema
en investigacion; por lo que se fundamenta en las funciones para promocionar la
salud y lograr prevenir las enfermedades los cuales otorga el profesional de la salud
para mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion, impidiendo resultados graves
que perturban al nifio; conociendo que la anemia es prevenible aplicando muchas
acciones para la prevencidn, entre ellas tenemos; concientizar a la madre o cuidador
acerca de la importancia sobre la ablactancia basandose en comidas con alto
contenido en hierro, ofrecer consejeria relacionado con la preparacién vy

administracién de micronutrientes y enfermedades parasitarias. Del mismo modo,



instruirle a la madre sobre lo imprescindible que es acudir al control de crecimiento
y desarrollo, contar con el esquema de vacunacion completo con oportunidad de

acuerdo asu edad (24).

El modelo conceptual de Virginia Henderson, en las premisas donde se sustenta la
teoria, se descubre la visidn de los usuarios a quienes se le proporciona los cuidados
de enfermeria. Para virginia Henderson, el ser humano enfermo o sano es un ser
holistico, el cual presenta catorce necesidades fundamentales por ende el papel de
enfermeria se basa en ayudarle a recobrar su autonomia de manera répida, prevenir,
diagnosticar y brindar tratamiento la anemia de manera oportuna, en la comunidad,
requiere de una dedicacion meticulosa, con esmero y especializada por parte del
profesional de enfermeria, enfocado de manera integral, para ello se debe valorar no
solo el estado fisico del nifio sino que también el estado mental , ademas del ambiente
familiar. EIl contexto demanda de profesionales capacitados y preparados para
ejecutar actividades eficientes y eficaces en especial para prevenir y controlar la
anemia. La atencion de enfermeria en el ambito comunitario son imprescindibles para
complementar el enfoque integral asistencial que necesita esta problematica y que

augura el éxito de la labor del personal de la salud (25).

2.2.2. Bases conceptuales
A. Factores socioecondémicos y culturales
Conjunto de elementos internos (ideologias y habilidades individuales) y
externos, como el resultado que ejercen los establecimientos o la educacién y
que se disponen adentro de una cultura, sociedad y una variedad econdmica (26);

estos factores determinan el comportamiento y las relaciones entre generaciones
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de estereotipos y habitos que ha puesto en manifiesto la mentalidad de que las
mujeres constituyen al sexo débil, de que las féminas son del género deébil,
estableciendo para ellas, oficios de la casa y velar por los demas (27). Hacen
mencion a cualquiera de los procesos o fendmenos relacionados con las
caracteristicas sociales, econdmicos y culturales de una sociedad o comunidad.
De tal manera que, los aspectos sociales y culturales influyen Gnicamente con
las actividades realizadas por el ser humano, que utilicen ya sea para constituir
la vida en la comunidad asi como para proporcionarle significado a la misma

(18).

Son aquellos aspectos que determinan en el individuo, estan involucrados con
sus costumbres en el entorno donde se desenvuelve, es concebida como un
elemento, suceso, efecto, que favorece a la generacion de resultados, que puede
determinar un contexto, convirtiéndose en el causante del progreso o cambio de
los sucesos. Del mismo modo, un factor es el que contribuye a la obtencién de
resultados determinados al recaer sobre este el compromiso de la variacion o
diferenciacion. Ademéas se define como el origen preciso o situacion

indispensable de un suceso o cambio social (28).

a. Dimensiones de los factores socioeconémicos y
1. Factores sociales
Se refiere al &mbito social, o sea todo aquello que sucede en una sociedad, es
decir grupo de individuos que se relacionan entre ellos por algunas cosas que
mantienen en coman; son aquellas circunstancias que involucran personas en

su integridad, sean estos en el ambito y en el entorno donde se localicen (29).
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Asimismo, se pude considerar variados aspectos que tienen relacion con el
desarrollo infantil como lo son: el nivel de instruccion de la madre, accesos a
servicios de saneamiento bésico, accesibilidad a los establecimientos de
salud, disponibilidad de recurso humano, numero de integrante en la familia,

ocupacion laboral, hacinamiento, salud mental de la madre, entre otros (18).

Ademas, se menciona al ser humano holisticamente como unidad de estudio
de la ciencia social, la antropdloga Benedict manifesté que es el estudio del
ser humano como integrantes de una sociedad fijando su cuidado en los
productos que se logran diferenciar en una comunidad determinada que
concierne a una costumbre con diferencia total, en especial es aquella ciencia
donde se logra integrar a los seres humanos en un solo contexto de la sociedad

y cultura a la cual corresponde (28).

2. Factores econdémicos

El factor econdmico es aquel que participa en el progreso de la familia de
manera econdmica, pues para acceder a los diferentes servicios es importante
poseer una economia minima, ademas de una preparacion, caracteristica
indispensable que permite el acceso y adquisicion de diversos servicios o
productos. La condicién econdmica se refleja en el ingreso econdémico vy si
estos recursos logran satisfacer los requerimientos basicos de cada integrante
de la familia. Condicion importante que determina la convivencia familiar
puesto que conlleva a la armonia material ademas de la espiritual, la cual sera
posible si los integrantes de la familia cuentan con un empleo y sean buenos

administradores en la vivienda (30).
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3. Factores culturales

Se refiere al conjunto de creencia, valores, estilos de vida asimilados y normas
propagados en el interior de un determinado grupo, dirigiendo las decisiones
y actividades, valiendo estos rasgos propios, subjetivos y materiales, normas
y creencias, estilos de vida aprendidos y normas transmitidas y compartidas
dentro de un grupo determinado, orientando las acciones y decisiones, siendo
estos rasgos distintivos, espirituales y materiales, eruditos y emotivos propios
de un territorio en un determinado periodo de tiempo que involucra: formas
de vida, gobiernos, valores, précticas y dogmas (18); facilitando los rasgos
que distinguen a determinados grupos poblacionales y colonias humanas
dentro de una determinada area geografica y social, asi como también
vislumbrar por medio de estos, como se ha originado el progreso historico,
sus tendencias mas relevantes, aquello hace posible la explicacion sobre los
vinculos que se constituyen entre la actuacion de las personas o agrupaciones

y las dindmicas de la sociedad (28).

El Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia menciona que el agua
presenta una directa relacion con el bienestar de las personas, se tiene en
cuenta que, si el agua esta contaminada, puede ser una via de transmision de
enfermedades, complicando a las poblaciones méas susceptibles, como lo son
los nifios y nifias, todos estos factores dependeran del lugar de procedencia de
las familias, ya que la zonas urbanas y rurales, no presentan las mismas

condiciones saludables (31).
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B. Anemia

La anemia es definida como un déficit en la cantidad de eritrocitos en la sangre o
en los valores de hemoglobina respecto a los niveles normales (32); también se
considera como una depreciacion en la calidad de los hematies, que son los
encargados de transportar el oxigeno hacia todo el organismo, haciendo uso de
una proteina particular llamada hemoglobina. También significa que el nivel de
hemoglobina se presenta menos de lo normal y la cantidad de oxigeno que
requiere los tejidos y 6rganos del cuerpo se presenta en menor cantidad (33). Se
presentan varios grados de anemia, donde cada cual presenta su propia etiologia.
Segun el tiempo de duracién de la anemia en el organismo puede ser transitoria o
extensa y tener una variacion desde leve a severa. En la mayor parte de los casos,

la anemia suele tener mas de una causa (34).

Por otro lado, cuando el nifio tiene anemia, este presenta cansancio, disminuye la
tolerancia al ejercicio, aumenta la frecuencia cardiaca, palidez y en oportunidades
piel amarillenta, etc. La severidad de la sintomatologia esta en relacion al valor
de hemoglobina, ademas de la rapidez de la aparicion de la anemia, de manera que
las de aparicién lenta (el mayor de los casos) generan menor sintomatologia pues
el organismo posee componentes que compensan y permiten soportar valores muy
disminuidas de Hb, siempre y cuando los érganos blanco (pulmon, corazon, rifion

etc.) realicen sus funciones de manera correcta (35).

Los eritrocitos 0 hematies tienen su origen en la médula 6sea presentes en el
interior de los huesos planos. Para su produccion es necesario el Hierro, vitamina
B12, acido félico, etc. Que fluyen por la sangre trasladando el oxigeno dentro

de 120 dias, después de los cuales son descartados por el bazo y remplazados
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por otros nuevos que la medula 6sea produce. La anemia se produce cuando hay
menor cantidad de globulos rojos, debido a que son destruidos antes de tiempo.

