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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
socioculturales de madres y prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital
Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020. Su metodologia fue de tipo descriptiva y
correlacional, de disefio no experimental y enfoque cuantitativo. Se trabajé con una
poblacion 130 madres y una muestra 97 madres con infantes de 7 a 24 meses, Hospital
Uldarico Rocca, Villa el Salvador 2020, a quienes se les aplico el instrumento adaptado
sobre Factores socioculturales de madres y prevencién de anemia en infantes de 7 a
24 meses. Se concluyé que para la Hipotesis general el valor de sig = 0.000 < 0.05, por
lo tanto se rechaza HO, se acepta que existe relacion entre los factores socioculturales
de madres y prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico
Rocca Villa el Salvador, 2020, ademas el valor de Rho — Spearman = 0,358, el cual la
relacion entre el factor sociocultural y prevencién de anemia es moderado, el 58.8% de
las madres encuestadas perciben que el factor sociocultural es regular, mientras que
para el 26.8% es malo y para el 14.4% de las madres encuestadas el factor sociocultural

es bueno.

Palabras claves: Anemia, prevencion, sociocultural, alimentacion, madres, consejeria

nutricional.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship of the sociocultural factors of
mothers and the prevention of anemia in infants aged 7 to 24 months, Hospital Uldarico
Rocca Villa el Salvador, 2020. Its methodology was descriptive and correlational, of non-
experimental design and quantitative approach. We worked with a population of 130
mothers and a sample of 97 mothers with infants aged 7 to 24 months, Hospital Uldarico
Rocca, Villa el Salvador 2020, to whom the adapted instrument on Sociocultural factors
of mothers and prevention of anemia in infants aged 7 was applied. to 24 months. It was
concluded that for the general hypothesis the value of sig = 0.000 <0.05, therefore HO is
rejected, it is accepted that there is a relationship between the sociocultural factors of
mothers and prevention of anemia in infants from 7 to 24 months, Hospital Uldarico
Rocca Villa El Salvador, 2020, in addition the value of Rho - Spearman = 0.358, which
the relationship between the socio-cultural factor and prevention of anemia is moderate,
58.8% of the surveyed mothers perceive that the socio-cultural factor is regular, while

for 26.8% is bad and for 14.4% of the mothers surveyed the socio-cultural factor is good.

Key words: Anemia, prevention, sociocultural, diet, mothers, nutritional counseling
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tendra como objetivo “Determinar los
factores socioculturales de las madres y prevencion de anemia en los
infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador 2020 al
2021” En nuestro pais existe un alto indice de anemia la anemia podemos
mencionar que Puno sigue ocupando el primer lugar con 75,9%, lo cual
traerd como consecuencia que el nifio tenga retraso en el crecimiento,
debilidad, bajo peso, irritabilidad, déficit de atencion. Los datos estadisticos
revelan una situacién preocupante, como compatriotas es de sumo interés

revertir esta situacion ya que nuestros nifios son el futuro del pais.

Cabe mencionar que, los padres son responsables del cuidado del menor,
es decir, tanto en la alimentacién como en su bienestar fisico y mental, pero,
¢ Qué es lo que esta ocurriendo para que se estén presentando tantos casos
de anemia? ¢ Sera que existe alguna razon que predispone la presencia de
dicha enfermedad en los nifios? ¢Son los padres quienes deberian poner

mas énfasis en el cuidado del menor?

Si este problema se sigue presentando tendremos nifios con un futuro
incierto ya que afectara su desarrollo cerebral, tendran un bajo rendimiento
escolar y estaran en mayor riesgo de tener alguna enfermedad infecciosa.
Ante esta problematica y habiendo analizado la situacion actual de nuestros
nifios se sugerira se brinde capacitacion y orientaciéon a las madres con
respecto al tema de anemia y los cuidados que deben tener para prevenir o

tratar dicha enfermedad.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En estos tiempos de grandes cambios, existen complicaciones de salud que
presentan los infantes de 36 meses; esto se debe a diversas causas como
la deficiencia de hierro, desconocimiento de la madre en la alimentacion
complementaria y las visitas a sus controles de crecimiento y desarrollo lo

cual trae como consecuencia: La anemia.

Se tiene por conocimiento que una de las patologias que causa morbilidad
en los pequefos es la anemia deteriorando su salud y dejando muchas

secuelas quiza para toda la vida.

A nivel mundial: La OMS refiere que, para el afio 2011 aproximadamente
800 millones de menores y féminas han sido victimas de esta enfermedad
llamada anemia. Indica también que paises como Australia y Alemania
presentan anemia y para el 2014 las cifras han ido en aumento, indica
también que el Peru tiene casi 35% de pacientes afectados con dicha
enfermedad, por otro lado, informa también que en todo el mundo existen

2000 millones de personas con esta patologia.

En América Latina, Podemos observar que Nicaragua (10%) y el Salvador
(22.9%) tienen cifras inferiores de anemia con respecto a paises como: Haiti
que es quien lidera las cifras (65%) de dicha patologia, a diferencia de Bolivia
(60%) y Peru (35%), para todos nosotros es de suma preocupacion puesto

gue los que estan siendo mas afectados son nuestra poblacién infantil.

En el Perd, Para el 2018 en el Peru se ha observado que casi el 44% de los
nifios se han convertido en poblacion vulnerable, especialmente aquellos
gue viven en hogares con bajos recursos, sin embargo, el nivel académico
de la madre juega un papel fundamental por lo que existen cifras que indican
un mayor porcentaje de anemia en nifios de madres que solo han cursado
la educacion primaria con un 52%, a diferencia de un 34% de menores que

tienen madres con estudios superiores. Es indispensable saber que la
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anemia no discrimina a nadie puede afectar a todo tipo de poblacion, pero
las cifras que estamos observando son porcentajes de poblacion infantil

vulnerable.

Andes y la Amazonia, con relacion a la anemia se puede observar que el
departamento de Puno presenta un mayor porcentaje de esta enfermedad la
cual la encontramos en la poblacion aimara con aproximadamente 76% a
comparacién de lquitos que presenta un porcentaje de 61.5%, cabe
mencionar que son cifras alarmantes la cual trae mucha preocupacién ya

que a su vez los que estan siendo afectados son los nifios.

En el Hospital Uldarico Rocca, los infantes menores de 36 meses vienen
presentando problemas que pone en riesgo su salud, la causa de la
morbilidad son los niveles bajos de hemoglobina que trae como
consecuencia la anemia, existen muchas causas en torno a esta
problemética sin embargo para este estudio se determinara si son los
factores socioculturales de la madre los que predisponen a la incidencia de

anemia en los infantes de 7 a 24 meses.

Finalmente, es indispensable dar respuesta a las interrogantes del presente

proyecto de investigacion.
2.2. Pregunta de investigacion general

Pg. ¢Cual es la relacion entre los factores socioculturales de madres y
prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, ¢Hospital Uldarico
Rocca Villa el Salvador, 2020?

2.3. Pregunta de investigacion especifica

Pe.1 ¢Cual es la relacion del factor social de madres y prevencion de anemia
en infantes de 7 a 24 meses, ¢Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador,
20207

Pe 2 ¢Cudl es la relacion del factor cultural de madres y prevencion de
anemia en infantes de 7 a 24 meses, ¢Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020?

12



2.4. Objetivo general

Og. Determinar la relacion entre los factores socioculturales de madres y
prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca
Villa el Salvador, 2020.

2.4.1 Objetivos especificos

Oe.1 Demostrar la relacion entre ei factor social de madres y prevencion de
anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020.

