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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020. El enfoque de la investigacion
asumida es cuantitativa, tipo de estudio basica de nivel correlacional con disefio descriptivo correlacional.
La muestra estuvo constituida por 292 madres con nifios menores de 5 afos de edad que asisten al
Programa Vaso de Leche del Distrito de Ayacucho, cuya muestra fue seleccionada probabilisticamente;
mientras que, el cuestionario se utilizd como instrumento para la recoleccion de datos. El tratamiento de
la informacién se proceso con el software SPSS version 25.00. con la investigacion se llegd a la
siguiente conclusion: Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica. Resultado que es corroborado con la prueba estadistica de Tau_c de Kendall al
mostrarnos que el valor del coeficiente de correlacion es 0,169, el que refleja un nivel de correlacion muy
baja, entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, y el valor
de p (nivel de significancia) es 0,000< 0.05. Ademas, el 86,3% (252) de las madres, proviene del estrato
bajo; de ellas, el 62,0% (181) presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.
(t.=0,169; p = 0,000 < a =0,05). (Ver tabla 10y 5).

Palabras clave: Factores socioculturales / nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.



ABSTRACT
The present research work had as general objective: To determine the relationship that exists between
sociocultural factors and the level of knowledge about iron deficiency anemia in mothers with children
under 5 years of age from the glass of milk program - Ayacucho, 2020. The approach of the research
assumed is quantitative, a type of basic correlational study with a descriptive correlational design. The
sample consisted of 292 mothers with children under 5 years of age who attend the Glass of Milk Program
of the Ayacucho District, whose sample was probabilistically selected; while, the questionnaire was used
as an instrument for data collection. The treatment of the information was processed with the SPSS
software version 25.00. With the investigation, the following conclusion was reached: There is a
relationship between sociocultural factors and the level of knowledge about iron deficiency anemia.
Result that is corroborated with Kendall's Tau_c statistical test, showing that the value of the correlation
coefficient is 0.169, which reflects a very low level of correlation, between sociocultural factors and the
level of knowledge about iron deficiency anemia, and the p value (significance level) is 0.000 <0.05.
Furthermore, 86.3% (252) of the mothers come from the lower stratum; Of these, 62.0% (181) have a
regular level of knowledge about iron deficiency anemia. (t. = 0.169; p = 0.000 <a = 0.05). (See table 10

and 5).

Key words: Sociocultural factors / level of knowledge about iron deficiency anemia.



INTRODUCCION

El presente investigacion titulado, Factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del Programa Vaso de Leche -
Ayacucho, 2020, es un estudio de enfoque cuantitativo y segun el tipo de disefio es no experimental de
nivel correlacional, como tal esta estructura en VI capitulos: capitulo I. Planteamiento del problema, este
capitulo contiene: la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos y las
limitaciones de la investigacién. Capitulo Il. Marco tedrico, contiene los antecedentes de la investigacion
tanto internacionales y nacionales, las bases tedricas y conceptuales y la definicidn de términos basicos.
Capitulo ll. Hipdtesis y variables, contiene: hipétesis, definicion conceptual de variables y la
operacionalizacion de variables. Capitulo IV. Disefio metodolégico, contiene: tipo de investigacion,
disefio de investigacion, método de investigacion, poblacidn, muestra, lugar de estudio y periodo de
desarrollo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, analisis y procesamiento de datos. Capitulo
V. Resultados, contiene: resultados descriptivos y resultados inferenciales. Capitulo VI. Discusién de
resultados, contiene: contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados, contrastacion de
los resultados con otros estudios similares y la responsabilidad ética. Finalmente, se presenta las
conclusiones, recomendaciones y las partes complementarias: la referencia bibliografica y los anexos.

Asimismo, el presente estudio, se ha llegado a la conclusion de que existe relacion muy baja
entre el factor socio cultural y el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica, como tal, se observa
que las madres regularmente presentan conocimiento sobre la anemia ferropénica; pero, en su practica

diaria tienen una cultura de la inadecuada alimentacion de sus hijos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad la anemia es un problema silencioso que viene afectando a la poblaciéon infantil
del mundo; tal es asi, que los paises méas afectados estan ubicados en el continente africano; puesto
que su poblacién carece de una adecuada alimentacion. Segun las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud mas 273.2 millones de nifios menores de 5 afios fueron diagnosticados con anemia
y las causas fueron la falta de hierro como producto de la mala alimentacion. Entonces podemos decir
que las sociedades donde abunda la inadecuada alimentacion padeceran de anemia y los mas
vulnerables son los nifios que nacen en hogares paupérrimos. Asi también, la Organizacién Mundial de
la Salud, revela que el 47,4% de los nifios que llevan encima la anemia se encuentra en los jardines o
preescolar; por lo que los nifios menores de 6 afios de edad son los més afectados por la anemia. (1)

De otro lado, segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe de las Naciones
Unidas, existe malnutricion de los nifios que imposibilita el adecuado desarrollo tanto fisico como mental
y el desarrollo de todas sus capacidades. Ademas, refiere que la desnutricion se inicia en el periodo de
gestacion y que ello afecta al recién nacido. Por lo cual, podemos afirmar que los nifios que nacen de
madres inadecuadamente alimentada o desnutrida ya cargan con la anemia desde el periodo de
gestacion; este hecho, afecta gravemente al infante en su desarrollo social, emocional, afectivo, moral,
académico, social y demés. Las Naciones Unidas, manifiesta que el 67% de los paises latinoamericanos
y caribefios presenta una desnutricidn cronica en su poblacion infantil; 6sea, esta poblacién infantil
convive con la anemia. Por otra parte , segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, citado por
Prisma indica el 62,1% de los nifios de 6 a 8 meses sufren de anemia; y como consecuencia,
presentan pocas ganas de realizar algunas tareas u actividades durante el dia, estdn expuestos a
sufrir alguna enfermedad infecciosa, no podra desarrollar adecuadamente su cerebro, en el futuro
tendra bajo aprendizaje traducido en el rendimiento académico deficiente. Este problema de la anemia

ferropénica, es porque las familias no se alimentan bien, pues, no consumen las vitaminas, proteinas
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y carbohidratos necesarios; nutrientes que requiere el cuerpo para generar globulos rojos; siendo las
vitaminas que contienen B12, los acidos félicos que ayudan al organismo estar inmune. (2)

Del mismo modo, el Perti no esta al margen de ser considerado como un estado libre de anemia;
mas por el contrario; segun el Ministerio de Salud (2017), informacion publicado en su texto titulado: Plan
Nacional para la reduccion y control de la anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el
Peru: 2017-2021.