(vida menor a 120 dias) o también porque se eliminan (hemorragias) (35).

La disminucion de hierro se considera como el impulso mas habitual de la
anemia. En nuestra realidad no se debe a la carencia en la alimentacion pues el
hierro se encuentra muy distribuido ya sea en los alimentos de origen vegetal y
animal. Ademas, es muy escaza la mala absorcion del hierro, excepto en

aquellas personas con intolerancia al gluten. (35).

1. Prevencion de anemia

Es un proceso por el cual se desarrollan varias actividades para poder evitar que
se presente la anemia, como el caso de controlar los aspectos o condiciones de
riesgo, ademas del progreso de la patologia, asi como el control en la misma
enfermedad para mitigar sus consecuencias, cabe mencionar el mecanismo de
prevencion busca custodiar la salud de los individuos mediante acciones directas

para lograr un resultado favorable tanto a corto, mediano y largo plazo (33).

La actividad preventiva es considerado un proceso el cual se desarrolla a través
de aspectos psicologicos y sociales que tiene el fin de promover la salud y

disminuir la presencia de la enfermedad (33).

Alimentacion del nifio para prevenir anemia: la forma de absorcion es de suma
importancia tanto como los nutrientes que introducen a la boca. La impregnacion
de hierro resulta mas favorable si estos son ingeridos dentro de la misma

digestién con vitamina C. El &cido citrico o ascdrbico esta disponible en mayores
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cantidades en el limon y la naranja, favoreciendo a que el hierro se absorba de
los alimentos ingeridos. Segun varios aspectos sobre el tema mencionan que los
alimentos como algunas infusiones, la leche de vaca en la misma digestion
inhiben la absorcion de hierro. Motivo por el cual, al momento de consumir un
buen filete, se debe acompafar con un jugo de fruta citrica o fruta entera y evitar

los lacteos como (queso, yogurt, flan) dentro de la misma comida (31).

No hay nada mejor para prevenir la anemia en los infantes que una dieta decente,
diferenciada y ajustada. El hierro es un mineral que abunda en las hamburguesas,
las aves y el pescado. Ademas, el hierro de los alimentos de origen animal se
asimila mejor que el hierro de los alimentos de origen vegetal, que, aunque en
cantidades mas modestas, también esta presente en algunos alimentos. En
general, las fuentes de hierro mas extravagantes se encuentran en los alimentos,
por ejemplo, las hamburguesas, las ovejas y otras carnes rojas son

extremadamente ricas en hierro (31).

Cada huevo contiene 1 mg de hierro; son excepcionalmente valiosos para evitar
la debilidad. EIl pescado también ayuda a evitar la debilidad, ya que contiene
hierro; las visceras como el higado, las mollejas y el corazdn también contienen
grandes cantidades de hierro. Verduras: las lentejas, los garbanzos y la soja no
deberian faltar en la alimentacion de los nifios para evitar la debilidad. Entre las
verduras, el brocoli, la coliflor o la remolacha son verduras ricas en hierro.
Ademas, contienen vitamina B12 y corrosivo félico, suplementos que ayudan a
recuperar la carencia de hierro. Todas las verduras de color verde apagado son

igualmente sugeridas energéticamente; en los productos organicos tenemos: Las
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uvas, los mangos, las manzanas son productos naturales ideales para tratar la

carencia de hierro en los infantes (31).

El Plan Nacional para la Reduccién de Anemia describe lo fundamental de los
alimentos y su preparacion tienen sobre la cultura y el bienestar familiar,
sustentadas en las estadisticas de “consumo sostenible”, ademas menciona la
importancia de reconocer los alimentos, asi como la procedencia de los mismos.
Todo lo mencionado constituye una buena nocién alimenticia, que sera
primordial si queremos tratar la anemia, algunos factores adicionales como la
calidad de los alimentos, la higiene para su preparacion, la oportuna

manipulacidn, son constituyentes de una pertinente alimentacion (31).

1.1. Suplementacién preventiva con hierro:

El hierro es un componente de la hemoglobina que esta disponible en el tejido
conectivo. Las partes normales estan disponibles en un disefio de separacion de
una particula en varias particulas dentro de la forma de vida. Aquellos en su
totalidad se dirigen a una parte no proteica para la actividad de los compuestos,

por ejemplo, la transmisién de la motivacion ansiosa (36).

Asimismo, la suplementacién con micronutrientes de hierro segin la Norma
Técnica 137- Minsa 2017: “Norma Tecnica de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifa y Nifio Menor de 5 afios”, es una tactica de intervencion, donde se le indica
al cuidador el modo de administracién, seguido se hace la entrega del suplemento

con el fin de lograr la prevencién de anemia (37).
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2. Nivel de Anemia
Es considerado como la gravedad con la que puede presentarse la anemia de
acuerdo a la concentracion ya sea moderada o severa (38).
a) Normal o sin anemia
Se considera valores normales o sin anemia cuando la concentracion de
hemoglobina en los resultados de laboratorio de los nifios de 6 a 36 meses de

edad , estan entre 11,0 a 14,0 g/dl (39).

b) Anemia Leve
Se considera que los nifios comprendidos entre los 6 y 60 meses de edad
presentan anemia leve cuando los valore de hemoglobina son de 10,0 a 10,9

g/dl.

¢) Anemia Moderada
Se considera nifios con anemia moderada cuando sus valores de laboratorio

estan dentro de los rangos de 7,0 a 9,9 g/dl (39).

d) Anemia Severa
Se considera que un nifio tiene anemia severa cuando sus valores de

hemoglobina son menores de 7,0 g/dl (39).

C. Nifios de 6 a 24 meses
Es cada nifio cuya edad esta en algun lugar en el rango de 6 meses y dos afos,
es un periodo basico donde el desarrollo, el bienestar y la mejora ideal se inclinan
hacia las caracteristicas dietéticas que conducen a resultados rapidos en la mejora
fisica, mental y motriz y ademas en el dibujado en la pubertad y la edad adulta

(40).
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2.3.

2.4,

El nivel més alto de calidad en el cuidado es dar lactancia materna restrictiva a
peticion del medio afio inicial de la vida de un nifio, y después del medio afio se
deben presentar mas suplementos ricos en hierro en los nifios amamantados

(manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios) (41).

Hipotesis de la investigacion
2.3.1. Hipotesis alterna
Los factores socioeconémicos y culturales de las madres influyen de manera
significativa en la anemia de los nifios de 6 a 24 meses de edad, Centro de Salud

Virgen del Carmen - Bambamarca — 2021.

2.3.2. Hipotesis nula
Los factores socioecondmicos y culturales de las madres no influyen en la anemia en
nifios de 6 a 24 meses de edad, Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca —

2021.

Variables de estudio y matriz de operacionalizacion de variables
2.4.1. Variables de estudio
2.4.1.1. Variable |
Factores socioecondmicos y culturales de las madres
2.4.1.2. Variable 11

Anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad

2.4.2. Operacionalizacion de variables
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Titulo: Factores socioeconomicos y culturales de las madres que influyen en la anemia en nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Virgen del Carmen, Bambamarca - 2021

VARIABLES | Definicién Variables/ | Dimensiones/ | Indicadores/ Items Escala fuente
conceptual de las categorias | factores cualidades
variables/
catego rias
Social Grado de instruccion |- Analfabeta
- Primaria completa
- Primaria incompleta
- Secundaria completa
- Secundaria incompleta
- Superior incompleta
- Superior completa
Lugar de residencia
- Area urbana
- Arearural
Factores sociales i0
Econdémicos g ; Ocupacion - Ama (_je casa
VARIABLE I Factores sociales - Estudiante
Incluye aquellas .
F . particularidades de las familias ) Trab'aj'o'fuera del
actores sociales, I I laci | domicilio.................. i
econoémicos y as cuales se refacionana fa - nominal Cuestionario
sociedad donde se
culturales de las desenvuelven, asimismo de las
madres caracterl’sticaé de cada uno de Beneficiario de - S0lo JUNTOS. |
los integrantes de la sociedad. programas sociales - Solo CUNA MAS.
- Solo Vaso de leche.
- CUNA MAS, JUNTOS y vaso de
leche
- CUNA MAS y juntos.
- Juntos y Vaso de Leche.
- Ninguno.
Ingreso econémico - < del minimo vital o
Facltor'es econémico - Un minimo vital (930 soles) ) Cugntltatlva, de
econémicos intervalo.

