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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los factores socioculturales y prevencién de anemia en madres de
nifos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria- 2025. Para ello
se aplicdo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional,
diseio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 177 madres, seleccionados a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los datos fueron recolectados a traveés
de encuestas y posteriormente analizados mediante técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software estadistico
SPSS version 27. En cuanto a los resultados evidenciaron que la
mayoria de las madres presentan factores socioculturales regulares con un
62.15%, de las cuales el 44.63% tienen una prevencion inadecuada y el
17.51% una adecuada prevencion. Por otro lado, el 28,81% tienen factores
socioculturales buenos, y el 25.99% una prevencion adecuada y el 2.82%
inadecuada. Por ultimo, el 9.04% de las madres presentaron factores
socioculturales malos, de las cuales el 8.47% se hall6 una prevencion
inadecuada y finalmente el 0.56 una prevencién adecuada. Conclusion:
existe correlacion entre los factores socioculturales y prevencion de
anemia, al evidenciar el analisis estadistico utilizando la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, se obtiene una significancia estadistica de p= 0,000,
lo cual es menor que 0,05; asimismo, el VC es mayor al VT; es decir, 64,574

es mayor a 5,99.

Palabras claves: factores sociales, factores culturales, anemia

(Fuente: Decs)
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between
sociocultural factors and anemia prevention in mothers of children
under 36 months of age, located at the Santa Maria Health Center in
Santa Maria, 2025. A quantitative approach was applied, with a basic,
correlational, and non-experimental cross-sectional design. The
sample consisted of 177 mothers selected through simple random
probability sampling. Data were collected through surveys and
subsequently analyzed using descriptive and inferential statistical
techniques using SPSS version 27. The results showed that most
mothers presented regular sociocultural factors, with 62.15% of them
presenting inadequate prevention, and 17.51% adequate prevention.
On the other hand, 28.81% had good sociocultural factors, 25.99%
adequate prevention, and 2.82% inadequate prevention. Finally,
9.04% of mothers presented adverse sociocultural factors, of which
8.47% were found to have inadequate prevention, and finally 0.56%
were found to have adequate prevention. Conclusion: There is an
assessment between sociocultural factors and anemia prevention.
Statistical analysis using Pearson's Chi-square test showed a
statistical significance of p = 0.000, which is less than 0.05. Likewise,
the CV was greater than the TV, that is, 64.574 is greater than 5.99.

Keywords: social factors, cultural factors, anemia (Source: Decs)



iINDICE

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION....................... i
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION........ ii
DEDICATORIA e vi
AGRADECIMIENTO ...ttt Vii
RESUMEN ...ttt e e e eneeeaeeen viii
AN = 1 I X 2 SRS iX
INDICE DE TABLAS ...t Xii
INDICE DE FIGURAS ...ttt Xiii
l. INTRODUGCCION ..o, Xiii
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 16
2.1. Descripcion del problema............cccoeeiiiiiiiiiiiii e, 16
2.2. Pregunta de investigacion general...............cccooeiiiiiiiiiininennnn. 18
2.3. Preguntas de investigacion especificas ..........cccceeevvvveiiinnnnnnn. 18
2.4. Objetivo General ... 19
2.5.  Objetivos esSpecifiCos. ........coovvirriiiiiiiieieeeceee e, 19
2.6. Justificacion e Importancia..............ccooooiviiiiiiiiie e, 19
2.7. Alcances y limitaciones..........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 21
Il MARCO TEORICO .....oovoeieeeeeeeeeeeeee e, 23
3.1, ANntecedentes.........cccccviiiiiiiiiiiii 23
3.2, BaseS TEOIICAS ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.3.  Marco conceptual........ccccoeeiiiiiiiiiiiie e 38
V. METODOLOGIA ..ottt 41
4.1. Tipo y nivel de la investigacion. .........ccccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiinennnn. 41
4.2. Diseno de Investigacion ...........ccooeeeiiiiiiiiiiiiie e 41



4.3. Hipotesis general y especificas..........ceeiiiiiiiiiiciiicieeeeee 42

4.3.1. Hipotesis general..........cccoviiiiiiiiinenneeee e 42

4.3.2. Hipotesis eSpecCifiCas. .....oovvieveniereeiceeeeeeeeee e 42

4.4. |dentificacion de las variables. .............ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 43

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables ............................. 44

4.6. Poblacion — MUuestra ...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 50

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion........ 51

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos..................... 53
V. RESULTADOS ... ..t a e anaeee e 54

5.1. Presentacion de Resultados ..........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 54

5.2. Interpretacion de resultados..........ccccoeeveiiiiiiiiiiiiii e, 59

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ccciiiieeiiiieee e 61

VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS................ iError! Marcador no

definido.

VIlIl.  CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES..........ccccceiiiienenne 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coovieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 72
ANEXOS ...t e e e e e 87

Anexo 01: Matriz de consistencia..................eeueeiiiiiiiiiiiiiiiiiee 88

Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos............cccccvvveennnneee 92

Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos...........cccceeee. 99

Anexo 04: Base de datos ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii 101

Anexo 05: Galeria de iIMAgeNEes ............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaee 114

Anexo 07. Consentimiento informado ..., 118

Anexo 08. Informe de Turnitin al 15% de similitud .......................... 119

Xi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Factores Socioculturales de las madres con nifios menores de 36

meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025. ..........ccccoevvveeennne. 54

Tabla 2.Prevencion de anemia de las madres con niflos menores de 36
meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025. .........cccccvveeviieennen. 55
Tabla 3.Factores socioculturales y prevencion de anemia de las madres con

ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Tabla 4.Factores sociales y prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria- 2025 .................... 57
Tabla 5.Factores culturales y la prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de salud Santa Maria- 2025.................... 58
Tabla 6. Prueba de normalidad para las variables factores socioculturales
Y Prevencion de @nemMia .........ccuuuieeeiiiiiie e ee e e e e e e e e e e e aeees 61
Tabla 7.Calculo del valor de Chi- cuadrado para la hipotesis general ..... 62
Tabla 8. Calculo del valor de Chi- cuadrado entre factores sociales y
PrevencCion d€ @NEMIA.......c.ooeeevieeiiiiee e e e e e e e e e e e e eeeaaa e e e e e e e eeeeenes 64
Tabla 9.Calculo del valor de Chi- cuadrado entre factores culturales y

PrevenCioN A€ ANEMIA...........uuiiiiiiiiii e e ee et e et e et e e e e eeanaas 65

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.Factores Socioculturales de las madres con nifios menores de 36

meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025. ..........ccccoevvveeeennne. 54

Figura 2.Prevencién de anemia de las madres con nifilos menores de 36

meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025. .........cccccvveeviieenn.. 55

Figura 3.Factores socioculturales y prevencion de anemia de las madres
con ninos menores de 36 meses del Centro de Salud Santa Maria, Huaura-
202D 56

Figura 4. Factores sociales y prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria- 2025. .................. 57

Figura 5.Factores culturales y la prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de salud Santa Maria- 2025.................... 58

Xiii



Xiv



.  INTRODUCCION

La anemia es un peligro para el desarrollo y crecimiento de la poblacion
infantil, que puede llegar a afectar negativamente en su nivel fisico e
intelectual de los nifios y nifias. Continua siendo un problema en el Peru,
perjudicando y con mayor incidencia en areas rurales, siendo un impacto
para su salud, pudiendo ser los dafos ser irreversibles, siendo la anemia

por deficiencia de hierro la mas frecuente’.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la anemia aqueja a 269
millones de nifios entre 6 a 59 meses en todo el mundo?. En el Peru se
evidencié un aumento de casos, afectando el area rural con 43,7% y el area
urbana 40,2%, asimismo, siendo la region mas vulnerable la Sierra con
53,4%3. Hay causas existentes, como carencia de agua potable,
saneamiento basico y malas practicas de aseo, que aumentan la
probabilidad de contraer enfermedades infecciosas, las cuales afectan la
absorcién de los nutrientes*. Un estudio realizado, describié factores que
se asocian a contraer anemia, describiendo como uno de ellos la zona de
procedencia, debido a sus costumbres alimentarias®. Asimismo, las
practicas alimentarias de familias con hijos que presentan anemia, se
basan en la economia e influenciadas por sus creencias, al optar por

alimentos de bajo aporte nutricional®.

Siendo un elemento importante para prevenir la anemia ferropénica, la
alimentacion, utilizando el hierro en la porcién y condicion apropiada.
Asimismo, la leche de la madre se considera que contiene poco hierro, pero
favorece ofreciendo mayor porcentaje en la absorcion, comparado a los
demas alimentos. De tal manera, es fundamental fomentar y preservar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y a partir de alli,
complementar con una alimentacion apropiada. Mas del 95% de
requerimiento de hierro debe abastecer la alimentacion complementaria’.

De igual manera, el Ministerio de Salud brinda estrategias y distribuye

15



suplementos de hierro y micronutrien|tes para ayudar con la prevencion®. Y
como medida fundamental para prevencion de infecciones y/o
enfermedades, el adecuado lavado de manos y el consumo de agua

tratada®.

El estudio se enfocd en analizar la relacibn entre los factores
socioculturales y prevencién de anemia en madres de nifilos menores de 36
meses, Centro de Salud Santa Maria. Para ello, se utilizé6 un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, alcance correlacional, con un disefio no
experimental de corte transversal. Se utilizé dos cuestionarios para medir

las variables de estudio.

El estudio se organizd en las secciones siguientes: Capitulo | se narra la
introduccién. El capitulo Il se describe la problematica, se planted la
pregunta de investigacion general, las preguntas especificas, el objetivo
general, los objetivos especificos, justificacion e importancia y finalmente
alcances y limitaciones del estudio. El Capitulo Il contiene el marco tedrico,
que consta de los antecedentes, bases tedricas y marco conceptual. En el
capitulo IV consta de los aspectos metodoldgicos; también se considera la
hipbtesis general y especificas, variables, operacionalizacion de variables,
la poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Capitulo V abarca los resultados y el Capitulo VI el analisis de los
resultados obtenidos. Capitulo VII, abarca la discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y finalmente anexos.

La autora.

16



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud define la anemia como
disminucién de gldébulos rojos en la sangre la cual no puede llevar
oxigeno a los drganos y tejidos del cuerpo llegando a provocar
problemas de deterioro en el desarrollo cognitivo y motor de los
nifos, considerandose la anemia como un problema severo de salud
en todo el mundo, con una incidencia de casos de 269 millones en
nifos menores de 5 afios y 500 millones en mujeres, siendo ellos la

poblacion mas vulnerable para la anemia'®.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud sefal6 que
la anemia en nifios se presentd 12 millones de casos en los paises
de las Américas, con mas incidencia en el pais de Haiti, una tasa
elevada de 60,1% e indicando una disminucion significativa en

Estados Unidos con un 6,1%'".

En el Perd en el afo 2024 segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud se calculé que esta enfermedad que se
caracteriza por hemoglobina baja en la sangre afectdé a nifos
menores de 35 meses un 43,7% siendo de mayor incidencia en el
arearural 1,9y en el area urbano 40,2% de tal manera la region mas
vulnerable fue la Sierra 53,4%, la Selva 48,3% vy finalmente la Costa
36,1%. Asimismo, Puno siendo el departamento mas afectado por

esta enfermedad?.

En Lima Metropolitana y el Callao la incidencia de casos aumento de
30.4% a 35.1% del afio 2019 al afio 2023 debiéndose a la

vulnerabilidad econémica que afrentan algunos hogares afectando
17



en tener una alimentacién de calidad siendo un factor a esta

enfermedad’?.