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo mas
prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. La
desnutricion infantil se ha reducido en los Ultimos afios; sin embargo, aun afecta al 13.1% de menores
de 5 afios en el 2016; en las areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el Ultimo decenio
nuestro pais ha mostrado singulares avances en la reduccién de la desnutricidén cronica infantil, sin
embargo, aun persisten inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad
de las acciones destinadas a disminuir estas brechas. (3)

La anemia en el Peru, es un problema severo de salud publica causado principalmente por la
pérdida o déficit en la ingesta de hierro. Afecta a todos los estratos econémicos y regiones del pais, pero
la situacion es mas grave en contextos de pobreza, por la limitada capacidad adquisitiva para acceder a
los alimentos de origen animal ricos en hierro, la precariedad de las condiciones de la vivienda, el limitado
acceso al agua y saneamiento, la insuficiente informacién de las familias sobre la importancia de la
alimentacion saludable y las practicas de higiene, entre otros factores. (4)

En el Departamento de Ayacucho, los resultados del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2018, muestran incremento en la
prevalencia de Desnutricion Crénica Infantil de 20 % en el 2017 a 20.2 % en el 2018; mientras que la
prevalencia de la anemia en menores de 6 a 36 meses se incremento de 48.3% 2017, a 49.3 % el 2018,

lo que afecta en su desarrollo integral del nifio. (5)
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Teniendo como consecuencia, la anemia es un factor que contribuye a la muerte y la
discapacidad de las personas tanto directa e indirectamente. Asi también, afecta gravemente el presente
y futuro de las nifias y nifios principalmente de las zonas urbanas y zonas rural, en tanto restringe su
rendimiento escolar, acrecienta el riesgo de que se enfermen; debilitdndolos e impactando en su
desarrollo potencial; es decir, en su desarrollo psicomotor, emocional y cognitivo y en el ejercicio de sus
derechos, generando y empeorando las desigualdades econdmicas, sociales y culturales en nuestro
pais.

Por consiguiente, se ha visto necesario desarrollar el presente estudio con la finalidad de
determinar si los factores socioculturales estan directamente relacionados con el nivel de conocimiento
de las madres sobre la anemia ferropénica y si es la causa de la prevalencia de la anemia en los nifios
en etapa preescolar. Los resultados del presente estudio seran utilizados como base de datos,
conocimientos y la generacién de proyectos sociales por las entidades competentes a fin de implementar
programas que permita reducir la prevalencia de anemia, contar con nifios y nifias con oportunidades y

un 6ptimo desarrollo.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

o ;Qué relacion existe entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa
vaso de leche - Ayacucho, 20207

1.2.2 Sub Problemas

e . Qué relacion existe entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 20207

e ;Qué relacion existe entre el factor econdmico y el nivel de conocimiento sobre la
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anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa
vaso de leche - Ayacucho, 20207

o ;Qué relacidn existe entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

o |dentificar la relacion que existe entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa
vaso de leche - Ayacucho, 2020.

¢ |dentificar la relacién que existe entre el factor econdmico y el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del
programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.

¢ |dentificar la relacion que existe entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa
vaso de leche - Ayacucho, 2020.

1.4 Limitantes de la investigacion
En el proceso del estudio, se presentaron las siguientes limitaciones:
1.4.1. Limitacion tedrica:
Existen escasos estudios realizados en el tema propuesto a nivel doctoral tanto internacional,

nacional y local. Asi también, se tuvo poco acceso a la informacién de libros bibliograficos debido a
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estar en otros idiomas, para ello se recurri6 a fuentes internacionales, articulos cientificos
electronicos y sitios web para el desarrollo de la investigacion.

1.4.2. Limitacion temporal
La investigacion tiene caracteristicas de cohorte transversal, abarca a una poblacién mayor con una
muestra representativa, sin embargo, en el proceso de acopio de la informacion las madres que
asisten al Programa de Vaso de Leche, no siempre asisten a las reuniones; por consiguiente, la
informacidn se ha ido recogiendo por partes y lo que ha llevado mayor tiempo y ha generado
mayores gastos econdémicos. Del mismo modo, algunas madres no quisieron colaborar con el
desarrollo de la encuesta y algunos respondieron de forma imparcial y lo que exigié mayor control
en el acopio de datos.

1.4.3 Limitacion Espacial
La limitante fue la ubicacién de las organizaciones de madres con nifios menores de 5 afios de edad
que integran el Programa del Vaso de Leche, el ambito geografico esta en el cono sur este del distrito
de Ayacucho las cuales son muy dispersas la cual dificulto en el transporte en llegar oportunamente,
sin embargo, se coordind con las presidentas de las 20 organizaciones a fin de cumplir

satisfactoriamente con la recoleccién de la informacion.
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IIl. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
Para el desarrollo del presente estudio se ha tomado en cuenta estudios previos relacionados
con el tema de estudio, con la finalidad de conocer los resultados hallados en dichos estudios; para lo
cual, se ha tomado los antecedentes de nivel internacional y nacional:
2.1.1. Antecedentes Internacionales

CORONEL SANTOS L.Jy TRUJILLO ESPINOZA M.V. (2016), en su estudio “Prevalencia de anemia
con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia
en el centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca”. Ciudad de Ecuador. La investigacion
fue descriptivo, aplicado a 90 nifios de 12 a 59 meses de edad. Los resultados revelan que la prevalencia
de anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentd anemia leve y un 13,3% padecio de
anemia moderada. Se logro evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e indicadores de
riesgo, lo cual tuvo un socio importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicion
socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional actual. Sobre los conocimientos y practicas
en relacion a la alimentacion, se pudo sefialar que gracias a las capacitaciones se mejor6 del 31,4% a
un 89,9% al finalizar el estudio. (6)

El estudio antes indicado guarda relacion, puesto que sus resultados evidencias relacién entre
conocimiento y practica alimentarias, la cual avala que, los factores socioculturales tienen una relacion
directa entre el nivel de conocimiento de la anemia de las madres.

HOSSEINIZADE H., KHAJAVI & MOSHKI J. (2015), en Iran, realizaron la investigacion “Efecto de
la educacion de la madre basada en la teoria del comportamiento planificado (TPB) en la prevencion de
la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 4 a 24 meses en la ciudad de Ferdows en 2015”. Ciudad
Musulman. Es un tipo de investigacion aplicada informacion fue el cuestionario. El resultado descriptivo
muestra que el incremento de las caracteristicas analizadas tales como actitud, normas e intencion de

conducta. Se concluyo que: La educacién basada en TPB que se brinda a las madres puede contribuir
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a la prevencién de comportamientos que conducen a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios.
(7)
Asi también, el autor logro demostrar que la teoria TPB que se brind6 a las madres contribuyo en la
asistencia material y cognitivamente pudo lograr disminuir y contrarrestar la anemia en los nifios.