- > del minimo vital
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Religion

Tipo de lactancia

Catolica
Evangélica
Ninguna

- Lactancia materna

Lactancia artificial
Lactancia mixta

- Desde los 0 hasta los 6 meses

- Cualitativa, nominal.

- Cualitativa, nominal.

Eg{:ﬁgg r?]itlgma - Desde los 0 hasta los 12 meses [ Cuantitativa, de
- Desde los 0 hasta los 24 meses intervalo.
Elc_iad deiniciodela |- ﬁr}fssg inlgsseg meses . Cuantitativa, de
alimentacion A intervalo.
Factores culturales complementaria - Después de los 6 meses
Se refiere al conjunto de o
valores, - Creencias, pautas y Factores Cultura N © de comidas diarias | De 2 a3 comidas diarias I _Cuantltatlva, de Cuestionario
formas de vida asimilados. - De 4 amas comidas al dia intervalo.
. 8 . - culturales
impartidos y difundidos en el
interior de una determinada Consumo semanal - Dela?2veces o
sociedad. i . - De3a4veces - Cuantitativa, de
alimentos de origen . De5amas intervalo.
animal
Consumo semanal de | De 122 veces itati
. . De3 a4 veces - Cuantitativa, de
menestras y hortalizas ; intervalo
- - De5amas :
de hoja verde
F . del |- Todos los dias. o .
recuencia €| A veces. - Cualitativa, nominal.
consumo del sulfato
ferroso.
Lugar donde ocurrié el | En el domicilio.
par%o - En el Establecimiento de salud - Cualitativa, nominal.
VARIABLE II Anemia Anemia Leve - Hemoglobina entre 10 y 10,9
Anemia en Es la reduccion en cantidad se gr/dl.
o eritrocitos, asi como también Anemia Niveles de anemia
nifios de 6 a concentracion de hemoglobina, Anemia Moderada - Hemoglobina entre 7, y 9,9 gr/dl | Cuantitativa, de
24 meses de es decir con niveles menores intervalo. Historia clinica
de dos desviaciones estandar, Anemia Severa - Hemoglobina menor de 7,0 gr/dl.
edad. comparado con el promedio

que corresponde segun la edad
Y Sexo.

Sin anemia

Hemoglobina mayor de 11 gr/dI
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO
Disefio y tipo de estudio
Fue de tipo béasico porque su fin fue aportar informacion, siendo la base de otros mas
complejos, presento un disefio no experimental es decir no hubo manipulacion de las
variables en estudio, fue transversal porque se la recolecciéon de informacién se
desarroll6 en un determinado periodo de tiempo , momento y espacio especifico,
también la investigacion tuvo como proposito definir las variables (variable I:
factores socioecondmicos y culturales de las madres , variable Il : anemia en nifios
de 6 a 24 meses) en sus principales para luego descifrar la influencia que se presentd

entre ellas (42).

Ademas el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el cual estuvo caracterizado por
haber hacer uso de la estadistica para descifrar y calificar el comportamiento de las
variables estudiadas, estableciendo patrones y proyecciones de futuros

comportamientos (43).

Poblacion de estudio
La poblacion donde se realizé el estudio estaba integrada por madres con nifios
comprendidos entre las edades de 6 a 24 meses de edad, segin padron nominal,
quienes acudieron a su cita para realizar la atencion de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Virgen del Carmen en Bambamarca durante los meses de enero a
marzo del afio 2021.

N= 265
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3.3. Criterio de inclusién y exclusién
3.3.1. Criterio de inclusién
- Madres con nifios cuyas edades oscilan entre los 6 y 24 meses de edad y que se
atienden y asisten de manera continua al Centro de Salud Virgen del Carmen —
Bambamarca, en el primer trimestre del afio 2021 y a su vez aceptan ser participes

de la investigacion.

3.3.2. Criterios de exclusion

- Madres que tuvieron nifios de 6 a 24 meses de edad y que concurrieron de manera
eventual al Centro de Salud Virgen del Carmen y que asistieron

- Madres quienes negaron su participacion en el estudio.

- Historia clinica de los nifios que estaba incompleta o no contaba con la

informacion requerida para el desarrollo del estudio.

3.4. Unidad de analisis
- Esta conformada por cada una de las madres con nifios de 6 a 24 meses quienes
brindaron la informacidén necesaria al responder el respectivo instrumento de

recoleccién de datos.

3.5. Muestra o tamafio muestral
- Para calcular el tamafio de la muestra a estudiar, se emple6 la ecuacion muestral
que corresponde a poblaciones finitas la cual tiene un 95 % de confianza y un

indice de significancia de 0.05:

_ N*Z1—oc2*p*q
d2x(N—1)+Z,_2*pxq
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Donde:

Tamafio de la poblacion N 265
Error alfa A 0,05

Nivel de confianza 1-«x 0,095

Zde (1-x) Z(1-x) 1,96
Proporcion esperada p 0,50
Complemento de p Q 0,50
Precision D 0,05
Tamafio de la muestra n 157

Se ello se determind que la muestra estaria integrada por 157 madres con nifios los

cuales tuvieron entre 6 y 24 meses.

3.6. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo
Para seleccionar las unidades muestrales se hizo uso de la técnica del muestreo por
conveniencia que consiste en una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio
que se utiliza para establecer muestras, con la finalidad de facilitar el acceso, la
disponibilidad de personas que van a conformar la muestra.

n = 157 madres.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El proceso de recojo de informacion se ejecuté en abril y mayo del afio 2021, a través
de la técnica de la encuesta a las madres cuyos nifios cumplieron las edades de 5 a 24
meses durante el primer trimestre del afio 2021.
El instrumento de recoleccion de informacion consistié en un cuestionario que fue
elaborado por la investigadora, el mismo que estuvo compuesto por 14 items, donde
del 1 al 5 considera los factores socioeconémicos y del 6 al 14 hace referencia a los

factores culturales. (Apéndice 1)
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Para recopilar la informacion necesaria se procedio de la siguiente manera:
- Serealizo la coordinacion con la gerencia del Centro de Salud Virgen del Carmen
a través de una solicitud de autorizacion, donde se logro el permiso y oportunidad

hacia el acceso a las historias clinicas e informacién necesaria.

- Se socializ6 el trabajo de investigacion e instrumento que se utilizd, con todos los
trabajadores del area nifio del Centro de Salud Virgen del Carmen para su

respectivo apoyo en la recoleccion de datos.

- Se determin6 un cronograma para la recopilacion de datos, teniendo en
consideracion un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado de cada

instrumento.

- Se solicito participacion voluntaria por parte de cada una de las madres, quienes

aceptaron mediante la firma del consentimiento informado (apéndice 2)

- La aplicacion el cuestionario se realizdé dentro del consultorio de crecimiento y

desarrollo, segun cita programada, previa coordinacion con la madre de familia.

- Durante todo el proceso de la recopilacion de datos se tuvo en consideracion la

privacidad y confidencialidad de la informacién.

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue elaborado por la investigadora el cual fue sujeto de los siguientes

procesos para su validacién y confiabilidad.

25



3.8.1. Validacion por juicio de expertos. El instrumento se sometié al criterio de un
equipo de jueces con experiencia en el tema, para ello se les entregé el
instrumento, donde los jueces evaluaron los items segln: coherencia, relevancia,
claridad y suficiencia. Luego de ello, cada uno de ellos redactaron una constancia
de validacion dando su conformidad y recomendaciones en la construccion

adecuada del instrumento e indicaron su aplicabilidad (apéndice 3).

3.8.2.Confiabilidad. Para medir la confiabilidad del cuestionario se realizé mediante la
prueba piloto y a través del indice usado para medir la fiabilidad del tipo
consistencia interna del coeficiente de Alfa de Cronbach, donde se alcanzo el valor
alfa de 0,851 el cual nos indicd que el cuestionario fue fiable por ende realizd

mediciones estables y consistentes (apéndice 4).

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos obtenidos se realizo los siguientes procedimientos:

- Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de estudio se procedi6 a utilizar el
programa Excel y paquete estadistico SPSS V 27 para tabular los datos
encontrados.