De acuerdo a ello, los factores socioculturales implican en este
problema de salud es las condiciones de donde habitan, el
saneamiento, mala higiene, la falta de conocimiento y poca
educacion que puedan tener las familias sobre la anemia entre

otros'3.

Segun Fondo de las Naciones Unidad para la infancia, indica la
lactancia materna como prevencion para la anemia, brindar lactancia
materna exclusiva es fundamental en los 6 primeros meses de vida
del nifio®. De la misma manera, en La Norma Técnica de Salud
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio
y nifia, indican como prevencion, la suplementacion preventiva con
Hierro y otras convinaciones'#. Asimismo, El Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica, indica, que, en el afio 2024, el 67,4% de
madres ofrecieron a los nifios menores de seis meses lactancia
materna, los que mayormente realizaron esa practica fue el area
rural con 82,4%, y el area urbana con 61,8%, del mismo modo, en la
Sierra predominé la practica con 79,4%, en la Selva 77,1% y
finalmente en la Costa 57,3%. A nivel nacional solo el 28,9% de
nifos menores de 36 meses asistieron al Control de Crecimiento y
Desarrollo para su edad, evidenciando que el area rural obtuvo el
39,2%, siendo superior comparando con el area urbana fue 25,0%.
También, en consumo de suplementacion de hierro, el 33,8% de los
nifos menores consumieron, en el area rural fue 36,0% vy
respectivamente en el area urbana 33,00%, siendo mayor en la
Region Sierra 36,2%"°.

A nivel Red Huaura Oyon, a octubre del 2022, de 4374 tamizados,
el 18,2% tuvo anemia, a nivel distrital en Santa Maria el 19,81% de

nifios menores de 35 meses’®.

18



2.2,

2.3.

Dentro de la realidad local en el Centro de Salud de Santa Maria a
abril del 2025, se tamizaron 153 nifos, evidenciando 14 nifios con
anemia, indicando una tasa de 9.15%. Dentro de las practicas
realizadas en los controles de Crecimiento y Desarrollo las madres
que acuden, algunas carecen de conocimiento sobre una buena
nutricion para brindarles a sus nifios, a su vez nos refieren su baja
economia, al igual que, incumplen en dar la suplementacion
preventiva, porque no creen los beneficios que aportan, como
también madres que incumplen con llevar a sus nifios a su control

de crecimiento y desarrollo.

Por todo lo mencionado, se planted la siguiente interrogante.

Pregunta de investigaciéon general

¢ Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cuales son los factores socioculturales de las madres de
ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura-
- 20257

P.E.2: ;Cuales son las practicas de prevenciéon de anemia en las
madres de niflos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa
Maria, Huaura- 20257

P.E.3: ;Cual es la relacidon entre factores sociales y prevencion de
anemia en madres de niflos menores de 36 meses, Centro de Salud

Santa Maria, Huaura- 20257

19



24,

2.5.

2.6.

P.E.4: ; Cual es la relacion entre los factores culturales y prevencion
de anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de

salud Santa Maria, Huaura- 20257

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores socioculturales y prevencion
de anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de
Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Objetivos especificos.

0O.E.1: Identificar los factores socioculturales de las madres de nifos

menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

O.E.2: Identificar las practicas de prevencion de anemia en las
madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Salud Santa
Maria, Huaura- 2025.

O.E.3: Establecer la relacion entre los factores sociales y la
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

O.E.4: Identificar la relacion entre los factores culturales y la
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Justificacion e Importancia
Justificacion

En el Distrito de Santa Maria de anemia en nifios menores de 36
meses, viene siendo un problema de suma importancia,

evidenciandolo con la incidencia de casos de anemia en los nifos
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tamizados, asimismo, las madres que llevan a sus nifios a sus
controles, el poco conocimiento que poseen tanto como prevencion
de dicha enfermedad, por lo que ellas mismas refieren, influyendo
sus creencias y costumbres, ya que brindan a sus hijos alimentos en
baja proporcién en hierro, tal manera que se investigé sus diferentes
factores sociales y culturales que tienen cada una de ellas y la
relevancia que tiene a la prevencion de anemia en los nilos menores

de 36 meses.

Justificacion tedrica: Desde el punto de vista tedrico, la presente
investigacion se justifica por la necesidad de ampliar el conocimiento
con respecto a la anemia en las madres con niflos menores de 36
meses en el Centro de Salud Santa Maria, siendo un problema
existente y poco explorado. Basado en los modelos de Promocion
de la Salud y Creencias en salud, el estudio analiza los factores
socioculturales que influyen en la prevencién de anemia. Con ello,
se busca aportar evidencia contextualizada que aporte los hallazgos

previos y fundamente futuras investigaciones.

Justificacion practica: Desde un enfoque practico, la presente
investigacion es oportuna para ayudar a mejorar la toma de
decisiones en la salud publica y a nivel local. Los resultados que se
obtuvieron facilitan a trazar estrategias mas efectivas para la
prevencion de anemia en los nifos, apropiadas al contexto
sociocultural de la comunidad de Santa Maria. Ademas, favorece
directamente a los nifios menores de 36 meses y a las madres, al
proporcionar intervenciones preventivas desde los servicios de salud
y autoridades de la comunidad. Las instituciones de la localidad con
su participacion respaldan que las sugerencias del estudio puedan

ser implementadas con los recursos existentes.

Justificacion metodoldgica: Este trabajo se justifica a través de su
metodologia estructurada, que permitié la medicion de las variables

21



2.7.

de estudio propuestas, mediante instrumentos de recoleccién de
datos. Los hallazgos que se obtuvieron pueden ser de gran utilidad

para futuras investigaciones.

Importancia

El presente estudio es importante, ya que nos ayudo en tener datos
actualizados sobre nuestras variables de estudio y de la localidad
donde se realiz6 la presente investigacion, y posteriormente, que las
madres fortalezcan las medidas de prevencion de anemia y los
factores que puedan influir a contraer la enfermedad en los nifios
menores de 36 meses, asi lograr mejorar su calidad de vida y un
buen crecimiento y desarrollo, a su vez, a las autoridades locales,
centro de salud, impulsarlos a fortalecer las estrategias de
promociodn y prevencion para asi poder disminuiry prevenir los casos
de anemia con beneficio a la poblacién infantil y a las madres

evitando complejidades irreversibles en su salud.
Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal. El estudio se ejecutd durante los meses de

mayo a octubre del 2025.

Alcance espacial o geografico. La siguiente investigacion se
realizé en el Centro de Salud Santa Maria, de categoria I-3,
ubicado en Avenida Libertad 833, en el Distrito de Santa Maria,

Provincia de Huaura, Region Lima.

Alcance Social. El estudio se centra en madres con nifios menores

de 36 meses del Centro de Salud Santa Maria.

Alcance metodolégico. El estudio se realizé a través del enfoque

cuantitativo, tipo basico, correlacional y de disefio no experimental.
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Limitaciones

No se tuvo ninguna limitacién.
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3.1.

ll. MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales

Kassa et, al. ' en el afio 2024 en Etiopia, su investigacion
Prevalence of anemia and its associated factors among children
aged 6-59 months visiting public hospitals in Afar region, Northeast
Ethiopia: a hospital-based cross-sectional study, con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia y sus factores asociados en
nifios de 6 a 59 meses en hospitales publicos de la region de Afar,
en el noreste de Etiopia. Su estudio tuvo una metodologia de corte
transversal. Su muestra fue de 306 nifios de 6 a 59 meses. La
herramienta de recoleccion de datos fue la encuesta. En sus
resultados se evidencia que 43,66% de nifios tuvieron anemia, el
42,25% anemia moderada y 14,08% anemia grave, los factores que
predominaron fueron madres sin educacion formal, un ingreso
econdmico bajo mensualmente, familia conformada por mas de 5
habitantes y residir en area rural. Concluyeron que la anemia es un
problema de gran magnitud, sugirieron que se deben abordar mas

refuerzos para contra restar la enfermedad.

Dzando, et, al '® en el afio 2022 en Ghana, en su investigacion The
magnitude of anemia and preventive practices among mothers with
children under five years of age in Dodi Papase, Volta Region,
Ghana, con el objetivo de determinar la magnitud de la anemia y las
practicas preventivas que realizan las madres con nifios menores de
cinco anos. Con una metodologia mixta, utilizaron un cuestionario y
la entrevista, como muestra mujeres en edad reproductiva con hijos
y enfermeras del hospital del servicio de pediatria. De resultado, el
85,3% de los nifios tuvieron anemia, en las practicas de prevencion
negaron recibir el 98,4% profilaxis de malaria, 89,9%
desparasitacion, 59,7% suplementos de hierro y el 24,0%

suplementos vitaminicos en los ultimos tres meses. Concluyendo,
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la baja calidad nutricional, infestacion de parasitos y la malaria,
principales riesgos asociados a la anemia, asimismo, las madres
tomaron acciones para que sus nifos duerman con mosquiteros,
lactancia materna exclusiva y la suplementacion con hierro y

vitaminas para la prevencion de anemia.

Perez'® en el afio 2022 en Ecuador, su investigaciéon denominada
Factores socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en
menores de 5 afos en el Centro de Salud CAl 3. 2021 planteé como
objetivo determinar los factores socioecondmicos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos en el centro de
salud CAIl 3 en Milagro, con una muestra de 100 nifios menores de
5 afios con anemia. Metodologia cuantitativa, de corte transversal y
descriptiva, utilizando como instrumento la encuesta y revision de
historias clinicas. Como resultado demostr6 que mas del 60%
presentaron factores socioecondémicos basicos, como, edad, sexo y

padres de familia sin trabajo como causa primordial de la anemia.

Aliyo, Jibril?°. En el afio 2022 en Etiopia, su investigacion Anemia
and associated factors in children under five years of age attending
Bule Hora General Hospital in the West Guji Zone, southern Ethiopia
tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de anemia y sus
factores asociados entre nifios menores de cinco afnos que asisten
al Hospital General de Bule Hora, con una muestra constituida por
375 nifios menores de 5 afos inscritos, como metodologia tuvieron
un estudio transversal, cuantitativo. Emplearon un cuestionario y
extraccion de sangre y analizaron la hemoglobina. Como resultado
el 13,2% de los nifos presentaron anemia, el 11,1% anemia leve,
33,3 moderada y el 55,6 anemia grave. La anemia se asocio con
infeccién intestinal provocada por protozoos, malaria € helmintos
trasmitidos al estar al contacto con el suelo. Llegaron a concluir que
la anemia en los nifios es un problema leve que podria controlarse

mediante la prevencion de estos microorganismos.
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Keokenchanh et, al?'. En el afio 2021 en Laos en su investigacion
denominada Prevalence of anemia and its associated factors among
children aged 6 to 59 months in the Lao People's Democratic
Republic: a multilevel analysis, plantearon como objetivo evaluar la
prevalencia de la anemia y sus factores asociados con variaciones
de multiples niveles entre los nifios de 6 a 59 meses., utilizando una
metodologia de estudio cuantitativo y transversal. Los resultados
obtenidos indicaron prevalencia de anemia en un 43%, asimismo,
indicaron que el sexo masculino, el bajo peso y vivir en provincias
centrales y meridionales son factores que se asocian a desarrollar
anemia, de igual manera el nivel de educacién, la edad y etnia.
Concluyeron, que deben enfocarse en prevenir la anemia en los

nifos, considerandolo una prioridad en la salud publica en Lao.
Nacionales

Legua?? en el 2024 en Ica, en su estudio Factores socioculturales y
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses
de 3 anos que asisten a Cuna Mas y Salas de Estimulacion
Temprana- Pueblo Nuevo, Ica, 2023, con el objetivo de determinar
la relacion entre los factores socioculturales y la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afos que
asisten a Cuna Mas y Salas de Estimulacion. Tuvo un enfoque
observacional, prospectivo de corte transversal, analitico, relacional,
no experimental. De muestra 62 madres, y utilizé la encuesta. Como
resultado, un nivel regular con 54,8% sobre factores socioculturales,
y por sus dimensiones, los factores sociales fueron regulares con un
43,5%, y factores culturales con 50.0%, en prevencion fue
inadecuada con 56,5%, por dimensiones, en alimentacion rica en
hierro el 58,1% un nivel inadecuado, administracion de leche
materna 53,2% y administraciéon de multi micronutrientes 59,7% y un
nivel adecuado con 64,5% en higiene de manos. Concluye que

existe relacion entre factores socioculturales y la prevencion de
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anemia ferropénica en madres de los nifios de 6 meses a 3 afos que

asisten a Cuna Mas y Salas de Estimulacion Temprana.