CARPIO K., FLORES G. & NIETO K. (2015). En el estudio: “Frecuencia de anemia ferropénica y
factores de riesgo asociados en nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion Pablo Jaramillo
Cuenca”. Ciudad Ecuador. La investigacion fue descriptivo transversal, tomd como muestra a 660 nifios;
el instrumento fue el cuestionario Sus resultados muestran la prevalencia de anemia en 26,1%. Estado
nutricional: peso alto 8,9%; peso bajo 5,9%; desnutricion 3,3% y obesidad 4,7%; nivel socio econémico
A 3,8%; tiempo de lactancia materna menor a 6 meses 52,2%; inicio de leche de vaca antes de los 12
meses 98,9%; edad de destete, menor a los 6 meses 2,4%; alimentacion complementaria, antes de los
6 meses 51,7%; alimentacion complementaria inadecuada 32,7%; integracion a la dieta familiar antes
de los 12 meses 43,9% y habitos de alimentacion inadecuados 21,8%. La alimentacion complementaria
inadecuada aumenta el riesgo de anemia en RP 1,3 (IC 95% 1-1,8) veces y los habitos alimenticios
inadecuados en RP (1,8 (IC 95% 1,4-2,4). Llego a la conclusion de que: La frecuencia de anemia en
nuestra poblacion se asocia con factores alimenticios que en alguna medida son controlables. (8)
Esta estrechamente relacionada con la investigacion, en la cual ha determinado que la frecuencia de
anemia esta asociada con los factores alimenticios, tal como se evidencia en el trabajo de investigacion.
Se relaciona, con el estudio en vista que concluyo que la anemia es producto de los factores alimenticios
controlables, la cual demuestra que los factores socioculturales influyen en los conocimientos de la
madre sobre la anemia.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

MATEO B.J. (2018). Desarroll6 la investigacion “Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropenia
que tienen las madres de nifios menores de 12 meses que acuden al centro de salud domingo

mandamiento — Huacho”. Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, de nivel descriptivo con
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disefo descriptivo simple, la muestra fue de 65 madres, se us6 el cuestionario. Llego a la conclusién de
que: El nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica que tienen las madres de nifios menores de
12 meses es Bajo. (9)

Nos muestra el autor en su resultado que el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia es
bajo, sin embargo, no guarda relacion en vista que resultado del presente estudio con respecto al nivel
de conocimiento es regular, considerando una muestra muy significativa de 292 madres frente a una
muestra de 65 madres que no permite ver resultados en el estudio.

SEDANO, L.M.D. (2018) realizé el estudio “Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
en el puesto de Salud Cocharcas. Ciudad Huancayo. El estudio fue enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio fue descriptivo correlacional. La muestra 26 madres de nifios de 6 a 35 meses del
puesto de salud Cocharcas. Utilizd como instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el
84.6% de las madres conocen sobre anemia ferropénica, pero el 57.7% de los nifios presentan anemia
moderada; respecto a las practicas alimenticias el 76.9% tienen practicas alimenticias inadecuadas.
Lleg6 a la siguiente conclusion: que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses (p=0.76>0.05), pero, si existe
relacion entre el nivel de practicas alimenticias con la prevalencia de anemia (p=0.034). (10)

En el estudio antes sefialado, muestra la existencia de relacion de las préacticas alimenticias y la
prevalencia de la anemia, la cual sostiene los resultados obtenidos en el estudio.

JESUS, E.E. (2017), realizé la investigacion, cuyo objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre los factores socioculturales de las madres y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a
36 meses. Ciudad de Lima. El estudio fue enfoque cuantitativo, de tipo basica de nivel correlacional con
disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 148 madres; el instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario. Los resultados arrojaron que el 30.41% de las madres presentan

un nivel alto con respecto a los factores socioculturales, el 42.57% presentan un nivel medio y un 27.03%
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un nivel bajo, también se evidencia que el 20.95% presentan un nivel bueno con respecto a la prevencion
de la anemia, el 41.89% presentan un nivel regular y un 37.16% un nivel malo. Se concluyé existe
relacion entre el factor sociocultural y la prevencion de la anemia, segun al estadigrafo de Rho de

Spearman (rho=0.687 moderado correlacién y p=0.001 existe relacién). (11)

En el estudio antes mencionado, se ha determinado que si existe relacion de los factores socioculturales
y la prevalencia de la anemia que es producto de factores econdmicos, sociales y culturales.

RAMOS, S. M. (2017). El objetivo del estudio fue: determinar la relacién de conocimientos y
actitudes de las madres sobre anemia, alimentacion, prevencion y tratamiento y el grado de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad. Ciudad Puno. Estudio es de tipo descriptivo, analitico de corte
transversal, la muestra con la que se trabaj6 fueron 63 madres y sus respectivos nifios. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista. Los resultados a los que arribé fueron que el 25,4% de madres
obtuvieron un puntaje deficiente o desaprobatorio, el 28.6% excelente, el 31.7% bueno y como regular
el 14.3%. Con lo que respecta a actitudes el 3.2% de madres mostraron una actitud muy desfavorable y
el 9.5% desfavorable, el 54% de madres mostraron actitud favorable y muy desfavorable el 33.3%. El
57,1% de nifios presenta anemia leve, el 41,3% presentan anemia moderada y el 1,6% de anemia
severa. Y llego a la conclusién de que no existe relacién entre actitudes y el grado de anemia. (12)

Dichos, resultados, muestran que la prevalencia de la anemia esta relacionada siempre con los

factores socioculturales, el mismo que servird de sustento en la investigacion.

En consecuencia, en el desarrollo de los antecedentes de la presente investigacion, no se han
encontrado a nivel internacional estudios realizados en conjunto para ambas variables, pero si
antecedentes referidos en forma separada sobre factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso

de leche, estas investigaciones antes indicadas fueron importantes para el desarrollo de mi trabajo de
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investigacion.
2.2. Base Tedrica

2.2.1. La teoria sociocultural de Vygotsky.

El sustento tedrico de la presente investigacion con respecto a la variable 1: factores socioculturales,
esta centrado en la teoria sociocultural de Vygotsky. El hombre estd condicionado por el papel que
juega la cultura en la vida del hombre; pues el lugar que ocupa el hombre en la sociedad esta en clara
relacion del nivel cultural que presenta la familia, los amigos, los vecinos, los familiares; es decir, el
contexto historico que le tocd vivir al sujeto. Entonces, la adecuada alimentacién, la calidad de
educacion, la practica de las buenas costumbres va depender del nivel cultural que tienen los padres;
puesto que, segun Vygotsky el aprendizaje se desarrolla en dos planos: primero a nivel familiar
(interpsicoldgico) y, en segundo lugar, a nivel social. Sobre el primer supuesto, debemos manifestar
que la crianza, la educacion y todos los valores que pueda practicar el nifio, salen de la casa; por lo
tanto, los padres son los encargados de transmitir esa cultura de éxito o de fracaso. El segundo
supuesto, la alimentacion es responsabilidad de los padres; si los padres poseen una cultura de
desarrollo lucharan por alimentar adecuadamente a los hijos; pero, si no toman ese interés tendremos
nifios que padecen de multiples enfermedades. Por lo que esta teoria destaca la interaccion entre el
desarrollo de las personas y la cultura en la que viven, sugiere que el aprendizaje humano es en gran

medida un proceso social. (13)

En consecuencia, la variable 2, referido al nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 5 afios de edad, esta relacionada con el nivel cultural que presenta una
determinada familia; por ende, la sociedad. Asi mismo, una sociedad que se conforma al estilo de vida
en sufrimiento y orfandad seré precario en su nivel cultural, educativo, la practica de valores, la forma

de alimentarse; en suma, la calidad de vida debe primar en la familia y la sociedad. (14)

Por lo que, la existencia de la anemia esta relacionada con los factores culturales, tal como manifiesta
Vlygotsky; en vista que las practicas sociales tomaran en primer lugar al nifio, todas las actividades
sociales de parte de los padres y el estado estarian orientados a la adecuada alimentacion y educacion
de los nifios; como resultado, no tendriamos ningun problema sobre la salud de los nifios como sucede

en la actualidad.
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2.2.2. Teoria de Katryn E Barnard (1976)