- Se obtuvo los estadigrafos de los indicadores de las variables.

- La presentacion de los datos encontrados se hizo mediante porcentajes y
frecuencias

- Se construyo las tablas para la presentacion de los resultados encontrados

- Se encontrd la correlacidn estadistica entre los factores influyentes en la anemia

mediante una prueba estadistica (coeficiente de correlacion de Pearson).
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3.10. Consideraciones éticas en investigacion cientifica.
Se solicitd el permiso por parte de la gerencia y jefatura del Centro de Salud Virgen
del Carmen a través de un documento (solicitud de autorizacion), y se logro la
aplicacion del cuestionario y obtuvo los datos necesarios. En la solicitud se menciond
los objetivos y metodologia de la investigacion, también se indicé que los resultados
obtenidos tendran un caracter confidencial, privado, de manera andnima, y se haran
llegar al Centro de Salud al concluir el estudio. El consentimiento comprometié como
profesional y responsable de la investigacién a mantener los valores y principios que
fundamentan la profesion de enfermeria, entre ellos estan: beneficencia, no

maleficencia, justicia y autonomia.

3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio
Dentro de la investigacion solo se tuvo el inconveniente en la aplicacion de los
instrumentos ya que se realizd por grupos pequefos respetando tanto las normas de
bioseguridad por el tema de la pandemia, asi como la disposicion de las madres de

familia, pero se logro cumplir con toda la aplicacion del instrumento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados y Discusion

Tabla 1. Factores sociales de las madres, que influyen en la anemia en nifios de 6
a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

Factores Sociales Frecuencia %
Grado de Instruccion

Secundaria Incompleta 49 31,21 %
Primaria completa 23 14,65 %
Analfabeta 21 13,38 %
Primaria incompleta 21 13,38 %
Secundaria completa 16 10,19 %
Superior incompleta 16 10,19 %
Superior completa 11 7,01 %
Ocupacion

Ama de casa 119 75,80 %
Trabaja fuera de casa 20 12,74 %
Estudiante 18 11,46 %

Lugar de residencia
Area rural 109 69,43 %
Area urbana 48 30,57 %

Beneficiario de Programas Sociales

Solo JUNTOS 87 55,41 %
JUNTOS y Vaso de Leche 23 14,65 %
Cuna MAS y JUNTOS 22 14,01 %
Cuna MAS, JUNTOS y Vaso de Leche 18 11,46 %
Ninguno 4 2,55 %
Solo Cuna MAS 3 1,91 %
Total 157 100 %

Fuente: Cuestionario / Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede observar que, el 31,21 % tenia secundaria incompleta; 14,65 %
primaria completa; el 13,38 % son analfabetas y tienen primaria incompleta. 75,8 % son
amas de casa, 12,74 % trabaja fuera de casa y el 11,46 % son estudiantes; 69,43 %

pertenecen al area rural, 30,57 % al &rea urbana; 55,41 % son beneficiarias del Programa
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JUNTOS, 14,65 %, 14,01 % de los Programa JUNTOS, Vaso de Leche y de JUNTOS

y CUNA MAS respectivamente.

Los resultados tienen similitud con los obtenidos por Herrera, K. donde se encontrd que
el grado de instruccién primaria (61,1 %), con ocupacion Ama de casa (88,9 %),
procedentes del area rural (91,7 %) llegando a concluir que los factores sociales tienen

influencia en el desarrollo de anemia Ferropénica (23).

En cuanto al nivel educativo de las madres, se apartan en cierta manera de lo que
recomienda el Plan de Reduccion de la Anemia, donde manifiesta que cuando el nivel de
instruccion de las madres sea superior, mejor son las alternativas que estas encontraran
para mejorar la alimentacion de sus hijos, es decir una madre instruida tiene mayor
conocimiento para ejecutar diferentes actividades de calidad de alimentacion, ademas de
visitar el establecimiento de salud de manera regular. Cuando el grado de instruccién es
elevado garantiza una mejor calidad de vida, en cuanto alimentacion, ingreso econémico,

adaptabilidad a cambios en la sociedad (31).

Referente al lugar de procedencia, se conoce ventajas, cuando las familias proceden de
zona urbana, toda vez que los productos de primera necesidad se encuentran disponibles
para que la madre pueda adquirirlos y desventaja cuando la madre no cuenta con recursos
econdmicos suficientes; en cambio cuando proceden de la zona rural (44), la desventaja
es gue en estos lugares, como es el caso de los pobladores que pertenecen al Centro de
Salud Virgen del Carmen; s6lo existen mercados itinerantes en un lugar estratégico, una
vez por semana, siendo el Unico dia que la madre puede adquirir productos para el
consumo familiar; Ademas la accesibilidad a la informacion es muy limitada, asi como la

atencién primaria en casos de anemia.
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La ocupacion de la madre también desempefia un papel primordial en lo relacionado a la
nutricion del nifio, porque cuando la madre es ama de casa tiene la ventaja de alimentar
al nifio a sus horas, contribuyendo a mejorar la nutricion del nifio; en cambio las madres
estudiantes y que trabajan fuera de casa, alimentan a sus hijos a la hora que llegan o
encargan el cuidado del nifio a otras personas que no tienen el mismo cuidado que brinda

la madre al nifio, especialmente en la alimentacion.

En cuanto al beneficio de programas sociales, en relacion al programa JUNTOS, las
familias beneficiarias, por la pandemia han sido separadas por no haber asistido
regularmente a la atencion integral del nifio en el Centro de Salud y haber recogido algun
suplemento para prevenir o recibir tratamiento para la anemia. Referente a CUNA MAS
incumple con las metas por los que fue implementado como es: cuidado del nifio por parte
de la madre cuidadora y guia, estimulacion temprana y alimentacion y que actualmente
solo se presta la atencidn virtualmente y con limitaciones marcadas por tenencia de
equipos celulares y acceso a internet. Del mismo modo el programa Vaso de Leche donde,
en la mayor parte de las comunidades consiste en entregar a la madre azlcar y avena,

distorsionando totalmente la esencia de vaso de leche.

Los reportes del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), refiere que en relacion al
programa JUNTOS consigui6: incrementar el gasto per cépita, gastos en alimentacion,
reducir la gravedad de pobreza y mejoras en el sistema educativo. No obstante, no se
evidenciaron productos de impacto en los indicadores de salud perinatal, menos en el

estado nutricional del nifio.
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Tabla 2. Factores econdémicos de las madres, que influyen en la anemia en nifios de

6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

Ingreso econdémico Frecuencia %

< A un minimo vital 76 48,41 %
Un minimo vital 45 28,66 %
>A un minimo vital 36 22,93 %
Total 157 100 %

Fuente: Cuestionario Aplicado / Elaboracion Propia
La tabla 2 refiere, que el 48,41 % de las madres responden que su ingreso econémico
familiar fue menos del minimo vital, 28,66 % un minimo vital y 22,93 % mayor al minimo

vital.

Estos resultados guardan similitud con Herrera, K quien en investigacion encontro que
el 100 % de la muestra tuvo un ingreso menor al minimo vital (23), de igual modo Calle
J. en su estudio encontrd que, el bajo ingreso econdmico fue uno de los factores asociados

con la anemia en los nifios (13) .

Esta situacion econdmica que atraviesan las familias en el &mbito del Centro de Salud
Virgen del Carmen es un tema algido porque en su mayoria no tienen el ingreso
suficiente. Teniendo en cuenta que en el 2020 los productos basicos para solventar las
necesidades primarias estuvieron costando S/. 360 mensuales por persona, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Cabe mencionar que el costo
de la canasta basica para consumo deberia ser S/.1,440 mensual por cada familia con
cuatro integrantes. Por lo tanto, las familias no pueden satisfacer sus necesidades,
especialmente la necesidad basica de alimentacion; por lo tanto, la madre elije
alimentos de baja calidad como carbohidratos y grasas, menos proteinas,
imposibilitando una buena alimentacion para los integrantes de la familia

especialmente para el nifio (45).
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Tabla 3. Factores Culturales de las madres, que influyen en la anemia en nifios

de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

Factores culturales Frecuencia %
Lugar de Atencion del parto

En el Centro de Salud 146 92,99 %
En el domicilio 11 7,01 %
Religion

Catolica 89 56,69 %
Evangélica 45 28,66 %
Otros 23 14,65 %
Duracion de la lactancia materna

Desde los 0 hasta los 6 meses 120 76,43 %
Desde los 0 hasta los 24 meses 20 12,74 %
Desde los 0 hasta los 12 meses 17 10,83 %
Tipo de alimentacion en 6 primeros meses.