Torres, Vasquez?® en el 2023 en Monsefl en su investigacion
Factores socioculturales de las familias en la prevencion de la
anemia ferropénica en ninos menores de 36 meses que acuden a un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion, Monsefu-
Chiclayo 2023, con el objetivo de determinar los factores
socioculturales de las familias en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses, en su metodologia de
tipo descriptivo, cuantitativo transversal, no experimental. Tuvieron
una muestra de 89 familias. Utilizaron un cuestionario. Los
resultados mostraron en su variable factores socioculturales el 27%
de las madres presentan un nivel malo, un nivel regular el 16,9% vy
el 56,2% un nivel bueno, asimismo, presentan el 33,7% una
prevencion mala y una prevenciéon de nivel bueno el 56,8%.
Concluyeron que la variable factores socioculturales se relaciona

con prevencion de anemia.

Zavaleta, Delgado?*. En el afio 2021 en Cuzco, en su investigacion
Factores socioculturales y prevencién de anemia en madres de nifios
de 6 a 36 meses en el centro de salud Pitumarca- Cuzco- 2021,
plantearon como objetivo determinar la relacion que existe entre los
factores socioculturales y la prevencion de anemia en madres de
nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Pitumarca — Cuzco —
2021. De estudio de tipo basica, descriptiva correlacional, de corte
transversal y no experimental. Su muestra fue de 68 madres,
utilizaron el cuestionario. De resultado se evidencié que el 47,06%
presentan factores socioculturales en un nivel malo, por otro lado, en
la variable prevencion de anemia, el 48,53% presenta un nivel
deficiente. Se concluye que ambas variables se relacionan de

manera directa.

Llacsahuanga?®. En el 2021 en Cajamarca, en su investigacion

Factores Socioculturales y prevencion de anemia en nifios de 1 a 3
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3.2.

3.21.

afnos, puesto de salud Yantayo- Chota- Cajamarca, 2020, planted
como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales y la prevencion de anemia en nifios de 1 a 3 afos,
Puesto de Salud Yantayo -Chota- Cajamarca.2020. Estudio de tipo
descriptivo, transversal y de nivel relacional. Tuvo de muestra 80
madres, utilizaron el cuestionario. De resultado se evidencia, el
48,8% en factores socioculturales presentaron un nivel regular, 26,3
nivel malo y el 25,0% nivel bueno, de la misma manera, respecto a
prevencion de anemia un 38,8% presentaron nivel regular, el 35,00%
nivel deficiente y nivel 6ptimo el 26,3%. Concluyendo que existe
relacion entre los factores socioculturales y la prevencién de anemia
en nifios de 1 a 3 anos, Puesto de Salud Yantayo -Chota-

Cajamarca.

Tacuri, Torres?. En 2021 en Junin, su trabajo de investigacion
Factores socioculturales y prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 2 a 5 anos, puesto de salud Paccha la Oroya,
Junin,2020, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre los factores socioculturales y la prevenciéon de la anemia
ferropénica en los nifios de 2 a 5 afios en el puesto de Salud Paccha
la Oroya, Junin. Su estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal.
Tuvieron una muestra de 102 madres, su instrumento de recoleccion
de datos fue el cuestionario. En los resultados se evidencio que en
factores socioculturales de las madres presentaron un nivel regular,
en la variable prevencion de anemia, en la mayoria de las madres,
presentan un nivel regular de prevencion. Concluyé que los factores
socioculturales se relacionan relacidon con la variable prevencion de

anemia.
Bases Tedricas
Variable 1: Factores socioculturales

Definicion:
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Impactos sociales y culturales que configuran las ideas, emociones
y conductas de las personas. También, se incorpora elementos tales
como reglas sociales, principios culturales, interaccion familiar y
presion social?’. Las comunidades se distinguen por sus factores
sociales y culturales, de tal manera que influyen en sus emociones,
principios, ideas, religion, comunicacion y su actuar. Los individuos
actuan y contestan a diversas circunstancias basado a sus
principios, los cuales les ayudan a como ver y apreciar en mundo.
Lo que ellos piensan y ven normal a ciertas circunstancias, a otros

les puede parecer extrafio o raro?®.

También, tiene un rol muy importante en el desarrollo local y aporta
en la innovacion social. Ademas, estos factores también ayudan a
decidir en la manera de organizacion de sociedades y toma de

decisiones localmente?.

Las normativas, valores y religiones culturales son componentes
importantes. Disponen en como se ve los que rodea y en el
comportamiento. EI ambiente social, el cual abarca la familia,
amistades y redes sociales, de la misma manera tienen un rol
importante en la creacion de los aspectos, pueden influenciar en la

toma de decisiones?0.

Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados

Culturales de Madeleine Leininger.

En su teoria Leininger se basa en su idea, las personas que poseen
una cultura distinta pueden brindar informacién y guiar a los
profesionales de salud a tomar la clase de cuidados que deseen o
necesitan las personas. La cultura determina los modelos y
condiciones de vida que influencian en las decisiones de las
personas. Fundamenta su teoria en la enfermeria transcultural y su
proposito es brindar cuidados competitivos que sean de acuerdo a
los valores, creencias y practicas culturales. Las culturas ensefian la

diversidad como la universalidad del cuidado, por lo tanto, en la
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diversidad se comprende, informan, entienden, desempenan los
cuidados de distintas maneras y, asimismo, en la universalidad se
puede apreciar las particularidades habituales de estos?'. Destaca la
necesidad de cuidados culturalmente convenientes, que logren
adecuarse a las situaciones y exigencias de las personas que son
atendidas, impulsando su bienestar y reforzando la atencién de

salud?2.
Dimensiones.
Factor Social

Los factores sociales son las situaciones que influyen en la vida de
las personas, desde que nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen.
Menciona que hay factores sociales estructurales, como el nivel
socioeconémico y politico, en diferentes grupos de clase social, raza,
etnia y el género, y asi mismo, factores sociales intermedios, como,
condiciones de vivienda, de trabajo, medio de trasporte, condiciones
psicosociales y entre otras33. Se pueden agrupar en dominios como,
la economia, acceso y calidad a la educacion, atencion médica,

poblacion, comunidad y vivienda donde habitan34.

Grado de instruccion: Se inicia por la educacion basica, se divide en
inicial, primaria y secundaria, seguido de, el pregrado, si la persona
asi lo desea, obtener la licenciatura, y el posgrado, que es la

maestria o doctorado3®.

Ocupacion laboral: Se entiende por ocupacion laboral cualquier tipo
o clase de trabajo que la persona a desarrollado®¢. Comprende a las
actividades que realizan las personas sin importar el género y edad,
con el fin de lograr bienes o prestar servicios para otras personas o

para uno mismo?’.

Composicion familiar: Los nifios desde que nacen, necesitan que los

acompanen durante el proceso para un crecimiento 6ptimo, el cual

esta conectado a el desarrollo fisico, cognitivo, emocional, el
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lenguaje, de tal manera que la familia estd involucrada en este
proceso?®, Existen tipos de familias, las cuales son Biparental simple
la cual los padres viven con los hijos y extendida, es con otros
parientes en el hogar. Monoparental simple, los nifios viven con la
madre o con el papa y extendida, cuando viven con uno de sus
progenitores y demas parientes Y multigeneracional donde los

abuelo conviven con los nietos®°,

Frecuencia del control del nifio: El control de crecimiento y desarrollo
es un conjunto de actividades que se encarga el profesional de
enfermeria y/o médico, con la finalidad de vigilar oportunamente el
desarrollo del nifio y nifa, para detectar oportunamente riesgos,
alteraciones, enfermedades para si poder acceder a un diagnostico
oportuno y no llegar a las complicaciones*C. La frecuencia de asistir
a los controles se basa en la Normativa Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco
afos. El recién nacido son 4 controles, de un mes a 11 meses, se
recurre mensualmente, de un ano de edad a un ano once meses,
son seis controles, de dos anos a dos anos once meses, 4 control
de tres afios a tres afios once meses 4 controles y finalmente de

cuatro afios a cuatro afios once meses, cuatro controles?!.

Ingresos y gastos: Se caracteriza por ingreso a el dinero que se
recauda por cualquier concepto, como pago de un trabajo, cobro que
se realice por una inversion, o premio ganado, entre otros*?. Los
gastos son egresos de dinero que realizan las personas para poder
vivir, utilizadndolo en alquiler, servicios publicos, vestimenta, o de

cualquier manera que dispongan de su dinero*3,

Acceso a la salud: El acceso a la salud abarca a todas las personas,
familias y comunidades para que puedan tener acceso, sin discriminacion,
a los servicios que se brindan de salud, que sean adecuado, oportunos y
de calidad a nivel nacional de acuerdo a las necesidades de la poblacion,

tanto en medicamentos que sean mas accesibles y seguros*.
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Planificacion familiar: Actividades, procedimientos e intervenciones,
dirigidas a mujeres y varones, donde se les brinda educacion, consejeria'y
prescripcion de algun método anticonceptivos, con el objetivo de decidir si

tener hijos o no, asi como la cantidad de ellos*.
Factor Cultural

Se define como caracteristicas espirituales, materiales, intelectuales
y emocionales que definen a la sociedad, incluyendo las disciplinas
artisticas, la forma de vida, derechos humanos, los sistemas de
valores, las costumbres y convicciones. La cultura moldea a las

personas y a las comunidades?®.

Costumbres: Son conocimientos, sabidurias, acciones aprendidas como
ensefianzas que son parte del dia a dia en la vida de las personas. De
igual manera, un proceso de organizacion social y cultural, sus costumbres
son parte de su convivencia, logran definir su comportamiento e identidad

de cada individuo®’.

Creencias: Es un estado o costumbre mental en el cual se da la confianza
de algo a un individuo u objeto. Asimismo, es algo que se acepta, o toman

como verdad o criterio en algo que creen.

Tradiciones: Nos muestran una manera de pensar, de
comportamiento o realizar una accién que a perdurado por muchos
anos atras por una familia o comunidad. La cual puede ser algo en
que creen o alguna idea, que es de suma importancia para las
personas que se hereda de generaciones pasadas, que esta

vinculado en alguna religion o cultura®®.

Conocimiento: Es un proceso mental que permite comprender e
interpretar y dar a conocer lo que rodea. Siendo primordial para la
toma de decisiones, poder resolver e incrementar nuevas

capacidades®0.

Habitos alimenticios: La dieta equilibrada es el mecanismo mediante

el cual proporcionamos a nuestro organismo los nutrientes
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necesarios para un rendimiento superior, lo que conduce a una salud
optima, evitando enfermedades y promoviendo un crecimiento y
desarrollo adecuado®'. Los patrones de alimentacion familiar estan
vinculados con saberes, posturas y comportamientos, determinados

por varios elementos, incluyendo el factor social y cultural®?.

Variable 2: Prevencion de anemia
Definicion:

Medidas que se utilizan para disminuir la presencia de factores, de
alguna enfermedad, para asi poder evitar el progreso de esta, y
disminuir los efectos y complicaciones una vez dada la

enfermedad®3.