Esta teoria sustenta que el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afos de edad, esta basada en la Teoria de la interaccion para la evaluacion de
la salud infantil , la misma que explica el desarrollo de los nifios tanto en crecimiento y gozo de una
buena salud, esta en estrecha relacion de padres a hijos; es decir, es un sistema dindmico de interaccion
de padre a hijo; lo que exige al padre ser mas responsable en el cuidado de su hijo, su crecimiento y
desarrollo. Esta teoria también, avala la teoria de Vygotsky, por la responsabilidad social de los padres
y los miembros de la sociedad. Ademas, manifiesta que los hijos expresan su bienestar o enfermedad,
su apariencia fisica, su nutricién, su educacion, temperamento tal como son los padres; asi como, la

capacidad de adaptarse en el mundo. (15)

2.3 Base Conceptual
Factores socioculturales

Bembibre, C. (2009). Las definiciones de los factores socioculturales hacen mencion a los
elementos que componen el desarrollo de la sociedad., los factores socioculturales son los fendmenos
0 procesos que estan en relacion con la parte social y cultural de una determinada sociedad. En
consecuencia, los factores socioculturales, son los componentes para el desarrollo de la vida humana
en una determinada sociedad. (16)

Asimismo, Moguer Manuel (2007), define los factores socio cultural como la interrelacion directa
y constante entre lo social y lo cultural; lo que implica, la dinamica de la sociedad tanto en el plano
educativo, cultural, politico, econoémico, expresiones artisticas y otros. Es decir, el factor sociocultural
involucra todas las actividades que desarrolla el hombre para su supervivencia en relacion con sus pares
que viven en una determinada sociedad. Por tanto, si los factores sociales son los elementos que hacen
posible las relaciones interpersonales del hombre en la sociedad; la cultura, es “el conjunto de valores,

creencias, comportamientos, costumbres y actitudes que distinguen a una sociedad”. (17)
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Segun la Real Academia Espafiola (2020), esta relacionado a la cultura y la sociedad. A este
concepto se suma, el concepto del Diccionario definiciones ABC, que a la letra dice, que los factores

socioculturales como:

cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad. Por lo tanto, un elemento sociocultural tendré que ver exclusivamente con las
realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para darle

significado a la misma (parr. 1). (18).

Entonces, los factores socioculturales son los componentes que hacen posible las relaciones
interpersonales y su proceso de desarrollo en la vida social del hombre, segun el Ministerio de Salud
(2011) citado por Herrera (2018);
es la circunstancia, y o procesos sociales y culturales subyacentes a la vida de la poblacion,
estas pueden determinar el estado de salud enfermedad; pueden ser descritos como elementos
influyentes tanto en la calidad como en la cantidad de cuidado de la salud dentro de estos se
encuentran (p. 24). (19)

Dimensiones de los factores socioculturales

Las dimensiones de los factores socio culturales para el presente estudio fueron tomados de la
propuesta hecha por Jesus (2017), los mismos, son: el factor social, econémico y cultural.

Factor social

Al respecto Dongo A. (2009), considera que “los aspectos de transmision educativa y de
tradiciones culturales, que varian de una sociedad a otra”; es decir, a través de las interrelaciones
personales transmitimos nuestros conocimientos, pensamientos, sentimientos, pasiones, emociones,
entre otros. Ademas, Rocabado (2005), manifiesta que el factor social esta relacionados al acceso a
todos los servicios para que la persona viva en bienestar, esto es: la salud, la educacion, la ocupacion,

el estado civil, la edad, participacién en programas y otros. (20)
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Factor econdmico.

Por este elemento de las relaciones socioculturales debemos entender como el manejo de la
economia, su flujo, la adquisicion de bienes y servicio, propias para la existencia humana. Es decir, sin
una economia como sustento no se puede acreditar la calidad de vida de las personas; en consecuencia,
no se puede acceder a los bienes materiales, tales como: alimentos, vestido, medicamentos, vivienda,
salud. Asi como también, a los servicios de atencion médica, educacion, lugares de esparcimiento, la

manutencién de los hijos, entre otros. (21)

Factor cultural.

Segun Masias Reyes R., los factores culturales son las condiciones que han permitido la
sobrevivencia de los hombres desde que aparece hasta nuestros dias; es decir, como los hombres
viven con sus diferencias en tanto a sus pensamientos, creencias, costumbres, expresiones artisticas,
formas de percibir los fenémenos sociales, los cambios en la naturales, en las expresiones y

sentimientos.

Asi, las condiciones culturales tales como: la religion, idioma, costumbre, creencia sobre mejor
comida, creencia consumo de leche, creencia castigo de Dios y todo lo que tiene que ver con la

subsistencia del hombre en sociedad.

Entonces, los factores culturales, tales como la educacion, la literatura y toda forma de creacién
humana es el refleja de la vida en sociedad de los hombres; el mismo, identifico a una comunidad una
de la otra. Por ello, se afirma que la cultura es el conjunto de ideas, expresiones, sentimientos,

idiosincrasias, etc. sintetizado en los modos y formas de sentir y actuar. (22)

Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
Antes de definir la variable, conceptuaremos el conocimiento; como tal, la teoria cientifica del

marxismo define el conocimiento como el reflejo de la realidad captado por los sentidos. Asi también
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tenemos que el conocimiento seglin Bunge (1988), es un conglomerado de enunciados, preceptos o
ideas que estan ordenados en el cerebro humano como reflejo de los objetos existentes en la realidad.
(23)

Por lo tanto, el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, es el conocimiento que
tienen las madres sobre la alimentacion que deben suministrar a sus hijos con la finalidad de evitar la
anemia; es decir, que los nifios no sufran de desnutricion, mas por el contrario, gocen de una salud
adecuada. Asi, segun la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) citado por Ramos (2017):

El conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil, es la nocién y experiencia, lograda y
acumulada por las madres sobre alimentacion que alcanza en el transcurso de vida mediante una buena
recoleccion de datos e informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir
enfermedades. El conocimiento depende de factores, como el grado de instruccion, experiencias previas
en el cuidado de nifios y conocimientos que se adquieran del profesional de salud, entre otros. También
influyen los consejos de la familia que maneja un conjunto de creencias, muchas veces erréneas,
profundamente arraigadas e nuestra cultura (p. 27). (24)

Anemia

Hernandez Merino (2016), la anemia es la escasa presencia de los glébulos rojos que tienen

como funcidn el combatir las bacterias; por tanto, el organismo se encuentra en riego de adquirir

enfermedades. Al respecto, manifiesta que la anemia, es la:

reduccion de la concentracion de la hemoglobina o de la masa global de hematies en la sangre

periférica por debajo de los niveles considerados normales para una determinada edad, sexo y

altura sobre el nivel del mar. En la practica, el diagnostico de anemia se establece tras la

comprobacion de la disminucion de los niveles de la hemoglobina y/o el hematocrito por debajo
de -2 desviaciones estandar (DE):
* Hemoglobina (Hb). La concentracion de este pigmento eritrocitario se expresa en gramos

(9) por 100 mL (dI) de sangre completa.
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* Hematocrito (Hcto). Es la fracciéon del volumen de la masa eritrocitaria respecto del
volumen sanguineo total. Se expresa como un porcentaje. (25)
Entonces, como dijimos, la anemia, no es otra cosa que la poca presencia o disminucion de la
hemoglobina.