Lactancia mixta (materna + formulas) 99 63,06 %
Solo lactancia materna 44 28,03 %
Solo lactancia artificial (formulas) 14 8,92 %
Inicio de alimentacion complementaria

A los 6 meses 106 67,52 %
Después de los 6 meses 28 17,83 %
Antes de los 6 meses 23 14,65 %
Comidas al dia

Entre 2 a 3 comidas diarias 137 87,26 %
De 4 a mas comidas diarias 20 12,74 %
Consumo semanal de alimentos de origen

animal

3 —4 veces 130 82,80 %
mas 5 veces 20 12,74 %
1 -2 veces. 7 4,46 %
Consumo semanal de menestras, hortalizas de hoja

verde

3 — 4 veces 114 72,61 %
1 -2 veces. 23 14,65 %
mas 5 veces 20 12,74 %
Frecuencia que consume sulfato ferroso

A veces 90 57,32 %
Diario 44 28,03 %
Nunca 23 14,65 %
Total 157 100 %

Fuente: Cuestionario Aplicado / Elaboracion Propia.
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Con respecto al lugar de atencion del parto, el 92,99 % de las madres respondieron que
fue en el Centro de Salud; 7,01 % en domicilio; 56,69 % profesan la religion catdlica;
28,66 % la evangélica, 14,65 % otra religion. relacionado a la duracion de la lactancia
materna, 76,43 % indicaron que sus hijos tomaron lactancia materna durante los 6
primeros meses de edad; 10,83 % hasta 12 meses. 12,74 % hasta 24 meses. Con respecto
al tipo de alimentacién de sus hijos durante los 6 primeros meses, 63,03 % de ellas
respondieron que alimentaron al nifio con lactancia mixta; 28,03 % con lactancia materna
exclusiva; 8,92 % con lactancia artificial. En relacién a la ablactancia, el 67,52 %
manifestaron que fue a los 6 meses; 17,83% después de los 6 meses y el 14,65 % antes

de los 6 meses.

En relacion a las comidas diarias que reciben los nifios, 87,26 % de madres respondieron
que fueron entre 2 a 3 comidas al dia; 12,74 % de 4 a méas veces al dia. En cuanto al
consumo semanal de alimentos de origen animal, 82,80 % indican que sus nifios
consumen entre 3 a 4 veces; 12,74 % mas de 5 veces y 4,46 % consumen 1 0 2 veces.
referente a la ingesta semanal de menestras y hortalizas de hoja verde, 72,61 % indica que
consume 3 a 4 veces; 14,65 % de 1 a 2 veces, y el 12,74 % maés de 5 veces. Referente al
consumo de sulfato ferroso, 57,32 % de los nifios lo consumen a veces; 28,03 % lo

consume diariamente; 14,65 % nunca ha consumido.

Estos resultados se asemejan del estudio Quina, E; Tapia, J; donde se encontrd que, los
nifios consume insuficiente cantidad de nutrientes con alto contenido en hierro de origen
animal representando al 96, 8 % , mientras que los nifios que ingieren suficientes
alimentos con contenidos de hierro de origen vegetal fue del 53,9 % (17); ademas permite

comparar con el estudio de Orellana J. donde concluye que la Lactancia Materna
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Exclusiva en el nifio menor de 6 meses y alimentaciéon no variada estd asociada

significativamente con una prevalencia de Anemia (11).

AUn existe la costumbre por parte de la madre y sus familiares que el parto sea atendido
por una partera en el domicilio, la misma que desconoce sobre conocimientos cientificos
de higiene repercutiendo tanto en la salud materna como el la del nifio corriendo el riesgo
de sufrir infecciones puerperales; conjuntivitis, hemorragias, onfalitis y tétano
respectivamente. También desconoce que una vez que nace el nifio no se debe cortar el
corddn umbilical inmediatamente para permitir el paso de flujo de sangre de madre al
nifio, beneficiando a este en la prevencion de anemia; ademas se conoce que la religion
influye en la alimentacion, porque prohiben el empleo de alimentos con alto contenido en
hierro de origen animal en su dista, como son la sangrecita; carne de animales que se
arrastran en el suelo como es el cuy y el conejo que tiene alto valor proteico para el nifio,

lo que conlleva a un déficit alimenticio y anemia.

Dar lactancia materna exclusiva constituye procedimiento de soporte cientifico,
sofisticado y complejo que provee de suministro y defensa al lactante; porque la leche
materna contiene entre otras, la lactoferrina que escuda al nifio contra la deficiencia de
hierro, motivo por el cual la madre debe proporcionarle de manera exclusiva desde el
momento del nacimiento hasta que cumpla los 6 meses de edad ; ademés de prolongarlo
hasta cumplir los 24 meses de edad siempre y cuando el nifio consuma los alimentos
diario y frecuentemente en cantidades, calidad y momentos apropiados. Cuando el nifio
durante sus 2 primeros afios no es alimentado de manera adecuada suele ocasionar dafios
irreversibles y permanentes (11); hecho que no se da en toda la poblacion de estudio

conllevando a la aparicion de diversas enfermedades en el menor.
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El consumo de alimentos de origen animal, como el higado, sangrecita, bazo, pulmon,
riidn, carne de cuy, res, etc. Tiene una absorcién de 10 a 30 % y contiene el hierro, que
interviene en su estructura unido a sustancias quimicas que ayudan en la produccién de
hemoglobina, mioglobina y otras enzimas, como citocromos, y otras mas; por ello el
consumo de manera diaria es de gran importancia en los nifios que conlleva a la
prevencion de la anemia (31) . Ademas, tenemos al hierro no heminico presente en los
alimentos de origen vegetal y tiene una absorcién de hasta 10 %, tales como habas,
lentejas, arvejas, las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro (39) ; Por lo que se

recomienda incluirla en la dieta de los nifios todos los dias.

Por otro lado, para prevenir la anemia, el Ministerio de Salud a dispuesto a mediante la
Norma Técnica N.° 134 — MINSA/2017/DGIESP, el suministro de los suplementos de
hierro en un lapso de 6 meses ininterrumpidos con una toma diaria; pero en la practica
cuando el nifio consume el sulfato ferroso, este presenta, estrefiimiento que es una
reaccion o efecto normal debido al consumo de hierro, que se puede evitar
proporcionando al nifio una dieta rica en fibra, sin embargo debido al desconocimiento
de la madre esto conlleva al abandono del consumo de este nutriente; trayendo como

secuelas la carencia de hierro en el organismo del menor (39).
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Tabla 4. Nivel de Anemia en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del
Carmen, Bambamarca, 2021.

Anemia frecuencia %
Sin anemia 111 70,70 %
Anemia leve 24 15,29 %
Anemia moderada 15 9,55 %
Anemia severa 7 4,46 %
Total 157 100 %

Fuente: Historias clinicas de nifios del Centro de Salud Virgen del Carmen

En la tabla 4 se observa que el 70,70 % de los nifios, 15,29 % tuvieron anemia leve, 9,55

% anemia moderada y 4,46% anemia severa. (ver apéndice 6)

La evaluacion para clasificar el grado de anemia, se realiz6 teniendo en cuenta los valores

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud al igual que el Ministerio de Salud

en donde determinan que aquellos nifios cuyo valor de hemoglobina esta entre11,0 y 14,0

g/dl no tienen anemia; entre 10,0 y 10,9 g/d nifios con anemia leve; de 7,0 a 9,9 gr/dl con

anemia moderada y si presenta el nivel de hemoglobina menor de 7,0 gr/dl con anemia

severa (39).
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Tabla 5. Prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen
del Carmen, Bambamarca, 2021.

Anemia Frecuencia Porcentaje
NO 111 70,70%
Sl 46 29,30%
Total 157 100,00%

Fuente: Cuestionario / elaboracién propia

En la tabla 5, se puede observar que, de acuerdo a los valores de hemoglobina en nifios

de 6 a 24 meses, se pudo detectar que la prevalencia de anemia fue del 29,3 %.