La prevencion primaria, se enfoca en reducir los factores de riesgo,
con la finalidad de prevenir que se dé la enfermedad, la prevencion
secundaria se dirige a detectar a tiempo la enfermedad o retrasar la
progresion de esta y sus sintomas y la prevencion terciaria abarca

las estrategias para manejar las enfermedades y/o tratamiento para

disminuir las complicaciones®.

La anemia es una enfermedad caracterizada por la poca cantidad de
globulos rojos o disminucidn de la concentracion de hemoglobina por
debajo de las cifras de una persona sana, mayormente debajo de
<7-8 g/dl segun género, edad y altura a nivel del mar,
caracterizandose por palidez, dificultad para dormir, irritabilidad y no

tolerar ejercicios®>.

Se clasifica en diferentes tipos, que se relacionan con diferentes
enfermedades, las cuales son, anemia ferropénica, la mas comun,

Anemia por déficit de vitamina B12, la vitamina que es importante
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para producir glébulos rojos. Anemia perniciosa, la causa de esta
anemia es porque el estbmago no produce suficiente la proteina que
ayuda a la absorcién de la vitamina B12. Anemia por deficiencia de
Acido félico, los glébulos rojos crecen de un tamafio anormal, ya que
es bajo la ingesta de esta vitamina. Anemia causada por
enfermedades cronicas, hay enfermedades que causan trastornos
en el sistema inmunitario, infecciones, entre otras. Anemia
drepanocitica, es caracterizada por alterar el componente de la
sangre y cambiar se forma a los gldbulos rojos. Anemia hemolitica,
el sistema inmunitario se destruye asi mismo. Anemia aplasica
idiopatica causa desconocida, pero dafian las células madres
encargadas de producir células en la médula. Talasemia también
puede ser hereditaria, se produce por genes con defectos. Siendo la
anemia ferropénica la que mas prevalece, basado por deficiencia

nutricional en hierro en la actualidad®®.

La anemia por deficiencia de hierro es la mas comun en las
personas, llega a producirse por la falta de hierro en la sangre, el
organismo necesita hierro para generar hemoglobina. La cual, se
encarga de llevar oxigeno a todo el organismo. Y cuando hay
deficiencia, el cuerpo no obtiene la suficiente cantidad de oxigeno y

no realiza un buen funcionamiento®’.

Las personas que padecen de anemia, pueden no presentar
sintomas, y si lo presentan, son variadas. Esta enfermedad genera
efectos a nivel sistémico, lo cual es importante verificar cualquier
manifestacion que se presente, pueden ser manifestaciones
hematoldgicas, las cuales pueden afectar los componentes de la

sangre y no hematoldgica que afectan a otros érganos del cuerpo 2.

Los sintomas generales que pueden presentar son, mucho suefio,
fatiga, no tienen apetito, anorexia, irritabilidad, poco rendimiento
fisico, mareos, dolores de cabeza, problemas con el crecimiento y
en ninos pequenos no ganan peso corporal. Asimismo, alteraciones

en la piel, como signo principal, piel y mucosas palidas, piel
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deshidratada, perdida de cabello, ufas fragiles aplanadas o con
curvatura, Alteraciones en la alimentacion, con ganas de comer
tierra, las ufas, cabello, pasta dental y otros. Inflamacion y pequenas
grietas en la comisura labial, llagas que causan dolor en la boca,
inflamacion de la lengua, entre otros. Defectos en la inmunidad de
las células, capacidad bactericida de los neutrdéfilos, se altera el
desarrollo Psicolégico y motor del aprendizaje, fallas en la memoria
y bajas respuestas sensoriales. También hay sintomas que afectan
al corazon y pulmones, como latidos mas rapidos del corazon.
Dificultad para respirar, estos sintomas suelen presentarse cuando

los valores de hemoglobina son mas bajos de <5g/dl.

De acuerdo a la edad y condicién se solicita las pruebas de
laboratorio: Hemograma completo, recuento de reticulocitos,
ferritinina, proteina C reactiva, frotis sanguineo, examen
parasitologico seriado en heces, gota gruesa en residentes o
provenientes de zonas endémicas de malaria, dosaje de plomo en

sangre en zonas de riesgo de contaminacion.

Como accion de prevencidon se realizara la mediciéon de
hemoglobina. Se va a considerar el valor de la concentracién de
hemoglobina para su respectiva suplementacion preventiva del nifio,
incluyendo el sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico y
micronutrientes de acuerdo a la edad. Y también realizar el
seguimiento respectivo, llevando el control de los valores de
hemoglobina, atencion nutricional brindandoles consejeria de
alimentos ricos en hierro y realizando visitas en sus domicilios, asi
poder verificar el cumplimiento y compromiso de la alimentacion

complementaria y con el tratamiento.

Modelo de Creencias de Salud de Hochbaum, Rosenstock y

Kegels.

Ayuda lograr a comprender como las personas observan las

amenazas a la salud y a tomar decisiones segun sus objetivos
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depende a su salud. Tiene seis componentes fundamentales que es
la probabilidad que posee de enfermarse, la magnitud de la
enfermedad, las posibilidades de lograr recuperarse, las dificultades
y confianza que posee e impulsa a desenvolverse. Es utilizada en
muchos aspectos, como para prevenir las enfermedades
persistentes, y promocién de la educacion en la salud®®. El modelo
se enfoca en como las personas captan lo que puede dafar la salud
y toman la decisién de actuar a una meta especifica y que con esas

decisiones logren tener éxito®°.
Dimensiones.
Alimentacion rica en hierro

El hierro es un mineral importante para los niflos menores de 3 afios,
ya que el cuerpo esta en constante crecimiento y desarrollo reciba
buen aporte de oxigeno, de tal manera, las células nuevas que se
estan produciendo, fortalezca el desarrollo intelectual y aumenten

sus defensas®.

A partir de los 6 meses de edad de los nifios, se debe incluir 2
cucharadas de alimentos ricos en hierro de origen animal diario,
como, sangre de pollo cocida, bazo, riidn, higado, charqui, bofe,
corazén de res, carne de carnero, pavo, pescados como bonito, toyo

entre otros'4.

El hierro también lo podemos encontrar en alimentos de origen
vegetal en frijoles, lentejas, habas, y alimentos de hojas de color
oscuro, como las espinacas, acelga y col. Y para ayudar en la
absorcion de este mineral se puede consumir con fuentes de

vitamina C, como las mandarinas, naranjas fresas, kiwi y otros®2.
Administracion de multi micronutrientes

Son vitaminas y minerales que fortalecen la salud, ayudando a la

vision, la digestion, a la produccién de energia en el cuerpo, a la
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formacion de la sangre, huesos vy tejidos, por consiguiente, ayudan
en el transporte de oxigeno a todo el organismo, ademas, actua
fortaleciendo el sistema inmunoldgico protegiéndolo de diversas

enfermedades®.

Los micronutrientes, son derivados de los alimentos, en pocas
cantidades de vitaminas y minerales. Incluye vitamina A, D, B12,

hierro, yodo y zinc®.

Para la preparacion se debe cumplir los siguientes pasos: Lavarse
las manos con agua y jabon antes de preparar el alimento del nifio,
separar dos cucharadas de la comida del nifio de consistencia
espesa, seguidamente, abrir el sobre con los dedos, por una esquina
y cuidadosamente y cuando la comida se encuentre tibia, vaciar todo
el contenido en las dos cucharadas de comida separada.
Finalmente, darle de comer primero las dos cucharadas que estan
mescladas con el suplemento, no mayor a dos minutos, y luego

continuar con el resto de comida.

No necesitan cocinarse, no deben mezclarse con alimentos
calientes, asimismo, no mezclar con alimentos liquidos o

semiliquidos.

A la porcién de comida que se afadio el micronutriente, no debe ser
recalentada, y se debe suspender la suplementacion si la nifia o nifio

recibe algun otro tratamiento con medicamentos®3.
Administracion de lactancia materna

La lactancia materna exclusiva es vital en los primeros seis meses
de vida. Brinda beneficios importantes, ya que influye en un
desarrollo cerebral éptimo y a su vez, proporciona los principales
nutrientes que ayudan a protegerlo de las enfermedades y fomentar
su crecimiento®. La leche materna contiene hierro, contribuyendo a
prevenir la anemia, Contiene diferentes vitaminas y minerales, como,
Vitamina B que ayuda al desarrollo del cerebro y sistema nervioso,
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Vitamina A. favorece al desarrollo de la vista, y minerales como el
calcio y fésforo que ayudan al buen desarrollo de huesos dientes y
musculos, del mismo modo, contiene magnesio, cobre y zinc para
un buen funcionamiento del corazon y su sistema inmunolégico. Y
los acidos grasos, ayudan en desarrollar las neuronas, para un mejor

aprendizaje y buena concentracion®®.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que deben ser
amantados hasta los seis meses de vida y luego complementar la
nutricibn con alimentos adecuados y nutritivos, continuando la

lactancia materna hasta los dos afios del nifio®”.
Higiene de alimentos

Dia a dia estamos en contacto con multiples gérmenes y virus que
los encontramos a nuestro alrededor, pueden llegar a ocasionarnos

enfermedades 8.
Las manos, cargan mucho microorganismo que no lo podemos ver.

El lavado de manos, con frecuencia, se puede evitar que se
propaguen los microorganismo y asi las enfermedades®®. En la

seguridad alimentaria y nutricional, realizar el lavado de manos, evita

que se contaminen los alimentos y asi realizar una manipulacion

segura. El buen correcto lavado de manos evitara la contaminacién
cruzada y otras enfermedades trasmitidas por alimentos™.

Manejar los alimentos de una manera segura se debe de realizar el
correcto lavado de manos con agua y jabdn, antes y después de
manipular alimentos, asimismo, lavar utensilios a utilizar y después
de la preparaciéon de alimentos. Se debe separar las carnes crudas
de otros alimentos, al igual que, se debe cocinar a una temperatura
adecuada’'. Para asegurar matar bacterias que puedan dafar al
consumirlo, de igual manera asegurarse la temperatura al momento

de refrigerarlos para evitar el crecimiento de las bacterias y mantener
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3.3.

la limpieza correcta en las superficies y alimentos para evitar la
propagacion cruzada de los microorganismos y asi poder evitar las

enfermedades que se puedan presentar’2.
Marco conceptual

Anemia. Es una afeccion en la que organismo carece de gldbulos
rojos sanos o la acumulacion de hemoglobina presente en los
glébulos rojos es mas bajo de lo normal, insuficiente para cubrir el

requerimiento de oxigeno en los tejidos 3.

Anemia por deficiencia de hierro. Es uno de los tipos de anemia,
siendo el mas comun, que progresa cuando hay insuficiente hierro

en el cuerpo’.

Area rural. Constituida por reducidas viviendas, edificios y poca

concentracion de personas’®.

Area Urbana. Zonas desarrolladas, alta concentracion de personas,
casas, edificaciones, calles, puentes y vias férreas, la gran mayoria

de personas no trabajan en agricultura’®.

Control de crecimiento y desarrollo. Conjunto de actividades
sistematicas que se realizan por los profesionales de salud,
enfermera o médico, con la finalidad de verificar de manera
oportuna, apropiada e individual el crecimiento y desarrollo del nifio
y la nifia, con el propdsito de revelar de manera oportuna los riesgos,
variaciones o trastornos, o enfermedades, favoreciendo un
diagndstico e intervencion rapida para contrarrestar riesgos,
deficiencias y discapacidades, aumentando las posibilidades y

factores protectores*'.