Oe.2 Identificar la relacion entre los factores cultural de madres y prevencion
de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020.

2.5 Justificaciéon e importancia

Justificacion

Este proyecto de investigacion contara con una justificacion teérica porque
resumird el aporte tedrico de los autores que hacen alusion a las variables.

Por otro lado, tendra justificacion practica dado que ayudara a evitar este
problema de salud publica.

Asi mismo, presentara justificacion econdémica por lo que cooperara con la
conservacion de la economia o prevenir gastos que puedan afectar a los

progenitores.

Asi pues, presentard una justificacion social puesto que se trabajara con seres
humanos que estan inmersos en una problematica social.

También, presentara justificacion metodologica ya que se aportara una
herramienta creada para este fin, como es el cuestionario de preguntas.

Por ultimo, tendra una justificacion investigativa dado que los resultados daran pie
a nuevas investigaciones, a proseguir los estudios y quizad considerar otras

variables y otros grupos de personas.
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Importancia

Nos permitira distinguir si los factores socioculturales de las madres predisponen
a que los infantes de 7 a 24 meses presenten anemia.

A su vez conoceremos el porcentaje de nifios con anemia.

Por otro lado se concientizara a las madres respecto a las medidas preventivas y
los cuidados que deben tener con sus nifios.

Del mismo modo se Incentivara a las madres para que acudan al hospital con sus

nifos a todos sus controles.

2.6 Alcances y limitaciones

Alcances

Este estudio de investigacion tendréa un alcance social por lo que para lograr los
objetivos y responder a la hipotesis se encuestara a 97 madres

Por otro lado, contara con un alcance geogréafico en el Hospital Uldarico Rocca
de Villa el Salvador.

Asi mismo tendré un alcance temporal ya que este estudio se realizara durante el
afio 2020.

Limitaciones
Este estudio de investigacion se llevara a cabo con las madres las cuales algunas
de ellas se resisten a cooperar con la entrevista que permita desarrollar el

cuestionario.

14



. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
A continuacién, se mencionan diversos autores que han aplicado sus
conocimientos en relacion a los factores socioculturales maternos y medidas

preventivas de anemia.

Antecedentes Internacionales

Rivera (2017) en su investigacion sobre: Anemia Ferropénica en lactantes:
causas Yy prevencion. De Ecuador. Su objetivo fue revisar para que es util la
prevencion de anemia ferropénica en infantes lactantes. Se trabaj6é con
documentos que se obtuvieron de pubmed y scholar google, asi también el
uso de Los instrumentos aplicados fueron guias clinicas tales como:
taskforce, Cochrane y science direct. Concluyendo que, se demuestra que
los infantes se encuentran en peligro de contraer anemia ferropénica debido
al inestable crecimiento y el bajo consumo de hierro esto se da dentro de los
24 meses de vida, momento justo en donde el responsable del menor debe

estar atento a su desarrollo.

La investigacidon realizada por Calle (2016) sobre la Anemia y factores
asociados que afectan a niflos menores de 5 afios en el CNH - Rivera, 2015,
de Ecuador. Su objetivo determinar la prevalencia de la anemia y sus factores
asociados a la anemia. Su metodologia fue descriptiva de enfoque cuantitativo.
Trabajo con una muestra de 90 infantes. Siendo su base de aplicacion el
instrumento. Los resultados de su investigacion sefialan que Rivera, es una de las
comunidades mas afectadas con la enfermedad, el logro de este estudio es
concientizar a los familiares a cargo de estos infantes evitando problemas
futuros mas adelante y contribuir con el buen desarrollo del nifio. El indice

de afectacion mas alto de anemia es del 55.6 %.

Huallca (2016) nos evidencia las estrategias de prevencion de los factores
de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 7 a 24 meses que asisten al

centro de salud Rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe, Ecuador. El
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objetivo del estudio fue determinar la prevencion de los factores de riesgo
de anemia revelan que la prevalencia de esta enfermedad puede reducirse
si se evita los factores asociados a ésta. Se realizé un estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo y de campo utilizando como técnicas de estudio la
encuesta y la entrevista para determinar los factores de riesgo de anemia

ferropénica en la poblacién de estudio.

Pilco (2016) busca establecer una estrategia de participacion formativa sobre
el ejercicio alimentario para la prevencion de anemia en nifios de 1 a

4 afios en el centro poblado de Chimborazo. Se ha podido demostrar que los
responsables de estos menores no cumplen con el adecuado cuidado en
cuanto a las practicas alimentarias. El objetivo del estudio es que los
personales de salud actien de manera eficaz orientando y guiando para
evitar enfermedades futuras. Se entrevistaron a las madres con cuestionario

validado por expertos.

Coronel y Truijillo (2016) Prevalencia de anemia con sus factores asociados en

nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacién a los padres de familia en el
centro de desarrollo infantil de la Universidad De Cuenca. Universidad de Cuenca.
Ecuador. Su obijetivo fue determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de
12 a 59 meses de edad, De metodologia descriptiva transversal. Cuya muestra fue
de noventa nifios. De acuerdo a sus conclusiones se demostré la prevalencia de
anemia con un total de 43,3%, el 30% de los nifios/as presentaron anemia leve y

un 13,3% padecio de anemia moderada.

Antecedentes Nacionales

Palacios (2019) nos refleja el conocimiento que tiene el personal de salud
gue trabaja en el area de control de crecimiento y desarrollo en el centro de
salud CESAMICA sobre la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses
y como las madres enfrentan el cuidado al presentarse la enfermedad. Asi
mismo, las enfermeras tienen como funcion el dar informacion y brindar las
practicas de prevencién a los cuidadores en caso se presente la anemia en

sus menores hijos. Como resultado, se afianzaron talleres, sesiones
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educativas, consejeria nutricional con la finalidad de disminuir la anemia en
los infantes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario elaborado por la investigadora previamente validada y evaluada

su confiabilidad.

Moreno (2019) busca explicar sobre los factores socioculturales que guardan
relacion con la enfermedad de la anemia y de qué manera las madres
ofrecen la atencion alimentaria necesaria a sus menores hijos entre

6 meses y 36 meses atendidos en el Hospital San Juan de Matucana. En
conclusién, se demostré que con la investigacion realizada se pudo
concientizar a las madres sobre el cuidado frente a la enfermedad. Se aplico
un cuestionario para determinar el nivel de las variables, con la participacion
de 107 madres, luego se cuantificé estos datos obtenidos para su posterior

correlacion y comprobacién de hipétesis.

Herrera (2018) Investigo sobre Influencia de los Factores Socioculturales en la

prevalencia de Anemia Ferropénica en nifio o s y nifias menores de 36 meses
Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018. Cuyo objetivo saber sobre la influencia
sobre las variables propuestas. Su método de investigacion fue de tipo no
experimental transversal. Trabajo con una muestra de 36 nifios evaluados. El
instrumento de evaluacién aplicado fue utilizo fue la ficha de medicién de anemia.
Concluyendo que los factores socioculturales influyen en la prevalencia de la
anemia siendo que los padres y madres de familia es primaria 22 (61.1%), la
ocupacion actual es Ama de casa 32 (88.9%), la procedencia 33 (91,7%) es rural,

el ingreso econdmico es menos de un minimo vital en un 100%,

Mamani y Chiarccahuana (2018) comprende el objetivo de valorar el
entendimiento de las madres y de qué manera enfrentan la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afos asistidos en el consultorio de CRED
del Hospital San Juan de Lurigancho. El efecto que causo al realizarse el
estudio antes mencionado sirvio para la mejoria y desarrollo de la actitud de
las madres frente a la problematica de salud. Se empled la encuesta, cuyo

instrumento fue el cuestionario constituido por tres partes: datos generales,
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3.2

conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica y la actitud respecto

a medidas preventivas.