Haciendo una comparacion de los resultados se asemejan con los de Quina, E; Tapia, J.,

quienes concluyeron que la prevalencia de anemia ferropénica fue del 37,4 % (17).

También podemos comparar con el estudio de Orellana, M. quien encontré un 23% en la
prevalencia Anemia Ferropénica. concluyo en la importancia fortalecer la ablactancia
priorizando la variedad y consolidad la labor para prevenir la anemia infantil (11);
resultados que guardan relacion con el presente estudio pues se encontré que la mayoria

de nifios presentan una anemia leve.

Otro estudio encontrado es el de Pazos S. donde se encontré un 26 % en prevalencia de

anemia en nifios (12), dato que guarda semejanza con la presente investigacion.

Considerando que muchas madres, no cuentan con los niveles socioecondémicos

adecuados, que les permita tener una alimentacion de calidad para su nifio, esto puede

logra desencadenar una prevalencia de anemia, que fue 29,30%.
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Asi también la relevancia de tener una buena cultura alimenticia puede generar mejores
mecanismos de alimentacién. Todos esos factores vistos desde el punto descriptivo, de
cierta manera repercuten en la nutricién del nifio, logrando debilitar la salud del nifio, con
secuelas graves en el desarrollo cognitivo, las areas de coordinacion, lenguaje, lo social
y motora. Todas las posibles complicaciones son prevenibles con una adecuada

alimentacion, suplementacion y diagnéstico oportuno (2).

Tabla 6. Correlacion de los fatores socioecondmicos y culturales de las madres y la
anemia en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca,
2021

Anemia
Factores
Socioeconomicos y
culturales de las
madres
Factores C.orrela'lcién de Pearson 1 -0.821
Socioeconémicos  Si9- (bilateral) .001
y culturales de las N 157 157
madres
correlacion de Pearson -0.821 1
Anemia Sig. (bilateral) .001
N 157 157

** la correlacion es significativa al nivel 0,001 (bilateral).

En la tabla 6, se encuentra que el coeficiente de correlacion que mide la influencia de las
variables la cual constituye una de las razones para que se pueda determinar la relacion
de causalidad entre ambas variables en estudio, en cuanto a la interpretacion: el signo
positivo indica que la influencia o correlacion es directa proporcional, cuando el signo es
negativo el sentido de la correlacion es inversamente proporcional (manual estadistica),
respecto a los factores socioeconémicos y culturales de las madres” con “anemia en nifios
comprendidos entre las edades de 6 a 24 meses de edad ” se obtuvo como resultado un

coeficiente de -0.821, el cual indico que existe correlacidén inversamente proporcional de
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ambas variables es decir si la variable I aumenta como consecuencia la variable 11
disminuye y viceversa, asi mismo se observa un nivel de significancia de 0,001 donde se
observa que es un valor menor que el “p- valué” (p valué = 0.05). indicando que se acepto

la Hipdtesis alterna.

En el 2017 Quina, E; Tapia, J. en su estudio concluyeron que: entre la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro y los factores culturales, de salud y nutricionales existe
una relacion significativa (17). Del mismo modo, JesUs, E. En su estudio donde encontrd
como resultado que los factores socioculturales estan asociados directamente con la
prevencion de la anemia (18), estos resultados guardan una importante similitud con el
presente estudio, en donde trabajamos con una poblacion similar, donde también se pudo
encontrar una influencia significativa inversa entre los factores socioecondémicos y

culturales de las madres con la anemia en nifios de 6 a 24 meses.

Herrera, K. en su estudio llego a conclusiones similares a otros autores donde hallaron
como resultado que los factores socioculturales influyen en la prevalencia de anemia
(23). Asi mismo estos resultados guardan relacién con el estudio de Alarcon, O. donde
concluye que los factores socioculturales de las usuarias del programa JUNTOS en el
Hospital las Pampas influye directa y significativamente en la prevalencia de anemia en
nifios (16). Pazos S. en estudio encontr6 como resultado que existe una relacién
estadistica significativa en la prevalencia de anemia y el conocimiento del cuidador sobre

alimentacion

En tal situacidn, el presente estudio no difiere de los estudios citados para su comparacion,
por el contrario, se presentaron multiples coincidencias en los hallazgos encontrados,
llegando a concluir que los factores socioecondmicos y culturales, influye en la anemia

en nifios de 6 a 24 meses de edad.
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CONCLUSIONES

v Existe influencia significativa e inversamente proporcional entre los factores
socioecondmicos y culturales de las madres y anemia en nifios de 6 a 24 meses,
Centro de salud Virgen del Carmen Bambamarca — 2021. Lo que podemos decir,
que, si las condiciones socioecondmicas y culturales son mejores, el grado de

anemia disminuye significativamente.

v Se identifico a los factores que tienen influencia en la anemia de 6 a 24 meses en
el Centro de Salud Virgen del Carmen; dentro de los factores sociales se encontro:
grado de instruccion, ocupacion, lugar de residencia, y si es beneficiario de algln
programa social en la familia, en lo que concierne a factores economicos se
considerd al ingreso economico; dentro de los factores culturales se obtuvo al
lugar de atencion del parto, religion, duracion de lactancia materna, tipo de
alimentacion durante los 6 primeros meses de vida, edad que inicio ablactancia,
nro. de comidas diarias, ingesta semanal de nutrientes de origen animal con alto
contenido en hierro, asi como menestras y vegetales de hoja verde y frecuencia

del consumo de sulfato ferroso.

v Respecto al nivel de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad, se identifico que
el 9,55 % presentan anemia moderada, el 15,29 % anemia leve, 4.46 % anemia

severa, mientras que el 70,70 % no presento anemia.

v" En cuanto a la prevalencia de anemia en nifios de 8 a 24 meses fue del 29,30 %

en el Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.
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RECOMENDACIONES

v" A la Direccion Regional de Cajamarca, incrementar el presupuesto destinado a
los establecimientos de Salud de la Region, de esta manera reforzar las actividades
para promocionar la salud, brindando sesiones educativas y demostrativas de
ensefianza y aprendizaje para la madre, de esa manera obtener una mejor cultura

alimentaria.

v A la Direccion Regional de la Salud, realizar coordinaciones intersectoriales con
autoridades locales y actores sociales para desarrollar actividades articuladas y

lograr la prevencion y disminucién de y riesgo nutricional.

v Se recomienda al personal de salud responsable de cada comunidad, realizar un
trabajo integral como es el monitoreo y seguimientos a todos los nifios con
diagnostico de anemia para identificar el motivo y actuar en la prevencion,

tratamiento, recuperacion y lograr una mejor calidad de vida para la poblacion.

v Al personal de salud en general brindar orientacion e informacién clara y precisa
a toda la poblacion de tal manera se logre concientizar sobre el consumo diario
del sulfato ferroso, ademas la importancia del cultivo, crianza y el consumo de

alimentos ricos en hierro propios de la zona.

v Para todos los profesionales de la salud, a continuar realizando investigaciones
relacionados al tema, y asi poder incrementar la informacién y evidencias con

fundamento cientifico.
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APENDICES

1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Apéndice 1. Cuestionario

Escuela de
Posgrado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores socioecondmicos y culturales de las madres que influyen en la anemia en nifios
de 6 a 24 meses. Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021

Estimada madre de familia a continuacion se le dirigird una serie de preguntas con la
finalidad de determinar los Factores socioeconémicos y culturales de las madres que
influyen en la anemia en nifios de 6 a 24 meses. Para ello se solicita su participacion en el
desarrollo del cuestionario, cabe resaltar que sus respuestas seran de caracter confidencial y
de utilidad unicamente para la investigacion. Se le agradece de antemano por su
participacion y aporte en la presente investigacion.

Instrucciones: Escuche con detenimiento cada pregunta y brinde la respuesta que a Ud. le
parezca correcta, por favor que sea totalmente sincera.

DATOS GENERALES
Historia clinica: ......................

Fecha de nacimiento...........ccooeeveeeeen....
Edad: ...............

RESULTADOS DE LABORATORIO
Nivel de hemoglobina (valor ajustado): ...............