Contaminacion cruzada. Transmisién no querida, de sustancias o
microorganismos de un alimento, espacio u objeto que significa un

riesgo para la salud de las personas’’.
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Desarrollo intelectual. Evolucion de madurez y crecimiento de
capacidades cognitivas y mental del nifo. Incluyendo destrezas
como el pensamiento, capacidad de retencion, la logica, el habla y

la manera de resolver conflictos’8.

Enfermedades trasmitidas por alimentos. Suceso donde dos o
mas personas muestran una enfermedad luego de ingerir un mismo
alimento y los estudios epidemiolégico indican al alimento como el

inicio de la enfermedad’®.

Hemoglobina. Es una proteina que se ubica en las células de la
sangre y tiene el rol importante de transportar oxigeno en la sangre

y a diferentes partes del cuerpo®.

Hierro. Mineral fundamental para los seres vivos que necesitan para
su crecimiento y desarrollo, asimismo, primordial para Ia

hemoglobina y mioglobina?".

Incidencia. Se designa al numero de casos nuevos de alguna
enfermedad que surgen en un determinado grupo y periodo de

tiempo?®2.

Lactancia materna exclusiva. Es el proceso de alimentacién del
nifio o nifia solamente con leche de la madre, sin agregarle otro tipo

de alimento®3.

Palidez. Afeccién caracterizada por piel o mucosas mas clara de lo
normal. Manifiesta diferentes dificultades en la salud, de problemas

no graves hasta graves®*.

Suplementacién. Intervencién terapéutica y de prevencién, con el
proposito de conservar o restablecer niveles apropiados de hierro
en el cuerpo de las personas con suplementos de hierro y/o

combinado con vitaminas y minerales™.
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Sistema inmunolégico. Es la proteccién natural del organismo que
ayuda a combatir microorganismos que producen las

enfermedades®.

Transcultural. Implica, y abarca o se amplia a dos o mas culturas?®®.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque.

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, porque se centra en la
recoleccion y en analizar datos para responder preguntas de
investigacion y probar hipétesis previamente formuladas, asimismo
en la medicién de variables e instrumentos, con el uso de estadistica
descriptiva e inferencial, en método estadistico, prueba vy

formulacion de hipotesis estadisticas, el disefio, muestreo, etc?’.
Tipo.

El tipo de estudio fue basico, también denominada pura, busca
aportar nuevos conocimientos y es fundamental e importante para la

ciencia y su desarrollo®s.
Nivel.

Se utilizé un nivel correlacional, ya que se evalua el grado de relacion
de dos variables, se analizan cada una de ellas, ambas por
separado, se cuantifican, se analiza la correlacion y asi se logra

determinar su vinculacion®’.
Disefo de Investigaciéon

Se abordé una investigacidon de disefio no experimental, sin
manipulacion de las variables, abarca la observacion sin
intervencion alguna®. Y de corte trasversal, porque la informacion

recolectada pertenece a un solo tiempo y espacio determinado®.

Esquema:
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43.

43.1.

43.2.

Ox

M r

Donde:

M= Madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud

Santa Maria
Ox= Factores Socioculturales
Oy= Prevencion de anemia

r= Relacion entre variables

Hipoétesis general y especificas.
Hipétesis general

Existe una relacién significativa entre factores socioculturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Hipétesis especificas.
H.E.1:

Existe una relacion significativa entre factores sociales y prevencion
de anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de
Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

H.E.2:

Existe relacion significativa entre factores culturales y prevencion de
anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de Salud
Santa Maria, Huaura- 2025.
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44,

Identificacion de las variables.
Variable 1:

Factores Socioculturales: Impactos sociales y culturales que
configuran las ideas, emociones y conductas de las personas.
También, se incorpora elementos tales como reglas sociales,

principios culturales, interaccién familiar y presion social?’.
Dimensiones:

D.1: Factores sociales

D.2: Factores culturales

Variable 2:

Prevencion de anemia: Medidas que se utilizan para disminuir la
presencia de factores y asi poder evitar el progreso de esta, y
disminuir los efectos y complicaciones una vez dada la

enfermedad®3.

Dimensiones:

D.1: Alimentacion rica en Hierro

D.2: Administracién de multi micronutrientes
D.3: Administracion de lactancia materna

D.4: Higiene de alimentos
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

familiar

Frecuencia del

control del nifo

Ingresos y gastos

Acceso a la salud

(12-14)

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA | NIVELY TIPO DE
DE RANGOS | VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Factores D.1: Grado de 1-7 Correcto= Malo (0- Cualitativa
socioculturales instruccion 1 5)
Factores Ordinal
sociales Ocupacion Incorrecto=| Regular
laboral 0 (6-11)
Composicion Bueno
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Planificacion

familiar
D.2: Costumbres 8-14
Factores Creencias
culturales
Tradiciones

Conocimiento

Habitos

alimenticios
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TIPO DE

ESCALA DE NIVELY
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
Prevencion de Frecuencia de 1-5 Nunca (1) Inadecuada Cualitativa
anemia consumo de
) Casi nunca (2) (20-60) Nominal
alimentos de
origen animal en la A veces (3) Adecuada
D.1: semana
_ g Casi siempre (61-100)
Alimentacion Cantidad de @)
rica en hierro . de
alimentos de Siempre (5)

origen animal al
dia

Frecuencia de

consumo de
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menestras a la

Semana

Consumo de
vitamina C junto

con menestras

Ingesta de

verduras y frutas

D.2:

Administracion
de multi

micronutrientes

Administracion de
multi

micronutrientes

Frecuencia en que

se administra

Cantidad de

administracion

Cantidad de

comida que

6-11
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mezcla con los

micronutrientes

Preparaciones
con las que se

administra

Conservacion de

micro nutriente

D.3:

Administracion
de lactancia

materna

Consumo de leche

materna

Lactancia materna

exclusiva

Leche materna
después de

alimentos

Retiro de la leche

materna

12-15
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D.4:

Higiene de

alimentos

Lavado de manos

Lavado de

utensilios

Conservacion de

alimentos

Separacion de

alimentos

Uso de lejia para

desinfectar el agua

16-20
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4.6.

Poblaciéon — Muestra
Poblacion.

Conjunto total de personas u objetos, que tienen caracteristicas
comunes, en un mismo espacio y momento determinado®!. Fue
conformada por 329 madres con nifios menores de 36 meses del

Centro de Salud Santa Maria.
Criterios de inclusion

e Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud

Santa Maria.

e Madres que acepten participar voluntariamente del estudio de

investigacion

e Madres con nifios menores de 36 meses que acuden al control

de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Santa Maria.
e Madres con ninos menores de 36 meses.
Criterios de exclusion

e Madres que no pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de

Salud Santa Maria.

e Madres que no acepten participar voluntariamente del estudio

de investigacion.

e Madres con nifios no menores de 36 meses que acuden al
control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Santa

Maria.
e Madres con niflos no menores de 36 meses.

Muestra.
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Sub conjunto de componentes que integran en un conjunto con
caracteristicas al que denomina poblacién®’. La muestra se hallé a

través de la siguiente férmula:

Datos:

N= Numero total de madres con nifios menores de 36 meses= 329
n°= Muestra inicial

z= valor critico= 1.96

p= variabilidad positiva= 0.5

g= 1-p= variabilidad negativa= 0.5

e= error= 5%= 0.05

= Nivel de significancia= 95%= 0.95

Reemplazando valores de la formula:

n= 1.962*0.5*0.5*329

0.052 (329-1) +1.962*0.5*0.5

n= 177 madres de ninos menores de 36 meses

Muestreo.

El muestreo que se utilizé fue el probabilistico simple. Es una técnica
que selecciona a la muestra de la poblacion aleatoriamente, de tal
manera que, cada persona que integra la poblacion tiene la misma

posibilidad de ser elgido®.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion.
Técnica

Se utilizé como técnica la encuesta. Se basa en recopilar opiniones,

actitudes y comportamiento de personas o grupos®.

Instrumento.
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Para medir ambas variables se utilizd como instrumento el
cuestionario, el cual es un conjunto de diferentes interrogantes

referente a una o mas variables®’.

Para medir la variable Factores socioculturales se utilizo el
cuestionario desarrollado por Jesus®.en Peru en el afio 2017.
Constituido por 14 items, considerando las dimensiones factores
culturales (7 items) y factores culturales (7 items). Se empleo

preguntas cerradas. Se utilizo los siguientes niveles y rangos:

Malo (0-5)
Regular (6-11)
Bueno (12-14)

Validez

El cuestionario de factores socioculturales fue validado por 5
expertos profesionales de la salud®. Obteniendo un valor de V de
Aiken 1.00.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba

piloto

obteniendo un coeficiente a través de Kuder - Richardson 20 con una

valor de 0.78, indicando un nivel aceptable de confiabilidad®*.

Para medir la variable Prevencion de anemia se utilizd como
instrumento el cuestionario desarrollado por Palacios® en Pert en el
afo 2019. Constituido por 20 items con las siguientes dimensiones:
Alimentacion rica en hierro (5 items), Administracion de multi
micronutrientes (6 items), Administracion de leche materna (4 items)
e higiene de alimentos (5 items). Construidas mediante escala de
Likert: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y

siempre (5), con los siguientes niveles y rangos:
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4.38.

Inadecuado (20-60 pts.)
Adecuado (61-100 pts.)
Validez

Se determiné la validez del instrumento mediante 5 profesionales de

la salud®. Obteniendo un valor de V de Aiken 1.00.
Confiabilidad

Se realizd una prueba piloto, en 18 madres con similitud de
caracteristicas, se determind mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, con una confiabilidad de 0,74. Indicando excelente

confiabilidad®.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez completada la aplicacion del instrumento, en el SPSS 27.0
se realizd una base datos y se crearon tablas y graficos
correspondientes en Microsoft Office Word y Excel 2016. El analisis
estadistico se llevo a cabo presentando frecuencias y porcentajes en
tablas, también, graficos de barras para ayudar en la visualizacién
de las descripciones y explorar la relacion entre las variables. Para
la prueba de hipotesis, se realizé una prueba de normalidad, al
tratarse de variables ordinal y nominal, con la finalidad de establecer

si los datos son paramétricos o no.

En cuanto al analisis estadistico descriptivo, se realizé para poder
describir las variables y dimensiones del estudio. En el analisis
estadistico inferencial, se realizé para lograr identificar la distribucion
de datos y determinar si son paramétricos o no paramétricos. Lo cual
permiti6 reconocer las pruebas de correlacidn adecuadas,

considerando un nivel de significancia menor o mayor a 0.05.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Factores Socioculturales de las madres con ninos

menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura-

2025.

Factores socioculturales Frecuencia Porcentaje

Bueno
Regular
Malo
Total

28.8
62.1
9.0
100.0

Fuente: Base de datos generado a partir del Cuestionario sobre factores

socioculturales 2025

Figura 1.Factores Socioculturales de las madres con nifhos

menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura-

2025.
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Tabla 2. Prevencion de anemia de las madres con niifos

menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura-

2025.
Prevencién de anemia Frecuencia Porcentaje
Adecuada 78 44 1
Inadecuada 99 55.9
Total 177 100.0

Fuente: Base de datos generado a partir del Cuestionario sobre factores

socioculturales.2025

Figura 2.Prevencion de anemia de las madres con nifhos
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura-

2025.

60
50
40
30
20
10

55.9
44 1

Adecuada Inadecuada

56



Tabla 3. Factores socioculturales y prevencion de anemia de las
madres con ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa
Maria, Huaura- 2025.