La Organizacion Mundial de la Salud, con mayor amplitud define la anemia como “un trastorno
en el cual el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo” (p. 1). En consecuencia, esta
insuficiencia, es la falta de hierro, nutrientes como folato, vitamina A y vitamina B12. Ademas, estan los
parasitos, las enfermedades adquiridas y hereditarias que afectan la existencia de la hemoglobina y la
supervivencia de los eritrocitos. (26)

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica o anemia por falta de hierro, es la disminucion de la hemoglobina en la
sangre; esto implica, la ausencia de micronutrientes en la sangre. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, la anemia por falta de hierro, esta relacionado con las capacidades de los nifios en el proceso
de su aprendizaje; es decir, un nifioc que presenta anemia ferropénica no podra desarrollar
adecuadamente sus habilidades académicas en su infancia ni podra desempefiarse con eficacia en su
vida futura. (27)

Ademas, la anemia ferropénica agrega Freire (1998), en los nifios esta relacionado con el
retardo, el crecimiento, la construccion del conocimiento y la exposicion a las infecciones. Mientras que,
en las personas mayores genera cansancio, suefio y poca disposicion y resistencia al trabajo fisico. De
otro lado, en las embarazadas causa que él bebe al nacer presenta bajo de peso y riego a sufrir muerte
el recién nacido. (28)

Clasificacion de la anemia ferropénica
La anemia ferropénica segun Herrera (2018), se clasifica en tres, estos son: Anemia leve,

moderada y severa. A continuacion, se explica cada una de ellas:
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Anemia leve
Es cuando el anémico presenta cansancio, disnea, suefio, después de realizar ejercicios
muestra palpitaciones y la falta de apetito. Es leve cuando puntual 10-10.9 gr/dl al nivel del mar de
hemoglobina.
Anemia moderada
Los que presentan esta clase de anemia no toleran realizar esfuerzos exigidos. La pérdida de
apetito es con mayor frecuencia, presenta el semblante pélido, constante queja sobre palpitaciones. De
7-9.9 gr/dl a nivel del mar presenta la hemoglobina.
Anemia severa
Este tipo de anemia es mas profundo, ya que el anémico sufre de mareos constantes, dolores de
cabeza, sufre de sincope, desmayos, dificultades en la concentracion, sufren de insomnio y son muy
irritables. También, no aguantan el frio, sufren de anorexia, nauseas, etc. Se diagnostica cuando es
menor a 7gr/dl a nivel del mar la hemoglobina. (29)
Casusas de la anemia
Segun el diagnostico hecho por la Clinica los Condes (2020, parr. 1), las causas de la anemia
son las siguientes
« Anemia por deficiencia de hierro: esta causa es producto de la falta de hierro, componente
primordial para la fabricacién de la hemoglobina.
« Anemia por deficiencia de vitamina B12 y acido félico: estas vitaminas son los nutrientes
que requiere el cuerpo para la produccion de globulos rojos en calidad y cantidad.
« Anemia por causas genéticas: son por causas hereditarias; puesto que, las hemoglobinas
son alteradas en su composicion.
« Anemia hemolitica: es causado por la pérdida de los glébulos rojos que son causados por

enfermedades como las hematolégicas malignas o el Lupus.
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« Anemia asociada a enfermedades croénicas infecciosas o inflamatorias: los pacientes
que sufren cancer, el sida, hepatitis, entre otros.
« Anemia por insuficiencia renal: es la causa también de la baja produccién de los glébulos
rojos.
« Anemia por enfermedades hematolégicas: las enfermedades como linfoma, leucemia,
mielo displasia y de médula dsea, evitan la produccion de glébulos rojos. (30)
Dimensiones de la anemia ferropénica
Las dimensiones de la anemia ferropénica segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015),
tomado en su estudio por Sedano, M.D. como son: Aspectos generales, causas y consecuencias,
alimentos ricos en Hierro, medidas preventivas, diagndstico y tratamiento.
Aspectos generales
Este punto esta relacionado con la definicién de la anemia, los tipos de alimentos que consumen
las madres y los nifios, la cantidad y calidad de alimentos ricas en proteinas, vitaminas, entre otros.
Causas y consecuencias
Este punto defino en las lineas precedentes esta referido al punto de partida o el origen de la
anemia como falta del hierro y la produccion de los glébulos rojos y otros nutrientes en la sangre.
Alimentos ricos en hierro.
Esta dimension silas madres conocen los alimentos que contienen calorias y proteinas_; asi como
el sulfaté de hierro que deben consumir los nifios y la familia completa para gozar de buena salud.
Medidas preventivas
Con la finalidad de prevenir la anemia si los padres conocen los tipos de alimentos que deben
consumir de forma balanceada en su alimentacion para evitar la anemia; puesto, que si no conocen,
estan expuestos a padecer de anemia y consumir alimentos nada provechosos para el organismo.

Diagnéstico y tratamiento
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Esta dimensidn esta orientada a conocer si las madres asisten a los centros de salud a realizar
un diagnostico para descartar la anemia en sus nifios; y si, conocen que sus hijos tienen anemia, que
tratamiento siguen, con ayuda profesional o sin ella. (31)

2.4 Definicion de términos basicos
Segun Diccionario Espanol. Definicion de los Factores “son los elementos que
pueden determinar una situacion, en ultima instancia los factores contribuyen a la obtencion de ciertos
resultados”. “Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son los
distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo concreto”.
(32)

De otra parte, Moguer (2007), define lo sociocultural supone una intima unién y relacion
entre lo social y lo cultural interrelacionados, entrelazados e interdependientes de tal manera que
pasamos a hablar de una nueva realidad sociocultural que integra sociedad y cultura, y por tanto
politica, economia, etc.
Lo social seria el conjunto de relaciones que se establecen entre las personas de un grupo o territorio
determinado. La sociedad o la vida en sociedad seria el resultado de las interacciones y relaciones que
se establecen entre esas personas La cultura , por su parte , la podemos definir como el conjunto de
valores , criterios , aspiraciones , suefios , y modelos , habitos y costumbres , formas de expresarse y
comunicarse , de relacionarse que tienen las personas de una comunidad o un territorio .También como
la manera en que un pueblo entiende su realidad y se relaciona con su medio .La cultura se nos
presenta pues no como algo accesorio , decorativo o superfluo , sino como algo radicalmente
importante y necesario para la vida y como un factor esencial de la identidad personal y grupal , ligada
indisolublemente a la evolucién y desarrollo de las personas y de los pueblos .

Por su parte, Newell (1981), el Nivel, es una determinada ubicacién horizontal en cuanto a una

cosa; tal es, el caso del conocimiento que posee una persona. «lo que puede atribuirse a un agente de

tal modo que su comportamiento pueda computarse de acuerdo con el principio de racionalidad». A
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diferencia de lo que ocurre con el medio en otros niveles de descripcion. (33)

Asi mismo, Lenin (1959), segun la teoria marxista el Conocimiento es considerada como
reflejo de la realidad y a demostrar la posibilidad de conocer el mundo. Su gran mérito consiste
igualmente en haber sido la primera en explicar el proceso del conocimiento. (p. 148) (34)

Asi también, OMS (2018), define la Anemia como una afeccién en la cual el cuerpo no tiene
suficientes globulos rojos sanos. Los glébulos rojos le proporcionan el oxigeno a los tejidos corporales.