FACTORES
FACTORES SOCIALES

1. Grado de Instruccion:
a) Analfabeta ()
b) Primaria incompleta ( )
c¢) Primaria completa ( )
a) Segundaria incompleta ()
b) Secundaria completa ( )
c) Superior incompleta ( )
d) Superior completa ( )

2. Ocupacioén:
a) Ama de casa ( )
b) Estudiante ( )
c) Trabaja fuera de casa ( )

47



3. lugar de residencia
a) Area urbana ()
b) Area rural ()

4. ¢ Es beneficiaria de los programas sociales?

a) Solo Juntos () b) Solo Cuna més ()
c) Solo Vaso de leche () d) Cuna Maés, Juntos y vaso de leche ( )
e) Cuna Més y Juntos () ) Juntos y vaso de leche ( )

g) Ninguno. ()

FACTOR ECONOMICO

5. Ingreso Econémico Familiar:
a) Menor de un minimo vital (930 soles) ()
b) Un minimo vital (930 soles) ()
c) Mayor de un minimo vital (930 soles) ()

FACTORES CULTURALES:

6. ¢Donde fue atendido su parto?
a) Establecimiento de salud.
b) Domicilio.

7. ¢Cual es su religion?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()
c) otro ()

8. ¢Hasta queé edad su nifio(a) recibié lactancia materna?
a) Hasta los 6 meses ()
b) Hasta los 12 meses ()
c) Hasta los 24 meses ()

9. ¢Qué tipo de alimentacion recibe o recibid en sus 6 primeros meses?
a) Alimentacion materna ()
b) Alimentacion artificial (formula)()
c) Alimentacion mixta ()

10. ¢A qué edad del nifio empez6 a darle alimentacion complementaria?
a) Antes de los 6 meses ()
b) A los 6 meses ()
c) Después de los 6 meses ()
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11. ¢Cuéntas veces al dia come su nifio?
a) De 2- 3 comidas al dia ()
b) De 4 a mas comidas al dia ()

12. ¢Cuéntas veces a la semana consume su nifio alguno de estos alimentos?
(pescado, VIiSCEras, Carnes FOJASs) veceeeeeeeesesescasesescnsesarnssancnsescnsnsesnns
a) 1 -2 veces. C)5amas.

b) 3 — 4 veces.

13. ¢Cuéntas veces a la semana consume alguno de estos alimentos? (menestras,
eSPINAca, aCelga) ceuvverierieiniinrierieeientaeceecsonsonsescnsonsans
a) 1 — 2 veces.
b) 3 — 4 veces.
C) 5 a mas.

14. ¢Con que frecuencia consume su el sulfato ferroso?
a) Diario.

b) A veces.
c) Nunca.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apéndice 2. Formato del Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud | Escuela de
Programa de Maestria en Ciencias: Mencién, Salud Publica ——

La presente investigacion titulada “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
DE LAS MADRES, QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES.
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN, BAMBAMARCA, 2021.”, es desarrollada
por Maribel Zonac Ortiz, alumna de la Universidad Nacional de Cajamarca. El objetivo del
estudio es determinar la influencia que existe entre los factores socioeconémicos y culturales de
las madres con la anemia en nifios de 6 a 24 meses, Centro de Salud Virgen del Carmen
Bambamarca — 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de preguntas
objetivas. El cuestionario tomaré 25 minutos aproximadamente. La participacion en este estudio
es voluntaria. La informacion que se recolecta serd confidencial. Ademas, no se usaré para ningin
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas necesarias. Desde ya se agradece
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, ya he sido informado (a) sobre el
objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningdn otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento.

Firma de la investigadora
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Oficio dirigido a la gerencia del Centro de Salud Virgen del Carmen

WA _
, UNIVEESIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA n
¥ I UMIDAD DE POSGEADO
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cajanarea, 08 de febmero del B

OBST. LILY DEL S0:COFED PEREEZ BLANCO
iCrerempe de la Aicro red - Virpen del Carmen

Prezents. -

Tengn ¢l agrado de dirigirme a Udl para saludard o cordialmente y a la ver manifestarle que,
en i eondiciim de estudiome de Meestria oom menciin en Sabed Piblica, v estar peal ieamdo
i tradajo de investigacidn para obtener ¢ grade académicn de maestoo en ciencias. en la
Universidad mavional de Cajamarnca.

Motivo por el omal, seliciio 20 autorizacitn para recolectar los datos de mi tesis tituloda:
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Apéndice 3. Informe de opinion de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES .
Apellidos y Nombres: 72)’2/8 &3 ?(//z/ B /VK" Ghri=to

Cargo de la Instituciéon donde labora: (3’-”’”"’/’ Dbl ES/;’U’C ...........

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoraciéon: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
para las entrevistadas. El vocabulario es
apropiado al nivel educativo de las unidades de ?
estudio o
Esta expresado en indicadores o preguntas
precisos y claros.

Los items/preguntas presentan una organizacion

1
légica y clara. Z
/.

CLARIDAD

OBIJETIVIDAD

ORGANIZACION

Responde a los objetivos, a las variables/objeto
de estudio.

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio
e indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de )

CONSISTENCIA

COHERENCIA

estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 punto$)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)
Lracoliar ol polo /f'ez.pzc‘:,(o/_w e aqun lacta .
Prbepsala 10 pupner p aufmeler Lo, clfes juabiven
P (JM G132 (.'“m;p&.uéuz,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES = )
Apellidos y Nombres: G%W(SMMJMM@ ................

Cargo de la Institucion donde labora: ﬂé : éMﬁ‘“\% “t‘)“""‘ﬂ"‘?m
Ninvdior b Sowido b Salud .

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
para las entrevistadas. El vocabulario es
apropiado al nivel educativo de las unidades de 0 9
estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas
precisos y claros. 02
Los items/preguntas presentan una organizacion
logica y clara. 03
Responde a los objetivos, a las variables/objeto
de estudio. 0 2
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio
e indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de 0 9
| estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION / O .

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

CONSISTENCIA

COHERENCIA

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
- /1'4 ,Ml 'M‘Q.) }/ A g,,acu f/:-, /\&/él-( vi en tlmt? celee s /ﬂff) r/(
Pergonel ot goducl _puss el Gracto ¢ & tnmbceor by
/ ; ! i
Ls  mectis o4 Vel o -

Cajamarca,fdde Marzo del 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

ol e 1 lnidocd SpeiTore,

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES ]
Es formulado con lenguaje claro y coherente
CLARID para las entrevistadas. El vocabulario es
. apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio

OBJETIVIDAD Esta _expresado en indicadores o preguntas
precisos y claros.
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion

logica y clara.
CONSISTENCIA Respondg a los objetivos, a las variables/objeto

de estudio.

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio

. . y 2N - Q

COHERENCIA ¢ indicadores/marco tedrico. Los items </ 5

corresponden a las dimensiones u objeto de

estudio que se evaluarin. B

RESULTADO DE VALIDACION Z & \

(=
Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazade (< 3 puntos)

3. SUGER]:ZNCIA’S (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Cajamarca,z’lgg Marzo del 2021




Apéndice 4. Resultados de la confiabilidad del instrumento

. Escuela de
Tabla 1 Posgrado

Anédlisis de confiabilidad para el cuestionario de factores socioecondémicos y culturales
de las madres, que influyen en la anemia en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud
Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 27 100,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 ,851 14
Total 27 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi el ~ Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 29,54 65,109 ,634 ,846
Item2 31,59 83,781 ,617 ,837
Item3 32,04 90,396 424 ,848
ltem4 29,53 63,097 ,669 ,845
Item5 31,48 84,021 ,617 ,837
Item6 32,14 89,044 ,567 ,845
Item7 32,09 89,313 ,537 ,845
Item8 31,61 85,085 ,557 ,840
Item9 31,50 84,764 ,599 ,839
Item10 31,38 86,492 ,483 ,843
Item11 31,50 87,354 417 ,846
Item12 31,43 87,478 ,430 ,845
Item13 31,58 84,694 ,581 ,839
Iltem14 31,48 85,084 ,551 ,840

Como se observa, se obtuvo un indicador de confiabilidad de 0.851, el cual hace
referencia que existe una buena consistencia de nuestro cuestionario, por lo tanto,
podemos expresar que nuestro instrumento es el adecuado para medir las variables en
estudio.
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BASE DE BATOS

3.

Apéndice 5. Base de datos de la informacion

&3 Data_var? (17).5av [ConjunteDatesT] - IEM SPSS Statistics Editor de datos.