Garcia y Talledo (2018) busca demostrar si en realidad se esta cumpliendo
con el tratamiento de multinutrientes en madres con nifios menores de 36
meses en el centro de salud Cura Mori. Debido a que muchas veces las
madres no le toman importancia en la adherencia al consumo de la
suplementacién de hierro y esto se debe a diversas razones que van
orientados a los factores socioculturales de la madre. Asimismo, contribuird
a identificar el riesgo que puede producir, con la finalidad de alcanzar
mejores resultados preventivos, disminuir la morbilidad y la mortalidad,

mejorando asi la calidad de vida de los nifios de 6 a 36 meses.
Bases tedricas
3.2.1 Prevencion de anemia

Prevencion: Se refiere al grupo de acciones, actividades y medidas
preventivas con la finalidad de disminuir la exposicion de las patologias,
cabe mencionar que dicha disposicion se debe realizar con anticipacion para
eludir los problemas de salud, es una manera de concientizar, organizar y
tomar las medidas necesarias para evitar el proceso, desarrollo y transmision
(Ros, 2008)

Anemia: La anemia es la deficiencia en el numero de glébulos rojos que
impide que el organismo pueda cumplir sus funciones en Optimas
condiciones. Es decir, los valores de hemoglobina son inferiores al valor
normal, pero también va depender del grupo etario y la altitud a nivel del

mar. (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

En el siguiente cuadro podemos observar los niveles de hemoglobina de
acuerdo a la edad y rangos que indican si el paciente se encuentra en

Optimas condiciones o si se presenta anemia.
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3.2.2 Tipos de anemia:
Segun Mamani y Chiarccahuana (2018)

Anemia ferropénica: Es el tipo de anemia que se produce por deficiencia de
hierro, es decir por la falta del consumo de hierro en la alimentacion. Este
tipo de anemia afecta principalmente a la nifiez, se sabe que la transferrina
es una proteina que transporta el hierro a distintos lugares de nuestro
cuerpo para luego ser almacenado y formar nuevos globulos rojos, cuando
existe baja saturacion de esta proteina en la sangre nos va indicar déficit de

hierro, niveles bajos de hemoglobina y por ende anemia.

Anemia por déficit de vitamina B12: la carencia de dicha vitamina puede
deberse a diversos factores como algunas patologias que impide la
absorcion de esta vitamina quiza se deba por la ausencia en la alimentacion

o algun problema a nivel intestinal que no permite su absorcion.

Anemia por enfermedades crdnicas: producidas por enfermedades crénicas
o de evolucion cronica como las hemorroides, enfermedades renales que
progresivamente va causar anemia, cancer de colon la cual va presentar

eliminacién o pérdida de glébulos rojos y por ende anemia.

Anemia por déficit de acido folico o vitamina B9: Es la deficiencia de dicha
vitamina que trae como consecuencia la disminucion del nivel sanguineo,

dado que el acido félico ayuda a la produccién de glébulos rojos.

Anemia hemolitica: Situacion en que los glébulos rojos son alterados y como
consecuencia se produce la destruccion en el interior de la circulacion

sanguinea.

Anemia idiopatica: Patologia en que la alteracion se presenta en la médula
0sea, la cual es incapaz de elaborar la suficiente cantidad de células

sanguineas que el cuerpo requiere.

Talasemia: Patologia que se transmite de padres a hijos produciendo una
cantidad inadecuada o niveles bajos de hemoglobina proteina que se
encuentra en los glébulos rojos encargada del transporte de oxigeno, esta
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alteracion causa estragos al mayor numero de globulos rojos lo cual hace

que el paciente presente anemia.

3.2.3. Deficiencia de hierro

Segun Torres, Vizcarra (2018) El déficit en el consumo inadecuado de hierro
ocasiona niveles bajos de hemoglobina es decir que un 50% de individuos
presentan anemia, cabe mencionar que es necesario que exista un balance
entre el consumo la absorcion y la eliminacién del hierro. Cuando el
organismo requiere del hierro y los requerimientos no son abastecidos esto

se convierte en un factor de riesgo para anemia. (6)

3.2.4 Causas

Cuando la madre inicia la alimentacion complementaria antes que €l bebe
cumpla los 6 meses de edad.

El consumo de antibioticos en el tratamiento de enfermedades infecciosas.
El corte precoz del cordén umbilical.

La alimentacion complementaria tardia y deficiente en el consumo de hierro.
Madre con anemia durante la gestacion.

Algunas patologias como el cancer.

Madres que no dan de lactar a su bebe y solo consumen férmula.

3.2.5. Signos y Sintomas: Generalmente se identifican en la consulta en
el momento de la entrevista y en la evaluacién fisica hallazgos como:
inapetencia, suefo incrementado, piel y mucosas palidas, ufias quebradizas,

bajo peso, y en algunos casos alteraciones en el crecimiento.

3.2.6. Tratamiento:

Minsa (2017) Va depender de la edad, del peso y la condicion del nifio. Esto
nos indica que se debe cumplir estrictamente con el tratamiento indicado
segun esquema de acuerdo a la edad, peso y segun los niveles de
hemoglobina que presente el nifio. Con respecto al tiempo del tratamiento
se considera que no debe ser interrumpido, debe ser por 6 meses
consecutivos de acuerdo a la indicacion médica. Para finalizar podemos

decir que cuando se le hace el tamizaje al inicio del tratamiento, al tercer
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mes y al sexto mes los resultados son indicadores para el diagnostico de
anemia cabe mencionar que tanto los padres como el personal de salud
deben supervisar la adherencia del tratamiento y la alimentacion rica en
hierro de tal manera que cuando se realice el tamizaje los valores se

encuentren en aumento.

3.2.7. Complicaciones

Segun Minsa (2017) Cuando se presenta anemia leve o severa las
complicaciones son escasas sin embargo en la severa los resultados de HB
tienen cifras inferiores a 5mg/dl, la totalidad de dificultades que se presentan
son prevenibles de qué manera lo podemos lograr mediante el seguimiento,
las visitas domiciliarias para comprobar que la madre esté cumpliendo con

el tratamiento del menor.

3.2.8. Consecuencias de la anemia

Quina y Tapia (2017) refiere que estudios realizados con respecto a la
anemia en nifios, nos indican que dicha patologia afecta principalmente el
desarrollo cerebral e incluso se puede dar durante la gestacion ya que el
cerebro crece con mucha rapidez hasta los 2 afios de edad y pasa por
muchos tipos de desarrollos tanto que si se llega afectar por la anemia podria
presentar dafio irreversible. Silos nifios no consumen el suficiente hierro no
van a tener niveles adecuados de HB por lo tanto no van a desarrollarse
adecuadamente, las neuronas y las células no tendran un buen
funcionamiento por lo tanto el infante siempre va estar cansado, agotados,
inapetentes y en el futuro no seran competitivos lo cual va afectar a la

sociedad porque no van a tener la capacidad de poder avanzar.

Dimensiones de la prevencion de anemia

Dimensién prevencién primaria. En este nivel se realiza la promocion y
prevencion de la salud concientizando a la poblacion, creando habitos
saludables, con la finalidad de impedir que se presente la enfermedad o
dafo. (6,7) (Sastre, 2015)
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Lactancia materna segun Lozano (2016)

La OMS indica que la lactancia materna es una leche que no tiene
comparaciéon dado que es parte de nuestra naturaleza la cual nos
proporciona con pureza, es el alimento perfecto para un recién nacido ya
gue tiene todos los nutrientes necesarios que el nifio requiere y debe ser
Gnico hasta los seis primeros meses de vida, el cual los protegera de

cualquier enfermedad y crecera fuerte y sano.