Sin embargo, define a la anemia ferropénica, ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente
cantidad hierro. El hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma
mas comun de anemia. (35)

EI MIDIS (2011), define al Programa Vaso de Leche, es un programa social del estado
peruano que tiene como finalidad brindar una alimentacién diaria a las personas que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, con el propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que
se encuentra, tienen como fin Ultimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de
vida de este colectivo que, por su precaria situacién econdmica, no estaria en condiciones de atender

sus necesidades elementales. (36)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis General.

¢ Hg: Existe relacion positiva entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso
de leche - Ayacucho, 2020.

3.1.2 Hipétesis Especificos

e He1: Existe relacion entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

o He2: Existe relacion entre el factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

o He3: Existe relacién entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Definicion conceptual de variables
Variable 1: Factores socioculturales

Segun Bembibre (2009), los factores socioculturales son los fendmenos o procesos que estan
en relacion con la parte social y cultural de una determinada sociedad. En consecuencia, los factores

socioculturales, son los componentes para el desarrollo de la vida humana en una determinada sociedad.

Variable 2: Conocimientos que tienen las madres de anemia ferropénica

Es el conocimiento que tienen las madres sobre la alimentacién que deben suministrar a sus

hijos con la finalidad de evitar la anemia; es decir, que los nifios no sufran de desnutricion, mas por el
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contrario, gocen de una salud adecuada. Asi, segun la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) citado por

Ramos (2017).
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de variables (X1) y (Y1)

Variable Definicidn conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de medicion
operacional Y valoracion
Factores Bembibre (2009), los factores Para el proceso de Social Edad. Estado Civil. Grado instruccion. Ocupacion. Procedencia. Ordinal
socioculturales  socioculturales son los fenémenos la recoleccién de Tiempo de participacion en el programa.
0 procesos que estan en relacion los datos se ha 4=Medio alto: <34-43]
con la parte social y cultural de utilizado el Ingreso mensual. Vivienda. Alimentacion. Servicio de agua. Ingreso  3=Medio: <22-33>
una determinada sociedad. En cuestionario para  Econémico  de conyuge. N° de hijos. 2=Bajo: <11-21>
consecuencia, los factores lavariable 1. 1=Medio bajo: [3-10>
socioculturales, son los Cultural Religion. Idioma. Costumbre. Creencia sobre mejor comida.
componentes para el desarrollo de Creencia consumo de leche. Creencia castigo de dios.
la vida humana en una
determinada sociedad.
El cuestionario Definicion de la anemia. Qué tipo de Alimento consume. Frecuencia
Nivel de es el conocimiento que tienen las  ha sido empleado Aspectos de consumo de alimentos. Cantidad de consumo de Alimentos.
conocimiento madres sobre la alimentacién para la generales Ordinal
sobre la que deben suministrar a sus hijos recoleccion  de . - . . N
anemia con la finalidad de evitar la los datos para la Causasy. |\/|0'[IVC_).’ Causa principal de anemia. Alimentos que impiden la 3=bueno
ferropénica anemia; es decir, que los nifios variable 2. consecuencia  absorcion. Como afecta la anemia. 2=Regular
no sufran de desnutricién, mas S 1=Deficiente
por el contrario, gocen de una ) ) ) ] ) ) . )
salud adecuada. Asi, segun la AI_|mentos Allmgntos ricos en hierro. Alimentos de origen anlmfal. Alimentos
Organizacién Mundial de la ricos en de origen vegetal. Menestra con mayor contenido de hierro.
Salud (s.f.) citado por Ramos Hierro _ _ _ ) _ _
(2017). Medidas Otros alimentos ricos con hierro. Cuanto de hemoglobina. Alimento

preventivas

Diagnostico y
tratamiento

que favorece en la absorcién del Hierro. Administracion de sulfato
ferroso.

Signos y sintomas Examenes. Donde acude tratamiento.

Medicamentos.

32



IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

Segun Carrasco (2007). El presente trabajo de investigacion es de tipo basico., este tipo de
investigacion esta centrado en ampliar y profundizar el conocimiento sobre determinadas materias; por
consiguiente, no tienes fines de manipular ni realizar cambios en las variables sometidas a estudio;
més por el contrario toma estudia las variables tal como se encuentra en la realidad. (37)

4.1.2 Diseiio de investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion es el descriptivo correlacional. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014). Este tipo de disefio se encuentra en el estudio no experimental transversal;
por este mismo hecho, recoge los datos sobre el comportamiento de las variables en un solo momento

y determina el grado de relacion entre ellas. Presenta el siguiente esquema: (38)

O«
|

— 1
\I

Oy

M

Donde:
M = Muestra
Ox = Observacion de la variable 1: Factores socioculturales
Oy = Observacion de la variable 2: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

r = Coeficiente de correlacién entre las variables

33



34

4.2 Método de investigacion

En el proceso de la elaboracion del presente trabajos de investigacion se ha seguido ciertos
métodos; dichos métodos, son: Método deductivo, este método nos orienta a que partiendo de
conocimientos generales llegaremos a conclusiones muy particulares, es decir, se infieren proposiciones
particulares, aplicando el proceso axiomatico — deductivo. De otro lado, tenemos el Método estadistico,
segun afirma Cdrdova (2013, p. 81), este método “consiste en estudiar el comportamiento de algun
hecho observado cuantitativamente”; en consecuencia, la cuantificacion se desarrolla a nivel descriptivo

e inferencial, que finalmente, sirve para llegar a las conclusiones. (39)

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacién segun Cordova (2013) esta conformado por un conjunto de sujetos que presentan
costumbres y caracteristicas comunes. En tal sentido, para el desarrollo de la investigacion se ha tomado
una poblacion 750 madres de familia que tienen nifios menores de 5 afios de edad y que asisten al

Programa Social del Vaso de Leche en la ciudad de Ayacucho en el afio 2020.

4.3.2 Muestra de estudio.

La muestra en los términos que definen Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), es una parte
de la poblacién; es decir, del total de los sujetos que conforman una poblacién se toma una parte de
ellas con la finalidad de realizar la investigacién. En tal sentido, para el estudio se ha tomado como
muestra a 292 madres con sus respectivos nifios menores de 5 afios de edad que asisten al Programa
Social de Vaso de Leche, seleccionados probabilisticamente. Los mismos cumplieron con todos los

criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra.