Prevencion de anemia

Factores socioculturales ~ Adecuada Inadecuada Total

Fi % fi % fi %
Bueno 46 25.99 5 282 51 28.81
Regular 31 17.51 79 4463 110 62.15
Malo 1 0.56 15  8.47 16 9.04
Total 78 45.00 99 55.93 177 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir del Cuestionario sobre factores socioculturales y

prevencion de anemia.2025

Figura 3.Factores socioculturales y prevencion de anemia de
las madres con ninos menores de 36 meses del Centro de Salud
Santa Maria, Huaura- 2025.
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Tabla 4.Factores sociales y prevencion de anemia en madres de

ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria- 2025

Prevencion de anemia

Factor social Adecuada Inadecuada Total

% fi % fi %
Bueno 27 15.25 14 7.91 41 23.16
Regular 51 28.81 84  47.46 135 76.27
Malo 0 - 1 0.56 1 0.56
Total 78 45.00 99 55.93 177  100.00

Fuente: Base de datos generado a partir del Cuestionario sobre factores socioculturales.

2025

Figura 4. Factores sociales y prevencion de anemia en madres

de ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria-

2025.

50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

15.25

- 0.56
B

Bueno Regular Malo

Factor social

Prevencion de anemia Adecuada

® Prevencion de anemia Inadecuada

58



Tabla 5. Factores culturales y la prevencién de anemia en

madres de ninos menores de 36 meses, Centro de salud Santa

Maria- 2025.
Prevencion de anemia
Factor Adecuada Inadecuada Total
cultural
Fi % fi % fi %

Bueno 15 847 2 113 17 9.60
Regular 62 35.03 74 41.81 136 76.84
Malo 1 0.56 23 12.99 24 13.56
Total 78 45.00 929 55.93 177 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir del Cuestionario sobre factores socioculturales.
2025

Figura 5.Factores culturales y la prevencion de anemia en
madres de ninos menores de 36 meses, Centro de salud Santa
Maria- 2025.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 01 y figura 01, se presenta los factores Socioculturales
de las madres con nifilos menores de 36 meses, Centro de Salud
Santa Maria, Huaura- 2025. El 62.1% (110) de madres tienen
factores socioculturales regulares, por otro lado, el 28,8% (51) tienen
factores socioculturales buenos y por ultimo el 9.0% (16) de las

madres presentaron factores socioculturales malos.

En la tabla 02 y figura 02, se presenta la prevencion de anemia de
las madres con nifios menores de 36 meses, Centro de Salud Santa
Maria, Huaura- 2025. El 55.9% (99) de las madres presentaron una
prevencion inadecuada y el 44.1% (78) de las madres evidencian

una adecuada prevencion de anemia.

En la tabla 03 y figura 03, se presenta los factores socioculturales y
prevencion de anemia de las madres con niflos menores de 36
meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025. El 62.15%
(110) de las madres tienen factores socioculturales regulares; de las
cuales el 44.63% (79) tienen una prevencion inadecuada y el 17.51%
(31) de madres tienen una prevencion adecuada. Por otro lado, el
28,81% (51) de madres tienen factores socioculturales buenos, de
las cuales el 25.99% (46) tienen una prevencion adecuada y el
2.82% (5) una prevencién de anemia inadecuada. Por ultimo, el
9.04% (16) de las madres presentaron factores socioculturales
malos, de las cuales el 8.47% (15) tuvieron una prevencion

inadecuada y finalmente el 0.56 (1) una prevencién adecuada.

En la tabla 04 y figura 04, se presenta factores sociales y prevencion
de anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de
Salud Santa Maria- 2025. El 76.27% (135) de las madres se
evidencioé que tienen factores sociales regulares; de las cuales el
47.46% (84) tienen prevenciéon inadecuada y el 28.81% (51) tienen
prevencion adecuada, por otro lado; el 23.16% (41) tienen buenos
factores sociales de las cuales, el 15.25% (27) presentan una
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prevencion adecuada y el 7.91% (14) una prevencion inadecuada
sobre la anemia. Asimismo, el 0.56% (1) tiene factor social malo y el

0.56% (1) presenta una prevencién inadecuada.

En la tabla 05 y figura 05, se presenta factores culturales y
prevencion de anemia en madres de nifilos menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria- 2025. Se evidencia que el 76.84%
(136) tienen factores culturales regulares de las cuales; el 41.81%
(74) tienen una prevencion inadecuada y el 35.03% (62) una
prevencion adecuada sobre la anemia. Asimismo, el 13.56% (24)
tienen malos factores culturales de los cuales el 12.99% (23) tienen
una prevencion de anemia inadecuada y el 0.56% (1) una prevencion
adecuada. Finalmente, el 9.60% (17) tienen buenos factores
culturales de los cuales el 8.47% (15) tienen una adecuada

prevencion de anemia y el 1.13% (2) una inadecuada prevencion.
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6.1.

6.1.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis Inferencial
Prueba de normalidad

Para evaluar la distribucion de los datos se plantearon las siguientes

hipétesis:

Ho. Los datos presentan una distribucion normal.

Ha. Los datos presentan una distribucion distinta de lo normal.
Lo cual implica que:

Si p valor significancia <.0.05 aceptamos la Ha

Si p valor significancia >0.05 aceptamos la Ho

Tabla 6. Prueba de normalidad para las variables factores

socioculturales y prevencion de anemia

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Factores ,344 177 ,000
socioculturales
Prevencion de anemia 371 177 ,000
Factor social ,468 177 ,000
Factor cultural ,397 177 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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6.1.2.

En la tabla 06. Se evidencia que los datos de la variable factores
culturales y sus dimensiones y la variable prevencion de anemia, sus
valores son inferiores a 0.05, por lo tanto, no presentan una
distribucion normal, rechazando la hipétesis nula. Considerando,
que las variables son ordinal y nominal la prueba que se utiliza es el

Chi- cuadrado de Pearson.

Prueba de hipoétesis general
Hipoétesis nula y alterna

Ho. No existe relacion significativa entre factores socioculturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Ha. Existe relacion significativa entre factores socioculturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Nivel confianza y significancia
Nivel de confianza de 95% o0 0.95
Nivel de significancia de 5% o 0.05
Eleccion de la prueba estadistica

Considerando que los datos no tienen distribucién normal y las
variables son ordinal y nominal, se utilizara la prueba no paramétrica

Prueba de Chi- cuadrado de Pearson.
Calculo de la prueba

Tabla 7.Calculo del valor de Chi- cuadrado para la hipoétesis

general.
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Prueba de correlacién de Chi- cuadrado de Pearson entre factores

socioculturales y prevencion de anemia

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,5742 2 ,000
Razon de verosimilitud 71,853 2 ,000
Asociacion lineal por 58,738 1 ,000
lineal
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,05.

Interpretacion

En la tabla 07, el analisis estadistico utilizando la prueba de Chi
cuadrado de Pearson evidencia una significancia estadistica de p=
0,000, lo cual es menor que 0,05; asimismo, el VC es mayor al VT;
es decir, 64,574 es mayor a 5,99. Por lo tanto existe evidencia
estadistica para aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipétesis

nula.
Conclusion

Existe relacion significativa, entre factores socioculturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria- Huaura, 2025.

Hipoétesis especifica 1
Hipétesis nula y alterna

Ho: No Existe una relacion significativa entre factores sociales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Ha: Existe una relacién significativa entre factores sociales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,

Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.
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Calculo de la prueba
Tabla 8. Calculo del valor de Chi- cuadrado entre factores
sociales y prevenciéon de anemia

Prueba de correlaciéon de Chi- cuadrado de Pearson entre la

dimension factores sociales y prevencion de anemia.

Significacion

Valor Gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,8502 2 ,004
Pearson
Razén de 11,232 2 ,004
verosimilitud
Asociacion lineal por 10,752 1 ,001
lineal
N de casos validos 177

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .44.

Interpretacion

En la tabla 08, el analisis estadistico utilizando la prueba de Chi
cuadrado de Pearson evidencia una significancia estadistica de p=
0,004, lo cual es menor que 0,05; asimismo, el VC es mayor al VT;
es decir, 10,850 es mayor a 5,99. Por lo tanto existe evidencia
estadistica para aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipdtesis

nula.
Conclusion

Existe relacidn significativa, entre factores sociales y prevencion de
anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de
Salud Santa Maria- Huaura, 2025

Hipétesis especifica 2

Hipétesis nula y alterna
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Ho: No Existe una relacién significativa entre factores culturales y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre factores culturales vy
prevencion de anemia en madres de nifilos menores de 36 meses,
Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025.

Calculo de la prueba

Tabla 9.Calculo del valor de Chi- cuadrado entre factores

culturales y prevencion de anemia

Prueba de correccion de Chi- cuadrado de Pearson entre la

dimension factor cultural y prevencion de anemia

Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,0852 2 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 34,772 2 ,000
Asociacion lineal por 28,916 1 ,000
lineal
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 7,49.

Interpretacion

En la tabla 09, el analisis estadistico utilizando la prueba de Chi
cuadrado de Pearson evidencia una significancia estadistica de p=
0,000, lo cual es menor que 0,05; asimismo, el VC es mayor al VT;
es decir, 29,085 es mayor a 5,99. Por lo tanto existe evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis

nula.
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Conclusion

Existe relacién significativa, entre factores culturales y prevencién
de anemia en madres de ninos menores de 36 meses, Centro de
Salud Santa Maria- Huaura, 2025
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VII. DISCUCION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo al determinar la relacion entre
Factores socioculturales y prevencion de anemia en madres con
ninos menores de 36 meses del Centro de Salud Santa maria,
Huaura- 2025. Se pudo encontrar el valor de p=0,000, lo cual es
menor que 0,05; asimismo, el VC es mayor al VT; es decir, 64,574
es mayor a 5,99. Lo cual se logra entender que existe una relacion
entre ambas variables. Esto quiere decir que los factores
socioculturales tienen un impacto directo y significativo en la
prevencion de anemia. Especificamente se observa que las madres
que presentan factores socioculturales regulares tienen una
inadecuada prevencion de anemia, es decir que los diversos factores
sociales y culturales que predispongan, tienen a relacionarse a la

prevencion inadecuada que tienen las madres.

Este resultado es coherente con el estudio de Legua?? , donde
también hallé6 una correlacién entre los factores socioculturales y
prevencion de anemia en las madres donde se evidencié un nivel
regular de factores socioculturales y una inadecuada prevencion de
anemia, tal como se evidencio en este estudio. De igual manera en
el estudio de Llacsahuanga?® en Cajamarca y Tacuri, Torres®,
predominaron factores socioculturales regulares y un nivel regular
de prevencion, concluyendo que existe correlacion en ambas
variables. Sin embargo en el estudio de Torres, Vasquez?® en
Monsefu, predominé un nivel bueno de factores socioculturales y una
buena prevencion de anemia y Zavaleta, Delgado?* evidenciaron
factores socioculturales en un nivel malo con que el 47,06%, por otro
lado, en la variable prevencion se obtuvo un nivel deficiente, de la
misma manera, concluyeron que hay correlacion en ambas

variables.
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Con respecto al primer objetivo especifico, identificar los factores
Socioculturales de las madres. Se evidencié que gran parte de las
madres tienen factores socioculturales regulares equivalente a un
62.1%, por otro lado, el 28,8% presentd factores socioculturales
buenos y el 9.0% malos. Estos resultados contrastan con el estudio
de Llacsahuanga® y Legua?? de la misma manera, evidenciaron un
nivel regular en factores socioculturales en las madres; sin embargo,
Zavaleta, Delgado?* en su investigacién el 47,06% presentan
factores socioculturales en un nivel malo y Torres, Vasquez?® un

nivel bueno con 56,2%.