=R

[ T aremt | dhnem | Ghhemd | Ghhemd | Ghhems | ghhems | ghhem? | ghtemd | dhMemd | dhMemt | gbhemit | ghhemi2 | ghhemid | gbnemtd | g hemis |

SES M e~ Bkf

[wsinte: 15 g8 15 varisdles

3

ar

H
4
i
5

R Data.var? (11)sav [CanjuntoDates] - BM SPSS Statstcs Editor de dates

He W e BBl 6 B dold

var

| var var

r

dohemt | @hnem2 | ghhemd | ghMemd | ghMems | ghhemb | ghhem? | ghhemd | ghhemd | ghnemid | gbhemil | Ghhemt2 | ghnemid  ghhemtd | dhnemts |

=
|3 memd

iinienda i |

IRl PR Aiaishes Pracassn sk lisin
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) Data_vart (11).59v [ConjuntoDatos] - 1BM SPSS Statistics Editor de ditos.

Archa  Edisr  Ver  Dstos  Jrenstormar  nslesr  Grsficos  Ublidades  Ampliaciones  Ventana  Amds

5
=f
]
~.
4
=4
ab
[
L

1
5

BEE A6

[Visitke; 15 de 15 variabes

- - ar ar

ltem11 | g temi2 | & hemi3 | ghMemid g Remis

Hem& | ghhemd | g Rem1d

tem?

M
:
|
%
|

83 Data_vart (11).53v [ConjuntoDatos] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos.

e B B BE o

| ] dtnemt | @memz | fnemd | fnemt | @ems | @vemb | ghtem | gitemd | ghmemd | ghMemt0 | ghhemi | hemiz | ghtemtd | ghmemtd | g kemis |

et 15de variabies

[3-tems
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1
1
El

2
1
a
1

3
3
3
3

3
3
B
2

1
1
1
2

1
1
2
2

2
1
2
1

3
2
1
3

7
7
3
4

1
1
2
1

5
7
1
6

"2

EIEE

EAE4E]

1BM PSS Staistcs Processorestalisto | | [UnicodeON | | |
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Archa  Edisr  Ver  Dstos  Jrenstormar  nslesr  Grsficos  Ublidades  Ampliaciones  Ventana  Amds

) Data_vart (11).59v [ConjuntoDatos] - 1BM SPSS Statistics Editor de ditos.

[Visibke; 15 de 15 variabls

war

| dnemt | @nemz | ghmems | ghmemd | Ghems | ghtemd | temy | Ghvems | @hhemd | ghmemd | gbitemtt | &hemt2 | giemtd | Memd g Memis
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Apéndice 6. Valor de Hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud
Virgen del Carmen, Bambamarca, 2021.

n Valor de Hemoglobina Nivel de Anemia
1 12,00 Sin anemia
2 13,00 Sin anemia
3 12,00 Sin anemia
4 13,00 Sin anemia
5 13,00 Sin anemia
6 13,00 Sin anemia
7 14,00 Sin anemia
8 10,5 Anemia leve
9 10,4 Anemia leve
10 15,00 Sin anemia
11 16,00 Sin anemia
12 12,00 Sin anemia
13 13,00 Sin anemia
14 14,00 Sin anemia
15 12,00 Sin anemia
16 15,00 Sin anemia
17 12,00 Sin anemia
18 11,80 Sin anemia
19 12,00 Sin anemia
20 12,00 Sin anemia
21 12,00 Sin anemia
22 10,30 Anemia leve
23 10,40 Anemia leve
24 13,00 Sin anemia
25 10,60 Anemia leve
26 10,70 Anemia leve
27 14,00 Sin anemia
28 16,00 Sin anemia
29 15,00 Sin anemia
30 10,50 Anemia leve
31 8,00 Anemia moderada
32 15,00 Sin anemia
33 15,00 Sin anemia
34 14,00 Sin anemia
35 5,00 Anemia severa
36 13,00 Sin anemia
37 14,00 Sin anemia
38 14,00 Sin anemia
39 13,00 Sin anemia
40 6,00 Anemia severa
41 14,00 Sin anemia
42 14,00 Sin anemia
43 13,00 Sin anemia
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

10,60
10,50
7,00
10,90
10,50
10,3
10,30
10,4
7,00
10,70
10,50
10,60
10,50
10,90
5,50
13,00
14,00
13,00
14,00
10,60
8,00
13,00
10,80
10,60
10,40
10,70
8,80
12,00
10,50
10,40
10,30
10,40
8,10
10,70
10,50
10,60
10,50
10,90
8,20
15,00
14,00
13,00
15,00
14,00
8,30
14,00
13,00

Anemia leve
Anemia leve
Anemia severa
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Sin anemia
Sin anemia
Anemia severa
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia severa
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia leve
Anemia moderada
Sin anemia
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia leve
Anemia moderada
Sin anemia
Anemia leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Anemia leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
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91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

14,00
13,00
13,00
8,40
14,00
13,00
14,00
13,00
14,00
8,40
12,00
13,00
14,00
10,30
10,70
8,60
16,00
10,60
8,10
8,20
8,20
8,30
14,00
10,20
14,00
13,00
13,00
8,30
14,00
13,00
14,00
13,00
14,00
6,10
12,00
13,00
14,00
15,00
15,00
8,40
16,00
13,00
14,00
15,00
16,00
6,00
13,00

Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia leve
Anemia leve
Anemia moderada
Sin anemia
Anemia leve
Anemia moderada
Anemia moderada
Anemia moderada
Anemia moderada
Sin anemia
Anemia leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia severa
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia severa
Sin anemia
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138 14,00 Sin anemia

139 12,00 Sin anemia
140 15,00 Sin anemia
141 12,00 Sin anemia
142 13,00 Sin anemia
143 12,00 Sin anemia
144 12,00 Sin anemia
145 12,00 Sin anemia
146 10,20 Anemia leve
147 14,00 Sin anemia
148 16,00 Sin anemia
149 14,00 Sin anemia
150 14,00 Sin anemia
151 14,00 Sin anemia
152 13,00 Sin anemia
153 12,00 Sin anemia
154 13,00 Sin anemia
155 14,00 Sin anemia
156 14,00 Sin anemia
157 15,00 Sin anemia

Fuente: Historias clinicas de nifios del Centro de Salud Virgen del Carmen
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4. GALERIA DE FIGURAS

Apéndice 7. Evidencias del trabajo realizado

Figura 1. Explicando y solicitando el consentimiento
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Figura 3. Aplicando cuestionario a las madres
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Figura 5. Datos recopilados de la Historia Clinica de los nifios de 6 a 24 meses

SERVICIO DE LABORATORIO rrop
T4 h{
Centra de Saled " VIRGEN DEL CARME , f.);m:m,"/.

i3,

é s Makoalpa N* 221 Bamabamarca

VASQUEZ RAMIREZ LIAM ZAID

Paclente :
EX. Solicitado : ENFERMERIA Por Dr(a):
Servicio : CRED M.CL: 11784 EDAD: 1 ANO

HEMATOCRITO: 32%
HEMOGLOBINA: 10.8 g/dl (microcentifuga) 9.8 g/dl (factor de conversion aplicado)

frorone ce® 27/02/2021
FECHA DE INFORME

Figura 6. Datos de laboratorio, recopilados de la Historia Clinica de los nifios de 6

a 24 meses.
i SERVICIO DE LABORATORIO
- Centre de Saled " VIRGEN DEL CARMEN"
Vs Atakoalpa N* 221 Bamabamarca

Paciente : GONZALES CARRANZA EVELYN CELESTE
EX. Solicitado : ENFERMERIA Por Dr(a):

Servicio : CRED M.CL: 5753 EDAD: 7 MESES

HEMATOCRITO : 38 %
HEMOGLOBINA: 12.9 g/dl (microcentifuga) ... g/dl (factor de conversion aplicado)

T Y
LT bl 22/03/2021
FIRMA FECHA DE INFORME
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Figura 7. Datos de laboratorio, recopilados de la Historia Clinica de los nifios de 6

a 24 meses

Figura 8. Datos de laboratorio, recopilados de la Historia Clinica de los nifios de

a 24 meses

Por Dr(a): LIC. ENF, EYNER
WCL 5614 EDAD: 6 MESES

HEMATOCRITO: 37 %
HEMOGLOBINA: 123 g/dI (microcentifuga) 11.2 gr/d) (factor de conversion aplicado)

29/12/2020
FECHA DE INFORME
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