Consejeria nutricional: Cuando se refiere a la consejeria se entiende que
a la madre o cuidador se le brinda informacion importante en las diferentes
areas de atencion del nifio sea donde la madre lleve a su menor hijo, con la
finalidad de sensibilizar a la mama con respecto al cuidado del menor, cabe
mencionar que debe realizarse de manera didactica con la finalidad de
captar la atencién de la madre o cuidador y puedan desarrollar de manera

eficaz las actividades con su menor hijo.(UNICEF, 2016)

Nutriente: Son los grupos de sustancias quimicas que el organismo de
cada persona necesita para que pueda desarrollar todo tipo de funcion vital,
la cual lo encontramos en los alimentos como los micronutrientes los que no
se administran en mayor cantidad y lo encontramos en los minerales y
vitaminas, a diferencia de los macronutrientes que es parte fundamental de
la dieta diaria, cabe mencionar que son alimentos que nuestro organismo

requiera para estar en 6ptimas condiciones.

Multimicronutrientes: Es el conjunto de vitaminas y minerales los que
contiene: hierro, zinc, vitamina A, Cy acido folico que ayuda a la prevencion
de anemia por deficiencia de hierro en los nifios menores de 36 meses, cabe
mencionar que la administracion se le brinda a nifios que estén con valores

de HB dentro de lo normal de manera preventiva.
Promocién de la salud: Cuando se promociona la salud nos ayuda a tener
el cuidado necesario con nuestra propia salud, esto implica una serie de

actividades socio ambientales dirigidas a cuidarnos y tener un mejor estilo
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de vida saludable con la finalidad de prevenir y los factores de riesgo que

puedan presentar.

Servicios basicos

UNICEF y OMS (2019) refiere que casi 4.500 millones de personas no se
benefician con condiciones de higiene como: recogida de basura y la
evacuacion de aguas residuales, por otro lado 3.000 millones de personas
no cuenta con una instalaciéon donde tenga un cafo y puedan realizar el
lavado de manos, por ultimo 2.200 millones de personas estdn consumiendo
agua que no ha sido tratada es decir con gérmenes, sustancias toxicas que

afectan la salud de las personas.

Concentracion de hemoglobina: Es la medida de la densidad de HB de los

glébulos rojos y se representa en gramos por decilitros.

Dimensién prevencién secundaria

Con referente a este tipo de prevencién, esta dirigida a la deteccion y el
tratamiento oportuno de la patologia en la etapa inicial con la finalidad de
retrasar o impedir que la situacion se agudice y si fuese el caso evitar que

se complique. (Efe salud 2019)

Antropometria

Segun la norma técnica de crecimiento y desarrollo refiere que:

La antropometria es el conjunto de medidas en la cual se realiza con la
finalidad de tener valores que vayan de acuerdo a la talla, peso, de una
persona, a través de la antropometria podemos conocer el indice de masa

corporal, perimetro cefalico, perimetro toracico.

Suplementacion
Segun la Norma técnica de anemia: Son presentaciones que ayudan en
el problema de la salud con respecto a la anemia, es una estrategia sanitaria

del ministerio de salud con la finalidad de prevenir dicha enfermedad.
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Dimension prevencion terciaria:

Se va realizar cuando la patologia se ha hecho evidente se podria decir que
hay un problema croénico, la finalidad es retardar el proceso, la complicacion
y aminorar las secuelas (OMS, 1998).

Adherencia: La adherencia es cumplir con los esquemas de tratamiento
indicado segun protocolo con la finalidad evitar que se complique la
enfermedad, cabe mencionar que el personal de salud debe realizar la
supervision en casa del paciente de evitar que pase a complicarse. (29)

Tratamiento de anemia

Minsa (2017) Se efectuard diariamente de acuerdo a los hallazgos
encontrados por el médico quien determinara la dosis indicada por cada
paciente.

Se realizara de manera continua por 6 meses.

A medida que avance el tratamiento los valores de HB deben aumentar
desde el momento que se hizo el tamizaje hasta haber transcurrido un mes
de tratamiento, si no aumentara a pesar de haber cumplido
consecutivamente con el consumo diario de hierro sera trasladado a una
institucién de alta complejidad para ser evaluado.

Luego de haber llevado el tratamiento correspondiente y aumentado los
niveles de HB retornara al lugar donde se inici6 y continuard con su

tratamiento.

3.2.9 Factores Socioculturales

Factores:

Segun la OMS (2017) Indica que los factores son manifestaciones que
contribuyen en el incremento de que personas puedan estar expuestas a

presentar riesgos de padecer alguna patologia.
Factores socio - culturales:

Segun Bembibre (2009) Como ha mencionado el autor se emplea la palabra

sociocultural para hacer mencion a personas o0 grupos de personas las
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cuales viven en una misma comunidad y comparten una misma cultura,

tradicion, costumbres, que los distingue como pueblo. (15)

Factor social: Hace mencion al grupo de individuos que comparten una
misma cultura, sociedad, lugar, localidad, comunidad y estatus social.
(Dongo, et al, 2012).

Edad: Periodo que vive un individuo desde el momento en que nace hasta
gue deja de existir, cada ser humano tiene un determinado tiempo de vida

y una edad maxima de supervivencia. (Cervantes, 2010).

Estado civil: Situacion del ser humano en un determinado momento de su
vida sea soltero, casado, viudo, divorciado en su relacién familiar o por medio

del matrimonio.

Familia: Individuos que forman una pareja ya sea a través del matrimonio

0 por convivencia, en union, con hijos y con planes a futuro

Tipos de familia:

Nuclear: Familia conformada por ambos progenitores con uno o mas hijos.
Monoparental: Donde solo se encuentra viviendo uno de los progenitores y
el o los hijos.

Extendida: Familia conformada por padres, hijos, abuelos, tios, muchas

generaciones.

Ocupacién laboral: Funcion laboral o trabajo que desempefia en este

momento la madre.

Vivienda: La vivienda es el lugar de refugio de las personas sea sola o con

carga familiar la cual se encuentra dividida por habitaciones-

Acceso a la salud:
Toda persona tiene acceso a los servicios integrales de salud.
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Frecuencia del control del nifio:
Periodicidad de controles que recibe el nifio.

Distancia al establecimiento:
Intervalo de tiempo que se demora para llegar a un lugar determinado en

este caso al establecimiento de salud.

Factores culturales Los factores culturales son un conjunto de vivencias,
ideas, pensamientos, habitos que caracterizan al pueblo y que son
adquiridas desde el primer dia de vida hasta su defuncion, por otro lado se
refiere también a la religion, idioma, diversidades de lenguas y la historia

del lugar.

Creencias:
Son principios ideologias de la persona o grupos de personas.

Conocimientos:
Es el conjunto de experiencias, hechos o informacién adquiridas por una

persona a través de vivencias o de la educacion.

Grado de instruccion:
Nivel de estudio realizado mas elevado o en curso.

Procedencia:

Origen o principio de una persona.

Teoria que sustenta el trabajo de investigacion:

De acuerdo a la Teoria de Nola Pender (MPS) (1975), Nos habla sobre el
comportamiento de la personay las ansias de lograr el buen estado de salud,
su mayor interés fue crear un patron que ayudara al individuo a tomar una
determinacion en la conservacion de su salud, nos ensefia también a

entender el proceder de los seres humanos a identificar conceptos

26



importantes de como tener una vida sana finalmente refiere: El individuo

toma la iniciativa para mantener en optimas condiciones su salud. (61)
3.3 Identificacion de las variables

Variable Independiente (x) Factores socioculturales.