De acuerdo al segundo objetivo especifico identificar las practicas
de prevencion de anemia en las madres. Se evidencidé que
prevalecio la prevencion inadecuada con un 55.9% en las madres.
Asimismo, estos datos coinciden con los de Legua?®? que la mayoria
de las madres presentaron una prevencion inadecuada con 56.5%,
predominando por dimension la administracion de multi
micronutrientes con 59,7% de un nivel inadecuado. Y en la
investigacion de Dzando, et, al ' reconocio que las madres, negaron
recibir como practica de prevencion profilaxis de malaria, de
desparasitacion, suplementos de hierro y vitaminicos en los ultimos
tres meses. Al igual que, Aliyo, Jibril?° en su trabajo de investigacion
llegaron a concluir que la anemia en los nifios es un problema que
podria controlarse mediante la prevencibn de estos

microorganismos

De acuerdo con el tercer objetivo, establecer la relacion entre los
factores sociales y la prevencion de anemia en madres. Se logro
conocer que 76.27% de las madres tienen factores sociales
regulares; de las cuales el 47.46% tienen prevencion inadecuada.
Este hallazgo demuestra que las madres con nifios menores de 36
meses tienen diversos factores sociales que podrian estar asociados

a la economia, grado de educacion como también a sus creencias y
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costumbres relacionandose significativamente con la practicas de
prevencion. Asimismo, por su lado Kassa et, al. ' en Etiopia en su
investigacion dio a conocer los factores predominantes que
encontraron en las madres, como ingreso econdmico mensualmente
bajo, sin educacién formal, familia conformada por mas de 5
habitantes y residir en area rural. lgualmente, Perez'® en Ecuador y
Keokenchanh et, al?! en Laos, la mayoria de la poblacion evidencian
factores socioecondmicos basicos, como, edad, sexo y padres de
familia sin trabajo y etnia, los cuales llegan a influir a la prevencién
de anemia, mientras malos factores sociales evidencien, una

inadecuada prevencién de anemia presentaran las madres.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, identificar la relacion
entre los factores culturales y la prevencion de anemia. Se hallé que
el 76.84% tienen factores culturales regulares de las cuales; el
41.81% tienen una prevencion inadecuada. Este hallazgo se
encontré concordante con lo expuesto por Legua?? el cudl evidencid
deficientes factores culturales con 50.0%, y predominando una
inadecuada prevencion de anemia, llegando a concluir la relacion
que existe entre ambas. Ante ello se puede inferir que los factores

culturales son importantes para la prevencion de esta patologia.

Es asi que en la teoria Leininger®?, menciona que la cultura influye
en las condiciones de vida y en decisiones de los individuos,
desempenando los cuidados de distintas maneras, pero que se
puede lograr impulsar el bienestar y reforzar la atencion de salud de
las personas, adecuando esa atencién a las personas y sus culturas.
Al igual que el Modelo de Hochbaum, Rosenstock y Kegels, el cual
ayuda a que se pueda comprender a las personas en la manera en
cémo ellos observan las amenazas a su salud y poder lograr a tomar

decisiones.

70



VIlIl. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion entre Factores socioculturales
y prevencion de anemia en madres con nifios menores de 36 meses
del Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025, puesto que se
obtuvo un valor de p= 0,000, lo cual es menor que 0,05; asimismo,
el VC es mayor al VT; es decir, 64,574 es mayor a 5,99. Este
resultado sugiere que a medida que las madres presentes buenos
factores socioculturales, presentaran una adecuada prevencion de

anemia.

En cuanto a factores socioculturales, los resultados evidencian que
la mayoria de las madres reportan factores socioculturales regulares
con un 62.1% Esto refleja una exposicién considerable de las
madres a factores que pueden comprometer la prevencién de

anemia.

En cuanto a prevencion de anemia, el 55.9% de las madres
presentaron una prevencion inadecuada. Lo cual resalta la
necesidad de mejorar los factores que predisponen a esta

enfermedad y asi lograr una mejor prevencion.

Existe relacion entre factores sociales y prevencion de anemia con
un valor de significancia (p= 0,004, lo cual es menor que 0,05;

asimismo, el VC es mayor al VT; es decir, 10,850 es mayor a 5,99).

Asimismo, existe relacion entre factores culturales y prevencion de
anemia (p= 0,000, lo cual es menor que 0,05; asimismo, el VC es

mayor al VT; es decir, 29,085 es mayor a 5,99).
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud de Santa Maria y jeja de enfermeria,
impulsar y fortalecer acciones de informacion, educacion vy
promociéon de la salud a nivel de la institucién y en la comunidad,

motivando y concientizando la importancia de prevenir la anemia.

Al personal de enfermeria, considerar los factores sociales y
culturales que muestran las madres, en cuanto a las estrategias que
realicen y brinden con la finalidad de poder lograr un buen
entendimiento en ellas e ir mas alla en las recomendaciones y asi
lograr y ayudar en que mejoren y realicen una adecuada prevencion

ante la anemia.

Al personal de enfermeria, realizar sesiones educativas,
demostrativas, sobre prevencion de la enfermedad, para asi
brindarles la informacion oportuna sobre alimentos adecuados y
esenciales, técnica de amamantamiento, uso adecuado de multi
micronutrientes, etc. Con el fin de mejorar la calidad de vida, prevenir

y combatir la anemia en los nifios y nifas.

A los futuros estudiantes del area de la salud, efectuar indagaciones
con la misma problematica, con el fin de corroborar con los datos
encontrados en la investigacion, asimismo, ayudar a que exista mas

indagaciones de este estudio.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TiTULO: FACTORES SOCIOCULTURALES Y PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES, CENTRO DE SALUD SANTA MARIA, HUAURA- 2025.

RESPONSABLE: MAYRA LORELLA MANDARE VALLADARES

Problema general Objetivo general Hipoétesis general | Variable 1: Enfoque:
¢ Cual es larelacion | Determinar la relacion | Existe relaciéon Factores Cuantitativo
entre factores entre factores significativa entre socioculturales

. . Tipo de investigacion:
socioculturales y socioculturales y factores

. ., ) Dimensiones: Basica
prevencion de prevencion de socioculturales y
anemia en madres anemia en madres de | prevencion de -DA1: Factor | Nivel de Investigacion:
de ninos menores de | nifios menores de 36 | anemia en madres Social
36 meses, Centro de | meses, Centro de de nifios menores Correlacional
Salud Santa Mairria, Salud Santa Maria, de 36 meses, -D.2: Factor Disefio:
Huaura- 20257 Huaura- 2025. Centro de Salud cultural
Variable 2:
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Problemas

especificos
P.E.1

¢ Cuales son los
factores
socioculturales de las
madres de nifios
menores de 36
meses, Centro de
Salud Santa Maria,
Huaura- 20257

P.E.2

¢ Cuales son las
medidas preventivas
de las madres de
nifios menores de 36

meses, Centro de

Objetivos

especificos:
O.E.1

Identificar los factores
socioculturales de las
madres de nifios
menores de 36
meses, Centro de
Salud Santa Maria,
Huaura- 2025.

O.E.2

Identificar las
medidas preventivas
de las madres de
nifios menores de 36
meses, Centro de
Salud Santa Maria,
Huaura- 2025

Santa Maria,
Huaura- 2025.

Hipotesis

especificas:
H.E.1

Existe relacion
significativa entre
factores sociales y
prevencion de
anemia en madres
de nifios menores
de 36 meses,
Centro de salud
Santa Maria,
Huaura- 2025.

H.E.2

Existe relacion

significativa entre

Prevencion de

anemia

Dimensiones:

- D.1: Alimentacion

rica en hierro

-D.2:
Administracion
de multi

micronutrientes

-D.3:
Administracion
de lactancia

materna

-D.4: Higiene de

alimentos

No experimental, de corte

transversal
Poblacion:

329 madres de nifios

menores de 36 meses
Muestra:

177 madres de nifios

menores de 36 meses
Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de analisis de

datos

Descriptivo
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Salud Santa Maria,
Huaura- 20257

P.E.3

¢ Cual es la relacion
entre factores
sociales y prevencion
de anemia en
madres de nifios
menores de 36
meses, Centro de
salud Santa Maria,
Huaura- 20257

P.E.4

¢ Cual es la relacion
entre factores
culturales y
prevencion de
anemia en madres

de ninos menores de

O.E.3

Establecer la relacién
entre factores
sociales y prevencién
de anemia en madres
de ninos menores de
36 meses, Centro de
salud Santa Maria,
Huaura- 2025.

P.E.4

Identificar la relacion
entre factores
culturales y
prevencion de
anemia en madres de
nifos menores de 36
meses, Centro de
Salud Santa Maria,
Huaura- 2025

factores sociales y
prevencion de
anemia en madres
de nifios menores
de 36 meses,
Centro de salud
Santa Maria,
Huaura- 2025.

H.E.3

Inferencial
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36 meses, Centro de
Salud Santa Maria,
Huaura- 20257
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Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES

Estimada madre de familia reciba los saludos cordiales. Soy estudiante de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica, solicito su colaboracion
para completar el presente cuestionario que tiene como propdsito
recolectar informacidn para conocer sus factores socioculturales y medidas
sobre prevencion de anemia que usted realiza con su nifio (a). La
informacion brindada sera utilizada para fines de investigacion y sera con
estricta confidencialidad. Se agradece su tiempo y sinceridad al responder

este cuestionario. Es de caracter anonimo.
Sociales

1.- Grado de instruccion de la madre
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

d) No tiene estudios

2.- Ocupacion laboral de la madre

a) Trabaja

c) Ama de casa

d) No trabaja

3.- ¢Con quién vive el nifo?

a) Papa, mama, hermanos

b) Papa, mama, hermanos, tios, abuelos

c) Hermanos, abuelos

93



d) Tios

4.- ; Cual es la frecuencia que llevan al nifno al control de crecimiento

y desarrollo?

a) Cuando tengo tiempo

b) Solo cuando le toca vacunas

c) Mensual

d) Cuando la enfermera lo cita

5.- ¢ Cuanto es el ingreso familiar de todos los que trabajan?
a) Menos del sueldo minimo

b) El sueldo minimo

c) Mas del sueldo minimo

6) ¢ Tienen acceso al seguro integral de salud?

Culturales

8.- Segun la costumbre suele dar a su nino diario:
a) Huevo, leche, avena

b) Sangrecita, higado, bazo

c) Tallarines, pan, arroz
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d) Papa, camote, yuca

9.- ¢ Usted cree que la alimentacion debe ser mas para los mayores

(mejor presa) y muy poco para los menores?

10.- Usted cree que los multi micronutrientes producen estreinimiento

a los ninos?

12.- ;Conoce los signos de desnutricion y anemia? (piel palida,

adelgazados, somnolientos, cansados)

14.- ¢ En cuanto a la alimentacién de su hijo suele optar mas por los

consejos de sus padres que del médico o enfermera?
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CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA

Estimada madre de familia reciba los saludos cordiales. Soy estudiante de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica, solicito su colaboracion
para completar el presente cuestionario que tiene como propdsito
recolectar informacidn para conocer sus factores socioculturales y medidas
sobre prevencion de anemia que usted realiza con su nifio (a). La
informacion brindada sera utilizada para fines de investigacion y sera con
estricta confidencialidad. Se agradece su tiempo y sinceridad al responder

este cuestionario. Es de caracter anénimo.
Instrucciones:

Lea detalladamente cada uno y los items.

Marque con una X la opcion que considere la correcta.

De no comprender alguna de las preguntas, consultelo con la investigadora.

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

D1. Alimentacion rica en hierro

1. ¢lIncluye en la alimentaciéon de su hijo (a),
(bazo, sangrecita, bofe, higado) todos los

dias?

2. ¢Le daa su hijo (a) de 2 a mas cucharadas

de carnes (bazo, sangrecita, bofe, higado)?