A continuacion, se presenta la formula del muestreo probabilistico con la que se determind la

muestra para el estudio:

Formula:
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(zo%) * PQN
n= Z
e2(N —1) + Z2 = PQ
2

Donde:

¢ Nivel de confianza x= 95%

e Probabilidad de que el evento ocurrap = 0.5

¢ Probabilidad de que el evento no ocurra g= 0.5
e Error de estimacion e = 0.5

e Tamafio de la poblacion N = 750

e Margen de confiabilidad ZZ = 1.96

e Tamafo de la muestra n =292

Reemplazamos los datos:

B (1.96)? = (0.5) = (750)
~(0.05)2 % (750 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

n =292

Criterios de inclusion:
e Madres con nifios menores de 5 afios.
o Madres que aceptan participar en el estudio.
e Consentimiento informado por escrito y con firma de la madre para su participacion en la
investigacion.
Criterios de exclusion:
¢ Madres con nifios menores de 5 afios que no deseen participar.
e Madres que no integran el programa del vaso de leche.

o Madres que presenten problemas de alteraciones mentales.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
La presente investigacion se desarrollé en el Programa Vaso de leche, ubicado en el distrito de
Ayacucho de la provincia de Huamanga; a una altitud promedio de 2,670 m.s.n.m con clima templado

de 18 C, El periodo de desarrollo del estudio se realiz6 entre los meses de enero a marzo del 2020.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.5.1 Técnicas

Por técnica debemos entender que es el procedimiento que se realiza para la recoleccion de la
informacion y para saber como se va proceder se recurre al uso de una determinada técnica. Por tal
motivo, para la recoleccion de la informacion para el desarrollo del presente estudio se ha utilizado la
encuesta. Este documento, segun Lépez & Fachelli (2015, p. 5), “es una de las técnicas de investigacion
social de mas extendido uso en el campo de la Sociologia que ha trascendido el ambito estricto de la
investigacion cientifica, para convertirse en una actividad cotidiana de la que todos participamos tarde o

temprano’. (40)

4.5.2 Instrumentos

Los instrumentos son los medios que se utiliza para la recoleccion de la informacién de forma
apropiada; por tal motivo, para el presente estudio se ha utilizado el cuestionario como instrumentos.
Este medio segun Garcia (2002), continte “un sistema de preguntas ordenadas con coherencia, con
sentido logico y psicoldgico, expresado con lenguaje sencillo y claro. Permite la recoleccion de datos a
partir de las fuentes primarias” (p. 7). Como tal, para la variable 1, referido a los factores socioculturales,
consta de 3 partes: la primera parte viene a la presentacion donde se menciona el titulo, los objetivos,
confidencialidad, la importancia de la participacién y el agradecimiento, la segunda parte de Instruccién.

(41)

La segunda parte corresponde a preguntas sobre factores socioculturales dividido de la siguiente
manera: IA Factor Social con 6 preguntas (1 al 6), IB Factor Econémico con 6 preguntas (6 al 12), IC
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Factor Cultural con 6 preguntas (13 al 18) y la tercera parte Il nivel de conocimientos que tienen las

madres sobre la anemia ferropénica con 20 preguntas (1 al 20).

De otra parte, la para variable 2, nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica consta de

dos partes:

* Primera parte: presentacion e instruccion

» Segunda parte: Interrogantes para determinar Factores Socioculturales con 18 preguntas

» Tercera parte: Interrogantes para determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica, consta de 4 items de aspectos generales, 4 items de causas y consecuencias,
4 items de alimentacion con hierro, 4 items de prevencion y 4 items de diagnostico y
tratamiento, con preguntas cerradas con alternativa multiple. La aplicacién del cuestionario
se realiz6 al primer contacto con la madre, el tiempo que se dedico para la aplicacién del
cuestionario es de 20 a 30 minutos por cada madre.

a) Escala de Calificacion para conocimientos

Las respuestas de la madre de familia fueron calificadas en dos categorias:

e Correcta: 2 puntos (cuando la madre marca la respuesta correcta)

¢ Incorrecta: 0 puntos (cuando la madre marca la respuesta errada)

Posteriormente se realizé sumatoria de las categorias, considerando el valor obtenido en cada

interrogante y el puntaje total 20 (sumatoria del puntaje de las 10 preguntas) se le asignar a la categoria

que pertenece.

La suma de los puntos obtenidos por cada madre de familia fue categorizada y comparada con
la siguiente escala vigesimal de calificacion:
» Conocimiento bueno: Cuando la sumatoria de los puntajes estan en el rango de 16 a 20

puntos, que corresponden al 80% a 100% de conocimiento sobre el tema.
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» Conocimiento regular: Cuando la sumatoria de los puntajes obtenidos es de 10 a 14
puntos, que corresponden al 50% a 70% de conocimiento.
» Conocimiento deficiente: Cuando la sumatoria de los puntajes obtenidos es de 0 a 10

puntos, que corresponden a menos de 50% del conocimiento sobre el tema.

4.5.3 Validacion de instrumentos

El instrumento fue validado por 5 especialistas en el area de Salud Publica; quienes son:
Coordinadora de la Estrategia Sanitaria Regional de Alimentacion y Nutricidn Saludable de la Red
de salud Huamanga, Director de Salud Publica de la Red Centro Ayacucho — Cangallo, dos
profesionales de Atencion Integral del Nifio, como es: la Direccion Regional Ayacucho (DIRESA) -
Coordinadora del Programa Articulado Nutricional PAN'y Coordinadora del Programa Articulado
Nutricional PAN de la Red de salud Huamanga. Asi también por la Especialista en Crecimiento y
Desarrollo del Nifio del Servicio CRED del Centro de Salud Belén “Maria Auxiliadora”, de la Micro Red
Belén del Distrito de Ayacucho., quienes cuentan con experiencia en la labor de promocion, prevencion
de la salud en nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor, por su amplia experiencia en salud
Publica y atencion Integral al nifio fueron quienes acreditaron el instrumento.

Tabla 2

Resultados de la validacion de instrumentos mediante jucio de expertos

Numero  Experto Institucion Procede su
ejecucion

1 Elena Meneses Bautista Centro de Salud Belén - Ayacucho Si

2 Rosario Aleman Mufiinco Diresa Ayacucho - PAN Si

3 Edgar Rojas Prado Red de Salud Centro - Salud Publica Si

4 Ivonny Quispe Huamani Red de Salud Centro- PAN Si

5 Denis Loayza Gémez Red de Salud Huamanga - PAN Si
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Nota: ver resultados en el anexo.

4.5.4 Confiabilidad de instrumentos

39

Con la finalidad de comprobar la consistencia interna de los instrumentos, se ha desarrollado el

proceso de confiabilidad de los instrumentos en 10 elementos muéstrales aplicado en la prueba piloto

haciendo uso del coeficiente de Alfa de Cronbach, del cual se ha obtenido un puntaje de 0,832 para la

variable 1, denominado: Factores socioculturales; mientras que, la variable 2: Nivel de conocimiento

sobre la anemia ferropénica, alcanzé un puntaje de 0,803.

Los resultados alcanzados por los instrumentos de las variables sefialadas presentan una

consistencia interna de nivel bueno; lo que licencia al uso de los instrumentos para el acopio de los

datos. Dichos resultados se muestran a continuacion:

Tabla 3

Resultados de confiabilidad de la variable de observacion 1: Factores socioculturales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluidoa 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
832 18
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Tabla 4

Resultados de confiabilidad de la variable de observacion 2: Nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vélido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,803 21

4.6 Analisis y procedimientos de datos
El proceso de analisis procesamiento de los datos se ha desarrollado con el software SPSS
version 25,0. Del mismo, se ha utilizado la estadistica descriptiva y la inferencial. A continuacién, se,

explica cada una de ellas:

Estadistica descriptiva. Mediante este método se ha logrado obtener las frecuencias y los
porcentajes; el mismo, ha servido para interpretar los valores obtenidas en las tablas de contingencia.