Variable Dependiente (y) Prevencién de la anemia.

Factores socioculturales:

Segun Bembibre (2009) Como ha mencionado el autor se emplea la palabra
sociocultural para hacer mencion a personas 0 grupos de personas las
cuales viven en una misma comunidad y comparten una misma cultura,

tradicidon, costumbres, que los distingue como pueblo. (15)
Prevencion de anemia:

Es la disposicién que el personal de salud, padres y cuidadores deben tener
para anticiparse a dicha enfermedad, cabe mencionar que no es solo
prevenir el problema de salud, sino que también reducir los factores de

riesgo y evitar que se presenten dificultades.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo u nivel de la investigacion:
Este estudio es descriptivo correlacional, porque describird la variable tal
como se muestra en la vida real y correlacional porque se buscara la

relacion entre las dos variables.
4.2 Disefio de la investigacion:
Transversal: Este estudio es transversal porque se medira la variable en un

tiempo y espacio determinado.

Prospectivo: Este estudio es prospectivo porque se recogeran los datos
desde la fecha actual en adelante.

Este estudio es cuantitativo porque se empleard un instrumento el

cuestionario de preguntas.

Ox

Oy
M: Representa con quien se realiza el estudio.
Ox: Representa a la variable Factores socioeconémicos.
Oy: Representa a la variable Prevencion de anemia.

r: Representa a la relacion entre las variables.
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4.3. Operacionalizacion de las variables
Anexo N° 2
4.4. Hipo6tesis general

Hg. Existe relacidon entre los factores socioculturales de madres y
prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca
Villa el Salvador, 2020.

4.4.1 Hipotesis especificas

Hg. 1 Existe relacion entre el factor social de madres y prevencion de
anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020.

Hg. 2 Existe relacion entre el factor cultural de madres y prevencion de
anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020.

4.5. Poblacién - Muestra
Poblacion:

El conjunto de individuos con quienes se llevara a cabo dicho estudio la que
estara conformado por la totalidad 130 madres de infantes de 7 a 24 meses,

Hospital Uldarico Rocca, Villa el Salvador 2020.

Muestra:

Define la proporcion de la muestra y la conformaran 97 madres de infantes
de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca, Villa el Salvador 2020 y para
poder determinar el tamafio de dicha muestra del proyecto de investigacion

se aplicara la siguiente férmula:
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N.Z%(p.q)

n:
(N —-1)E* + Z%(p.q)

Reemplazando:

n= 130 x3.84 x0.25

129 x 0.0025 + 3.84 x 0.25

n= 130 x3.84 x0.25 = 1248
0.3225 + 0.96 = 1.2825

n= 97.30

n= 97

Muestreo:

El presente proyecto de investigacion presentara un muestreo probabilistico
dado que cada una de las madres tendran las mismas oportunidades es

decir cualquiera de ellas podran ser elegidas.

Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion:

Madres que voluntariamente decidieron participar en el estudio.
Madres gue tienen la mayoria de edad.

Madres que tienen nifilos de 6 meses a 2 afios de edad.

Madres de niflos con anemia.

Exclusion:

Madres de nifios mayores de 2 afos.

Madres de nifios menores de 6 meses.

Madres que aun no han cumplido la mayoria de edad.
Madres que estan renuentes a participar.

Madres que sus niflos no presentan anemia.
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4.6 Técnicas e instrumento
Técnica:
En cuanto a la técnica aplicara la encuesta, la cual nos permitira recopilar

informacion necesaria de acuerdo a las variables de nuestro estudio.

Instrumento:
El cuestionario conformado por 30 preguntas 13 preguntas de factores
socioculturales y 17 de prevencion de anemia las que mediran las variables

del estudio, lo que permitir4 obtener informacién necesaria.

4.7. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para llevar acabo dicho proyecto de investigacion se debe cumplir una serie
de aspectos que son indispensables:

Inspeccidn y recopilacion de datos obtenidos de la suma de las dimensiones
de las variables, se utilizara el Software SPSS version 25 para luego obtener
los resultados estadisticos.

Andlisis estadistico descriptivo

Se realizaréa el analisis bivariado para medir las dos variables en conjunto y
sus dimensiones.

Andlisis estadistico inferencial:

Con respecto a este punto utilizaremos la prueba de correlacion de Rho de
Spearman considerando la significancia de 0.05 lo que nos permitira saber

si los datos son paramétricos 0 no parametricos.
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V. CAPITULO

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia de Factor Socio Cultural

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 26 26,8 26,8 26,8
Regular 57 58,8 58,8 85,6
Bueno 14 14,4 14,4 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura N° 1 Distribucion de frecuencia de Factor Socio Cultural

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

De la tabla N° 1 y la figura N° 1, se observa que el 58.8% de las madres
encuestadas perciben que el factor socio cultural es regular, mientras que para
el 26.8% es malo y para el 14.4% de las madres encuestadas el factor socio

cultural es bueno.
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Tabla N° 2
Distribucion de frecuencia de Prevencion de Anemia

Forcentae rForcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 27 27,8 27,8 27,8
Regular 52 53,6 53,6 81,4
Bueno 18 18,6 18,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura N° 2 Distribucion de frecuencia de Prevencién de Anemia

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

De la tabla N° 2 y la figura N° 2, se observa que el 53.6% de las madres
encuestadas perciben que la prevencién de anemia es regular, mientras que
para el 27.8% es malo y para el 18.6% de las madres encuestadas la prevencion

de anemia es bueno.
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Tabla N° 3
Distribucion de frecuencia de Factor social

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 34 35,1 35,1 35,1
Regular 50 51,5 51,5 86,6
Bueno 13 134 134 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura N° 3 Distribucion de frecuencia de Factor social

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

De la tabla N° 3 y la figura N° 3, se observa que el 51.5% de las madres
encuestadas perciben gque el factor social es regular, mientras que para el 35.1%
es malo y para el 13.4% de las madres encuestadas el factor social es bueno.
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Tabla N° 4
Distribucion de frecuencia de Factor Cultural

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 42 43,3 43,3 43,3
Regular 36 37,1 37,1 80,4
Bueno 19 19,6 19,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura N° 4 Distribucion de frecuencia de Factor Cultural

Fuente SPSS Vs 25
Interpretacion:

De la tabla N° 4 y la figura N° 4, se observa que el 43.3% de las madres

encuestadas perciben que el factor cultural es malo, mientras que para el 37.1%

es malo y para el 19.6% de las madres encuestadas la prevencion de anemia es

bueno.
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5.2. Interpretacion de los resultados

Tabla N° 5

Agrupado Factor Social y factor Cultural

Factor Social Factor cultural
Valido Malo 35,1 43,3
Regular 51,5 37,1
Bueno 13,4 19,6
Total 100.0 100.0

Fuente SPSS Vs 25

60 A ) 51.5

Malo g Regularg Bueno

Factor Cultural Factor social

Figura N° 5 Agrupado Factor Social y factor Cultural
Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

De la Tabla N° 5 y la Figura N° 5, se observa que el 51.5% de las madres,
perciben que el factor social es regular, mientras que el 13.4 % de las madres,
perciben como bueno el factor social, asi mismo para el 35.1 % de las madres
el factor social malo. Asi mismo el 43.3% de las madres, perciben que el factor
cultural es regular, mientras que el 37.1 % de las madres, perciben como regular
el factor cultural, asi mismo para el 19.6 % de las madres el factor cultural es
malo.