3. ¢Incorpora usted 3 veces por semana el

consumo de menestras?
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4. ;lncorpora usted a su nifio (a) jugos de
naranja o limén y se los junto con las
menestras?

5. ¢Incorpora usted todos los dias el consumo
de frutas y verduras?

D2. Administracion de multi
micronutrientes

6. ¢Le da a su nifio (a) multi micronutrientes
porque estos disminuyen la anemia?

7. ¢Incluye usted todos los dias el consumo
de multi micronutrientes?

8. ¢Le da a su hijo (a) 1 sobre de multi
micronutriente?

9. ¢(Mezcla usted los multi micronutrientes
con 2 cucharadas de comida?

10.¢Mezcla usted los micronutrientes con
papillas, purés o segundos?

11. ¢ Guarda los sobres y/o el frasco de multi
micronutrientes en lugares donde no haya
luz solar ni humedad?

D3. Administracion de leche materna

12. ¢ Continua con la lactancia materna a su
hijo (a)?

13.¢Le dio lactancia materna exclusiva a su

hijo (a) hasta los 6 meses de edad?
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14. ; Acostumbra usted a darle a su nifio leche

materna después de los alimentos?

15.¢ Tiene pensado el retiro de la lactancia

materna cuando su hijo (a) cumpla 2 afios?

D4. Higiene de alimentos

16. ¢ Se lava usted las manos con agua y jabén
antes y después de preparar las comidas

de su nifio(a)?

17.¢Lava usted los utensilios de cocina antes

de preparar las comidas de su hijo(a)?

18. 4, Conserva usted los alimentos cocidos en

la refrigeradora?

19. ¢ Separa usted los alimentos crudos de los

cocidos, al guardarlos?

20. ¢ Utiliza de 3 a 5 gotas de lejia en 1 litro de
agua para desinfectas los alimentos como

frutas y verduras?
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Anexo 03: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores socioculturales y preveneo(m de anemia en madres de nifios

menores de 36 meses, Centro de Salud SaYa Maria, rl
19

Gl Udter 3 O\ g
Nombre del Experto: ... .. 2 ............................................... bv('“
. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluaclén Cumple!/ No
el cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un /
lenguaje apropiado
i ividad Las tas eslan adas en
2. Objetivid: preguntas expres. aspectos /
ac lans Lh?“pugumas estan adecuadas al tema a ser ‘/v
ik Existe una organizacion l6gica y sintdctica en el /
El cuestionario comprende todos los indicadk
5. Sullciencis en cantidad y calidad /
S Sigl El cuestionario es adecuado para medir los
5 dad | jndicadores de la investigacién /
Las pregunlas estdn basadas en aspeclos
7. Consistencia babo:gel tema investigado \/l
8. Coherencia Exisle relacién entre las preg e indicad A
La ct del jonano responde a las
9, Estructura preguniss de s investigecis J
10. Pertinencia Emmmdo es il y oporttuno para la J
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

\] oo M ) “L Ab‘%w ﬂ \\,U\O Cy ‘03

Apellidos y Nombres del va

Grado académico:

“Hresko

N*.ONE 4DS2U 181
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E DE VALIDACION DEL | M

I. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
O DE INVESTIGACIO

Titulo de la Investigacién: Factores socioculturales y prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Marla, Huaura- 2025

Nombre del Experto:

|l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Cumple/ No
Evalisr cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado OW\M
2, Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos

observables

(mgle

Las preguntas estdn adecuadas al tema a ser

3. Conveniencia investigado (/UM(\!
4. Organizacion 32:;:\8: :fganizaclon I6gica y sintéctica en el OVW\ P(‘f
5. Suficiencia aﬂ:n&fmmmmnde todos los indicadores Complt
Sinndonetdsd Euumﬁ“éa?mﬁaﬁﬁ PRl s e
7. Consistencia gghg;eggg:\aﬁvtwl;?“* en aspectos OJM th
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores (}/‘M pl
uman | ol oot i s [
fo.Fertibnca. | 5 ousetionar: es 8y oportuna para a‘m?\e

. _OBSERVACIONES GENERALES

¢

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:
N°. DNE 1560 4304
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores socioculturales y prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025

Nombre del Experto:

Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripclién: Evaluacién Cumple/ No
Evaluar cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un CUN‘W“
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estén expresadas en aspectos (» ]
observables P
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser (»N‘?\R
investigado
4. Organizacién Existg una organizacion légica y sintactica en el (»vm? %
cuestionario
ficienci El cuestionario ¢ de todos los indicadores W
B Scinca en cantidad y calidad Gumg
S El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | i ycagores de fa investigacion (gl
. " Las preguntas estdn basadas en aspectos
7. Consistencia tebricos del tema investigado 0‘"\Y\€
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores (gt
La estructura del cuestionario responde a las
8. Estructura preguntas de la investigacién ()'W\ ‘)\‘Z
TR El cuestionario es dtil y oportuno para la \¢
10. Pertinencia investigacion Q’MV

lil. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: lezama  Nivo b\
Grado académico:

N°. DNL:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: Factores socioculturales y prevencién de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Realor

Asp;vc:t;:. I:am Descripcién: Evalunccléur:n (;u;nplel No Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas usando un GW'P]JL(
lenguaje apropiado

2. Objetividad 't;ab:e pwrgggnstas estan expresadas en aspectos Cum PL’
3. Convenlencia :;lavzsp‘:geg::tas estan adecuadas al tema a ser Gx mavu
4. Ongenizacksn | E4488 una cogenizacktnlogca  siticticn en o Givplp
6. Suficiencia Ezmt‘!doxym c:&r:;n“gfende todos los indicadores CI/M Pu
e e
7. Consistencla :':Zm?seg:{' t':sma ?::::Hgﬁfdas W OMAW
8, Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores (armp o
OBt | i olmesigacn | Carmgl
10. Petinencia | E! cuestionario es il y oportuno para la Cump .

investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

oo
SUBRITAL LraNCAT Y 58S

Agelidos y Nambres del validador: M orlers Rueds  Razolo-

Grado académico: Fspecalste ow tuidadd  ew salud &l o

N* DNI: /5539903
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacién: Factores socioculturales y prevencién de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025

Munoya  Rotes Aol bestn

[l R SRS o T R B Ao B o oI, b o L O SRS
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
"m.:m Pemipeitn: E"'"“::;‘,‘;" ple/No | oreguntas por corregir

1. Claridad Snsgura jeaapropia:‘;mn laborad: do un Cump‘\'

2. Objetividad ‘L,zefvr:gg;tas estan expresadas en aspectos G.mr\pl&

3. Conveniencia :\avsesp;;g::tas estan adecuadas al tema a ser Cuw\?"

4. Organizacién Existe' una org i6n logica y ica en el o f“

5. Suficiencia atﬁmazo ;wm todos los indicadores O‘"‘Yh

6. Intencionalidad 'Elrcmestion::ol:s adg::uago pack. Atk 108 Cuwn P

7.Consistencia | tagricos el t‘:sma‘i:t/ae:ﬁgbaads: o L . Cunop\t

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e indicadores (Mm\y'l

domn  |Bstdm ook s | oy

10. Pertinencia E\lv ;uestion:rio es atil y oportuno para la (}vau

|ll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
1564 4ags

N°. DNI:

104

Miasyu Kovles Alo\beto




Anexo 04: Base de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES Y
PREVENCION DE ANEMIA

NO

1

0 |0

0

0 |0 |0
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1
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0
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Part2

Part3

Part4

Part5

Part6
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Part8

Part9

Part10
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Part12
Part13
Part14
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Part16
Part17
Part18
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Part21
Part22
Part23
Part24
Part25
Part26
Part27
Part28
Part29
Part30
Part31
Part32
Part33
Part34
Part35
Part36
Part37

105



0

0

1
1
1
1

0
1
1
1

0
1
1

0
0
1
1
1

0
1
1
1

0
1
1
1

0

1

0
0
1
1
1

0
1
1
1
1

0
1
1
1
1

0
1
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1
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Part62
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Part71
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Part78
Part79
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Part81
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Part105 | 1
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Part107 |1
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Part109 | 1

Part110 |1
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Part114 | 1

Part115 |1
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Part117 |1

Part118 | 1

Part119 | 1

Part120 | 1

Part121

Part122 | 1

Part123 |1

Part124 | 1

Part125 |1
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Part136 | 1

Part137 | 1
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Part151
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Part161
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Part168 | 1
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0
0
0
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0

1
1

1

Part170 |1

Part171

Part172 | 1

Part173 | 1

Part174 |1

Part175 |1

Part176 | 1
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Anexo 05: Galeria de imagenes

Autora en compaiiia de la jefa Autora en el Centro de Salud Santa
encargada del drea de CRED Maria

Autora aplicando el instrumento de
recoleccién de datos
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Anexo 06. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

77y AUTONOMA
DE ICA

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

Chincha Alta, 16 de Julio del 2025

OFICIO N°1527-2025-UAI-FCS

Dr. Arturo Concepcion Manrique Samanéz
Director

CENTRO DE SALUD SANTA MARIA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

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

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

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

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

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

erﬁ GO RNROE§EOGIONALDE LIMA

. . / ‘ . QH_J czgu :«S SAL 'ﬁwﬁe‘%
Mag. Jose Yomil Perez Gomez DR ARTURO RIQUE SAMANEZ
DECANO (E) v 0 JEFE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uaunu0oununuaunuo
| L v WRUAUAVAVAVUAVAVA
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Carta de presentacién recepcionado por la entidad a ejecutar

UNIVERSIDAD

7y AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, MANDARE VALLADARES, Mayra Lorella identificada con cddigo de estudiante 0070387177 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36
MESES, CENTRO DE SALUD SANTA MARIA, HUAURA - 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 16 de Julio del 2025

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

Uauaununuauoounun
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Constancia de autorizacién

aAno de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Dr. Arturo Concapclén Manrique Samanéz

JEFE DEL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

Por medio del presente, hago de conocimiento y respuesta a la salicitud
enviada, la AUTORIZACION de la ejecucion de la investigacion denominada
“*FACTORES SOCIOCULTURALES Y PREVENCION DE ANEMIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 38 MESES, CENTRO DE SALUD SANTA
MARIA, HUAURA- 2025" de la Bach. MANDARE VALLADARES MAYRA
LORELLA estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Ica, que se realizaré en el Centro de Salud Santa Marfa.

Se expide la presente constancia al interesado, para tramites y los finas
pertinentes.

Santa Maria, 30 de Julio del 2025.

OFRNO REGIONAL DE
e %”W"E&%’ﬁ

(AUE SA ,
on ARQTUBS E3? :)lGD-Jqﬂlx'M ol

Dr. Arturo Wdén Manrigue Samanéz
lefe
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Anexo 07. Consentimiento informado

llaberiatiy UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

A

0,
</,
¢,
NT)

T

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores socioculturales y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 36
meses, Centro de Salud Santa Maria, Huaura- 2025”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsable : Mandaré Valladares Mayra Lorella
Estudiante del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion
que tiene como finalidad determinar la relacién entre los factores socioculturales y prevencién de
anemia en madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Salud Santa Maria- 2025.

Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 14 items para la variable 1 Factores
socioculturales y de 20 items para la variable 2 Prevencion de anemia, los cuales serdn
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
denominado Cuestionario sobre factores culturales y el Cuestionario sobre prevencién de anemia,
el cual debera ser resuelto en un tiempo de 20 minutos, dichos cuestionario seran entregados de
manera fisico.

Confidencialidad de la informacién: ElI manejo de la informacién es a través de céddigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacién garantizan que se
respetard el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que formaron parte de la muestra
de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por ellas Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndose informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma
de fotos (evidencia fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccién de datos.

Apellidos y nombres: C ...............
DNI: ... 933330 ...
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