36



Tabla N° 6

Tabla cruzada FSC (Agrupada)*PA (Agrupada)

FSC Malo
(Aariinada)
Regula
r
Bueno
Total

Fuente SPSS Vs 25

PA (Agrupada)
Malo Regular Bueno Total

Recuento 13 11 2 26
Yo Adentro ae FA 48,1% 21,2% 11,1% 2b,8%
(Agrupada)

Recuento 12 36 9 57
% dentro de PA 44,4% 69,2% 50,0% 58,8%
(Agrupada)

Recuento 2 5 7 14
% dentro de PA 74% 9,6% 38,9% 14,4%
(Agrupada)

Recuento 27 52 18 97
% dentro de PA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Agrupada)

En la tabla N° 6, el 48.1% de las madres manifiesta que cuando el factor

sociocultural es malo la prevencién de anemia es malo, asi mismo cuando el

69.2% del factor social cultural es regular la prevencién de anemia es regular y

38.9% el factor sociocultural es bueno cuando la prevencién de anemia es

bueno.
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Tabla N° 7
Tabla cruzada FC (Agrupada)*PA (Agrupada)

PA (Agrupada)
Malo Regular Bueno Total

FC Malo  Recuento 17 22 3 42
(Agrupada) 0/~ Aantrn Ao DA R2 NO/H N2 20/ 1R 704 N2 20/
(Agrupada)
Regular Recuento 8 23 5 36
% dentro de PA 29,6% 44,2% 27,8% 37,1%
(Agrupada)
Bueno Recuento 2 7 10 19
% dentro de PA 74% 135% 55,6% 19,6%
(Agrupada)
Total Recuento 27 52 18 97
% dentro de PA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Agrupada)

Fuente SPSS Vs 25

En la tabla N° 7, el 63% de las madres manifiesta que cuando el factor cultural
es malo la prevencion de anemia es malo, asi mismo cuando el 44.2% del factor
cultural es regular la prevencion de anemia es regular y 55.6% el factor

sociocultural es bueno cuando la prevencién de anemia es bueno.
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Tabla N° 8

Tabla cruzada FS (Agrupada)*PA (Agrupada)

PA (Agrupada)
Malo Regular Bueno Total

FS Malo Recuento 16 15 3 34
(Agrupada)
% dentro de PA 59,3% 28,8% 16,7% 35,1%
(Adrupada)
Regula Recuento 9 32 9 50
r
% dentro de PA 33,3% 61,5% 50,0% 51,5%
(Agrupada) _
Bueno Recuento 2 5 6 13
% dentro de PA 74% 9,6% 33,3% 13,4%
(Agrupada)
Total Recuento 27 52 18 97
% dentro de PA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Adrupada)

Fuente SPSS Vs 25

En la tabla N° 8, el 59.3% de las madres manifiesta que cuando el factor social
es malo la prevencion de anemia es malo, asi mismo cuando el 61.5% del factor
social es regular la prevencién de anemia es regular y 33.3% el factor social es

bueno cuando la prevencion de anemia es bueno.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados

Prueba de Normalidad

HO: Los datos de la muestra provienen de una distribucion normal

Hg: Los datos de la muestra no proviene de una distribucion normal

Nivel de significancia: 0.05

Tabla N° 9
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
I(:,Eg(?upa da) ,309 97 ,000
PA (Agrupada) ,276 97 ,000
FS (Agrupada) ,277 97 ,000
FC (Agrupada) ,275 97 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla N° 6, se observa que los valores de sig = 0.000 <0.05, por lo tanto se

rechaza Ho, y se acepta la alterna, es decir, Los datos de la muestra no proviene

de una distribucién normal
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Hipotesis General:

HO: No existe relacion entre los factores socioculturales de madres y prevencion
de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020

Hg: Existe relacidon entre los factores socioculturales de madres y prevencion
de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el
Salvador, 2020

Nivel de significancia: 0.05

Tabla N° 10
Correlaciones Prevencion Anemia y Factor Socio Cultural

Eactor
=ctctor

Prevencié Socio

n_ Anemia__Cultural

Rho de Prevenciéon Coeficiente de 1,000 ,358"
Spearman Anemia correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 97 97
Factor Socio Coeficiente de ,358" 1,000
Cultural correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla N° 10, se observa que el valor de sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto se
rechaza HO, se acepta que existe relacion entre los factores socioculturales de
madres y prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico
Rocca Villa el Salvador, 2020, ademas el valor de Rho — Spearman = 0,358, el
cual la relacion entre el factor socio cultural y prevencion de anemia es

moderado.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1:

HO: No existe relacion entre el factor cultural de madres y prevencion de anemia
en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020.
HE1: Existe relacion entre los factor cultural de madres y prevencién de anemia
en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020.
Nivel de significancia: 0.05

Tabla N° 11
Correlaciones Prevencion de Anemia y Factor Social

Pravancidn—kEactar
eV erctort—=catctor

de Anemia Social
(Agrupada) (Aarupada)

Rho de PA Coeficiente de 1,000 ,349™
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 97 97
FS Coeficiente de ,349" 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla N° 11, se observa que el valor de sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto se
rechaza HO, se acepta que existe relacion entre los factor cultural de madres y
prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca
Villa el Salvador, 2020., ademas el valor de Rho — Spearman = 0,349, el cual la

relacion entre el factor cultural y prevencion de anemia es moderado.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:

HO: No existe relacion entre los factores social de madres y prevencion de

anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador,

2020.

HEZ2: Existe relacion entre los factor social de madres y prevencion de anemia

en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020.

Nivel de significancia: 0.05

Tabla N° 12

Correlaciones Prevencion de Anemia y Factor Cultural

Pravancidn Eactar
v erctor—Tattor

de Anemia Cultural
(Agrupada) (Agrupada)

Rhode PA Coeficiente de 1,000 ,384"
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97
FC Coeficiente de ,384" 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente SPSS Vs 25

Interpretacion:

En la tabla N° 12, se observa que el valor de sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto se

rechaza HO, se acepta que Existe relacion entre los factor social de madres y

prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca

Villa el Salvador, 2020, ademas el valor de Rho — Spearman = 0,384, el cual la

relacion entre el factor social y prevencién de anemia es moderado.
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6.2. Comparacioén resultados con antecedentes

De acuerdo al estudio realizado en la presente investigacion sobre factores
socioculturales de madres y prevencion de anemia en infantes de 7 a 24
meses, Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020, para la Hipotesis
general el valor de sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto se rechaza HO, se acepta
que existe relacion entre los factores socioculturales de madres y
prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca
Villa el Salvador, 2020, ademas el valor de Rho — Spearman = 0,358, el cual
la relacion entre el factor socio cultural y prevencion de anemia es moderado.
Este resultado guarda relacion con el estudio realizado por Coronel y Truijillo
(2016) quienes concluyeron que prevalencia (caracteristica) de anemia con
un total de 43,3%, de los evaluados presentd anemia leve y un 13,3%

padecié de anemia moderada.

Para la Hipétesis especifica 1 el valor de sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto se
rechaza HO, se acepta que Existe relacion entre los factor social de madres
y prevencion de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico
Rocca Villa el Salvador, 2020., ademas el valor de Rho — Spearman = 0,349
el cual la relacién entre el factor social y prevencién de anemia es moderado.
El 35.1 % de las madres manifiesta que cuando el factor social es malo la
prevencion de anemia es malo. De acuerdo a Herrera (2018) quien realizo
su investigacion para determinar y valorar el entendimiento de las madres y
de qué manera enfrentan la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
asistidos en el consultorio de CRED del Hospital San Juan de Lurigancho.
Concluyendo que el efecto que causé al realizarse el estudio antes
mencionado sirvidé para la mejoria y desarrollo de la actitud de las madres
frente a la problematica de salud, la mayor parte de las madres encuestadas
demostraron que presentaban una actitud positiva que se orientaban a evitar

gue sus hijos enfermen de anemia.

Para la Hipdtesis especifica 2 el resultado del valor de sig = 0.000 < 0.05,

por lo tanto se rechaza HO, se acepta que existe relacion entre los factor
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cultural de madres y prevencién de anemia en infantes de 7 a 24 meses,
Hospital Uldarico Rocca Villa el Salvador, 2020., ademas el valor de Rho —
Spearman = 0,384, el cual la relacion entre el factor cultural y prevencion de
anemia es moderado. Siendo que las madres evaluadas manifiestan que
cuando el factor cultural es malo la prevencion de anemia es malo, este
estudio es similar al realizado por Moreno (2019) Sobre los factores
socioculturales que guardan relacion con la enfermedad de la anemia y de
gué manera las madres ofrecen la atencion alimentaria necesaria a sus
menores hijos entre 6 meses y 36 meses, donde se demostré6 con la
investigacion realizada y se pudo concientizar a las madres sobre el cuidado

frente a la enfermedad de la anemia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- CONCLUSIONES

PRIMERA

De acuerdo al Objetivo general el 58.8% de las madres encuestadas perciben
gue el factor socio cultural es regular, mientras que para el 26.8% es malo y para
el 14.4% de las madres encuestadas el factor socio cultural es bueno. Asi mismo
se observa que el 53.6% de las madres encuestadas perciben que la prevencién
de anemia es regular, mientras que para el 27.8% es malo y para el 18.6% de

las madres encuestadas la prevencion de anemia es bueno.

SEGUNDA
De acuerdo al primer objetivo Factor social, 51.5% de las madres encuestadas
perciben que el factor social es regular, mientras que para el 35.1% es malo y

para el 13.4% de las madres encuestadas el factor social es bueno.

TERCERA

De acuerdo al segundo objetivo el factor cultural el 43.3% de las madres
encuestadas perciben que el factor cultural es regular, mientras que para el
37.1% es malo y para el 19.6% de las madres encuestadas la prevencion de

anemia es bueno.

- RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se ha observado que la realidad socioeconomica influye en los factores
socioculturales, debido a la carencia y necesidad misma de atender
oportunamente a los paciente con problemas de anemia, Este factor no debe
predominar en la atencion oportuna,, se debe trabajar directamente con el area

social a fin de atender los caso de acuerdo a sus realidad, sin que esto afecte
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la atencion que requiere el menor, ya que es una etapa fundamental para su

crecimiento y desarrollo y su salud emocional y fisica.

SEGUNDA

Cada paciente (tutor o padre de familia) debe ser informado oportunamente
luego de conocerse los resultados de laboratorio, los informes recibidos
permitirdn actuar sobre dichos resultados, y estos deben ser expuestos de
manera clara a fin de que se comprenda con claridad, dichos informes, se debe
hacer un historial que permita conocer la realidad socio cultural de cada paciente,
el mismo que servira como ayuda para el profesional que siga el caso, ya sea que
el paciente sea 0 no trasladado a otro nosocomio, a fin de que se conozca la

realidad del mismo.

TERCERA

Es necesario continuar con programas de orientacion al ciudadano, donde la
intervencidn sea participativa con ejemplos claros sobre la problematica real que
estan viviendo los participantes, de esta manera se buscara la prevencion a

futuros caso y la resolucién de los mismos actuando de manera oportuna.

CUARTA

Es recomendable hacer diagnésticos oportunos y reales, con cada paciente que
sufre anemia, para disefiar una dieta adecuada para cada paciente, ya que es
necesario comprender que cada caso es autonomo y diferente, y las realidades
econdémicas no son las mismas, para que de esta manera pueda cumplirse con

los objetivos trazados, y realizar un seguimiento adecuado a cada caso.
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Anexo N° 1 Matriz de consisténcia

Titulo: Factores socioculturales de madres y prevenciéon de anemia en infantes de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca, Villa El Salvador, 2020

DEFINICION DEL OBJETIVOS FORMULACION DE LA VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTEIS
Pregunta de investigacién | Objetivo general Hipotesis general Método: Descriptivo y
general Og. Determinar la relacién | Hg. Existe relacién entre los | Variable correlacional porque se | Técnica:
Pg. ¢Cudl es larelacién entre | entre los factores | factores socioculturales de | independiente buscara la relacion entre las
los factores socioculturales | socioculturales de madres y | madres y prevencion de | Factores dos variables. La encuesta
de madres y prevencién de | prevencién de anemia en | anemia en infantes de 7 a 24 | socioculturales )
anemia en infantes de 7 a 24 | infantes de 7 a 24 meses, | meses, Hospital Uldarico | Dimension: Prospectivo: Porque se
meses, Hospital Uldarico | Hospital Uldarico Rocca Villa | Rocca Villa el Salvador, 2020. | -Social recogeran los datos desde Instrumento:
Rocca Villa el Salvador, | el Salvador, 2020. -Cultural la fecha actual en adelante.
2020? Hipotesis especifica Tran_syersal: Porque  se
Objetivos especificos Hg. 1 Existe relacion entre _ medirad la variable en un | E| cuestionario
Problemas de investigacion | Oe.1 Demostrar la relacion | los factores social de madres Varlable_ tiempo y espacio
especificos entre los factores social de|y prevencion de anemia en | Dependiente determinado.
Pe.1 ¢Cudl es la relacién del | madres y prevencion de | infantes de 7 a 24 meses, | Prevencion  de Disefio: De enf
factor social de madres y | anemia en infantes de 7 a 24 | Hospital Uldarico Rocca Villa | @emia C:Jil?’lr':i(:étiveoen oque
prevencion de anemia en | meses, Hospital Uldarico | el Salvador, 2020. . o,
infantes de 7 a 24 meses, | Rocca Villael Salvador, 2020. Dlmensp'n: Poblacién:
Hospital Uldarico Rocca Villa Hg. 2 Existe relacion entre Prevencion N: 130
el Salvador, 2020? Oe.2 Identificar la relacién | los factores cultural de | Pf'Mmana M.uestra'
entre los factores cultural de | madres 'y prevencién de L N:97
. C . - . ; . Prevencion
Pe 2 ¢Cuél es la relacién del madrgs y prevencion de | anemia en infantes de 7 a 24 secundaria Técnica: La encuesta
factor cultural de madres y | anemia en infantes de 7 a 24 | meses, Hospital Uldarico Instrumento : El
prevenciéon de anemia en | meses, Hospital Uldarico| Rocca Villael Salvador, 2020. Prevencién cuestionario
infantes de 7 a 24 meses, | Rocca Villa el Salvador, 2020. terciaria

Hospital Uldarico Rocca Villa
el Salvador, 20207?




Anexo N° 2: Matriz operacional

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores socioculturales

sociales

Culturales

Edad

Estado civil

Familia

Ocupacion laboral
Vivienda

Acceso a la salud
Frecuencia de controles
Distancia al
establecimiento

Creencias
Conocimientos
Grado de instruccion
Procedencia

Prevenciéon de anemia

Prevencién primaria

Prevencién secundaria

Prevencion terciaria

Lactancia materna
Consejeria Nutricional
Nutriente
Multimicronutrientes
Promocién de la salud
Servicios basicos
Concentracion de
hemoglobina

Antropometria
Suplementacién

Adherencia
Tratamiento




Anexo N° 3: Instrumentos

Factores socioculturales de madres y prevenciéon de anemia en infantes
de 7 a 24 meses, Hospital Uldarico Rocca, Villa El Salvador, 2020.

Datos generales:

Nombre Edad

Peso Talla

Dosaje de hemoglobina:
Factores Socioculturales
Factor Social

1. Grado de instruccion de la madre
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

2. Ocupacion laboral de la madre
Independiente

Obrero

Empleado

Empleada del hogar

3. Con quién vive el nifio:

Papa, mama, hermanos

Papa, mam4, hermanos, tios, abuelos

Hermanos, abuelos

Tios

4. Cuél es la frecuencia que llevan al nifio al control de crecimiento y desarrollo.

Cuando tengo tiempo
Solo cuando le toca vacunas
Mensual

Cuando la enfermera lo cita

5. Cuanto es el ingreso familiar de todos los que trabajan

El sueldo minimo
Entre 1000 a 1500 soles
c) De 1500 a 2000 soles



d)

a)
b)
C)
d)

De 2000 a mas

6. Tienen acceso a la salud social

Si No
7. Han Planificado tal cantidad de hijos
Si No

Factor Cultural
8. Segun la costumbre suele dar a su nifio diario:
Huevo, leche, avena
Sangrecita, menudencia
Tallarines, pan
Papa, camote, yuca
9. ¢Ud., cree que la alimentacion debe ser mas para los mayores (mejor presa) y muy
poco para los menores?
Si No
10. ¢ Ud., cree que los multimicronutrientes producen estreflimiento a los nifios?
Si No
11. ¢ Considera que los nifios con pelo rojizo son gringos?
Si No
12. Conoce los signos de desnutricion y anemia (Piel palida, adelgazados,
Somnolientos, cansados)
Si No
13. Tiene el habito de comer rapido
Si No
14. Tiene problemas con su metabolismo
Si No
Prevencién de la Anemia

Prevencién Primaria

1. ¢Sabe Ud., que la lactancia materna produce beneficios en su nifio?
Estimula el desarrollo afectivo.

Protege contra diferentes infecciones

Estimula su crecimiento y desarrollo

Todas

2. ¢Conoce que la lactancia materna produce beneficios en la madre?
Es accesible para el nifio

Es barato

Fomenta la relaciéon madre-nifio
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Todas

3. La lactancia materna considera que debe ser exclusiva hasta

6 meses

1 afo

2 afos

4. Cuenta con conexién de agua y desague

Sl

NO

5. ¢ Qué alimentos se debe incorporar a la par con la lactancia materna a partir de los 7
meses?

Alimentos ricos en hierro (puré de verduras de hojas verdes, etc.)

Alimentos ricos en proteinas (carnes, huevo, etc.)

Una cucharadita de aceite a las comidas

Alimentos que contienen carbohidratos (menestras, papa, camote, yuca, etc.)
Todas

6. El personal de salud “Enfermera” encargada de la estrategia le brinda educacion
sobre lactancia materna, alimentos nutritivos

Sl

NO

7. ¢ Como se enterd del programa?

A través del Centro de Salud

Volantes

Television

Amigas

8. ¢ Considera Ud., que el programa de es bueno para la salud de su nifio?

Sl

NO

9. ¢(Después de la administracion de los multimicronutrientes el dosaje de
hemoglobina a su nifio, le refirié la enfermera que su nifio tiene anemia?

Sl

NO

10. ¢Ud., recibié informe verbal u otros medios de informacion (folletos, tripticos,
sesiones demostrativas sobre los multimicronutrientes?

Sl

NO

11. La alimentacién de su nifio incluye
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a) Carne, leche, huevos, menestras
b) Legumbres, papas, harinas
c) Mantequilla, aceite de oliva, aceite de coco
d) Alimentos que contengan acido félico, zinc, vitamina A, hierro
e) Todas
Prevencidon secundaria
12. ¢ A su nifio le realizan el examen fisico cada vez que asiste a su control de
crecimiento y desarrollo?
Sl
NO
13. ¢ A su nifio le pesan y tallan cuando le lleva a sus controles?
Sl
NO
14. ¢ Le realizaron un examen de hemoglobina en el 6° control de crecimiento y
desarrollo?
Sl
NO
Prevencion terciaria
15. ¢, Su nifio después de ser evaluado de peso, talla dosaje de hemoglobina, se
encuentra recibiendo?
a) Suplementacion de micronutrientes
b) Vitaminas
¢) Alimentos ricos en proteinas
d) Todas
2. ¢Ud. tiene conocimiento que en el servicio de crecimiento y desarrollo le
entregaran los multimicronutrientes?
Sl
NO
3. ¢Conoce Ud., el contenido de los multimicronutrientes?
Sl
NO
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Anexo 4 : Base de datos

Variable |

Total

27
29
31

29
32
30

29
28
27
28
31

28
29
30
28
24
26
22
27

24

PP

13
13
13
13
12

12
12

10
12

10

10

FACTOR CULTURAL

Item1
4

Item1l
3

Item1l
2

Item1
1

Iteml
0

ItemOQ
9

FACTOR SOCIAL

PP

18
16
18
16
19
18
17
16
19
18
19
20
19
21

19
14
17
15
18
15

ItemO
8

ItemO
7

ItemO
6

ItemO
5

ItemO
4

Item0
3

ItemO
2

ItemO
1

DIMENCIONE

Encuestados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




29
27
28
30
27
25
27
25
29
27
28
29
27
26
30
26
30
29
27
29
27
28
28
26
28
26
28
27
27

12

10

12

12

10
12

10

12

10

20
18
19
18
19
16
18
17
19
18
19
17
19
17
18
18
20
17
19
19
18
19
19
17
16
18
18
18
19

21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
37

38
39
40
41

42

43

44

45

46

47

48

49
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32
27
28
25
28
27
23
29
24
31

25
29
29
27
26
27
28
26
26
26
25
27
26
27
25
31

28
28
28

12

10

12

10

10
11

10
12

10

10
10
11

10

20
19
18
16
19
18
15
17
16
21

16
20
19
16
17
17
16
18
16
17
16
19
17
17
15
20
20
19
18

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75

76
7

78

60



31

30
27
28
30
27
27
26
29
31

28
29
28
25
27
26
28
29
27

10
11

10
11

10
10
11

10
11

10
10

21

19
18
18
19
18
18
16
19
20
19
19
17
16
18
17
19
19
17

79
80

81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95
96
97

61



VARIABLE Il
DIMENSIONES

Total

39
36
37

32

34

29
35

35

35

40

32

40

39
35

34
32

34
32

30

36
32

38
36

dimension terciaria

pp

Item15 | Item16 | Item17

Dimensidn secundaria

pp

Item12 | Item13 | Item14

Dimensién primaria

pp

ItemO1 | Item02 | Item03 | Item04 | ItemO05 | Item06 | Item07 | Item08 | Item09 | Item10 | Item11

Encuestados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

62



34
34
36
40

33
34
40
33
37
39
34
40

34
36
32

31

37
37
35
37
35
35
32
31

33
37
35
35
34

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

63



37
30
35
36
33
35
32

31

35
37
37
36
39
34
40
29
37
30
35
36
33
33
35
38
33
33
33
39
34

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73

74
75
76
77

78
79
80
81

64



40

36
39
35
38
38
35
35
36
33
34
35
34
35
33
41

82

83
84

85
86
87

88
89
90
91

92

93

94

95

96
97

65
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