Estadistica inferencial. Este método ha permitido desarrollar la prueba de hipdtesis aplicando
el estadigrafo de Tau_c de Kendall para muestras relacionadas. Dichos resultados, permitieron aceptar

las hipétesis alternas y rechazar las hipotesis nulas.
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V RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos
El presente estudio esta constituido cuatro (04) tablas y cuatro graficos, los mismos presentan

las frecuencias absolutas (fi) y las frecuencias relativas (%).

Tabla 5

Contraste entre las variables factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,
2020

Nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica

Deficiente Regular Bueno Total
Bajo fi 26 165 61 252
Factor % 8,9% 56,5% 20,9% 86,3%
sociocultural ~ Medio ~fi 1 16 23 40
% 0,3% 5,5% 7,9% 13,7%
Total N 27 181 84 292
% 9,2% 62,0% 28,8%  100,0%

Nota: f;: frecuencia absoluta; h; (%): frecuencia relativa. Total: 292 = N = muestra. Resultados
de la encuesta aplicado a madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

Interpretacion

En la tabla 5, se observa que del 100% (292), de las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche - Ayacucho, 2020, el 86,3% (252) de las madres con nifios
menores de 5 afos de edad que asisten al Programa Vaso de Leche, manifiesta que proviene del estrato
bajo con relacion al factor sociocultural; mientras que, el 13,7% (40) del estrato medio. De otro lado, al
ser consultados sobre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 62,0% (181) se califica
en el nivel regular; el 28,8% (84) en nivel bueno; mientras que, el 9,2% (27) en el nivel deficiente. De lo
que se colige que: las madres con nifios menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de
Leche que proviene del sector sociocultural bajo presenta un nivel de conocimiento regular sobre la

anemia ferropénica.
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Grafico 1
Contraste entre las variables factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,

2020
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Tabla 6

Contraste entre las variables factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en

madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020

Nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica

Deficiente Regular Bueno Total

Medio bajo fi 1 9 2 12

% 0,3% 3,1% 0,7% 41%

Bajo fi 7 41 17 65

Factor social % 2,4% 14,0% 58%  22,3%
Medio fi 19 115 49 183

% 6,5% 39,4% 16,8% 62,7%

Medio alto fi 0 16 16 32

% 0,0% 5,5% 5,5% 11,0%

Total N 27 181 84 292
% 9,2% 62,0% 28,8%  100,0%

Nota:f;: frecuencia absoluta; h; (%): frecuencia relativa. Total: 292 = N = muestra. Resultados de la
encuesta aplicado a madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Interpretacion

En la tabla 6, se observa que del 100% (292), de las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche - Ayacucho, 2020, el 62,7% (183) de las madres con nifios
menores de 5 afos de edad que asisten al Programa Vaso de Leche, manifiesta que proviene del estrato
medio con referencial al factor social; el 22,3% (65) del estrato bajo; el 11,0% (32) del estrato medio
alto; mientras que, el 4,1% (12) del estrato medio bajo; De otro lado, al ser consultados sobre el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular; el 28,8% (81)
en nivel bueno; mientras que, el 9,2% (27) en el nivel deficiente. De lo que se colige que: las madres
con nifios menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de Leche que proviene del estrato

social medio presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.
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Gréfico 2

Contraste entre las variables factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -

Ayacucho, 2020
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Tabla 7

Contraste entre las variables factor economico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.

Nivel de conocimiento sobre la anemia

ferropénica

Deficiente Regular Bueno Total
Medio bajo fi 17 26 10 53
% 5,8% 8,9% 34%  18,2%
Factor  Bajo fi 10 155 73 238
economico % 3,4% 53,1% 250%  81,5%
Medio fi 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
Total N 27 181 84 292
% 9,2% 62,0% 28,8% 100,0%

Nota:f;: frecuencia absoluta; h; (%): frecuencia relativa. Total: 292 = N = muestra. Resultados de la
encuesta aplicado a madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -

Ayacucho, 2020.

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que del 100% (292), de las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche - Ayacucho, 2020, el 81,5% (238) de las madres con nifios
menores de 5 afos de edad que asisten al Programa Vaso de Leche, manifiesta que presenta una
economia baja; el 18,2% (53) se encuentra con una economia medio bajo; mientras que, el 0,3% (1) con
una economia medio; De ofro lado, al ser consultados sobre el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular; el 28,8% (81) en nivel bueno; mientras que, el
9,2% (27) en el nivel deficiente. De lo que se colige que: las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche que presenta una economia baja mantiene un nivel de

conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.
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Gréfico 3

Contraste entre las variables factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020

200

Recuento

Medio bajo

Nota: Tabla 7.

Bajo

Factor econdmico

Nivel de
conocimiento
sobre la
anemia
ferropénica

eficients
ggular
=N

03%

I_

Medio

46



Tabla 8

Contraste entre factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con

nifos menores de 5 afos de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020

Nivel de conocimiento sobre la anemia

ferropénica
Deficiente Regular Bueno Total

Medio bajo fi 0 2 0 2

% 0,0% 0,7% 0,0% 0,7%

Factor cultural Bajo fi 13 86 27 126
% 4,5% 29,5% 92%  43.2%

Medio fi 13 91 54 158

% 4,5% 31,2% 18,5% 54,1%

Medio alto fi 1 2 3 6

% 0,3% 0,7% 1,0% 2,1%

Total N 27 181 84 292
% 9,2% 62,0% 28,8%  100,0%

Nota:f;: frecuencia absoluta; h; (%): frecuencia relativa. Total: 292 = N = muestra. Resultados de la
encuesta aplicado a madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Interpretacion

En la tabla 8, se observa que del 100% (292), de las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche - Ayacucho, 2020, el 54,1% (158) de las madres con nifios
menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de Leche, presentan un nivel cultural medio;
43,2% (126) un nivel cultural bajo; el 2,1% (6) en nivel alto; mientras que, el 0,7% (2), presenta un nivel
cultural medio bajo. De otro lado, al ser consultados sobre el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular; el 28,8% (81) en nivel bueno; mientras que, el
9,2% (27) en el nivel deficiente. De lo que se colige que: las madres con nifios menores de 5 afios de
edad que asisten al Programa Vaso de Leche que presenta una cultura medio mantiene un nivel de

conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.
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Gréafico 4

Contraste entre factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en

madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020
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5.2 Resultados inferenciales

Prueba de normalidad
Tabla 9

Prueba de normalidad de las variables factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Factor Nivel de conocimiento sobre la
sociocultural anemia ferropénica
N 292 292
Parametros Media 2,14 2,20
normalesa Desv. Desviacion 344 ,986
Maximas Absoluto 518 ,343
diferencias Positivo 518 ,343
extremas Negativo -,345 277
Estadistico de prueba 518 ,343
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Criterio para determinar Normalidad:
Prueba de Kolmogorov
Ho: p-valor = a = Los datos provienen de una distribucién normal.
H1: p-valor < a = Los datos No provienen de una distribucion normal.
Normalidad: calificaciones
p-valor = 0,05 > a=0,05
p-valor = 0,000 < a=0,05
Interpretacion

En la tabla 9 se observa, que el valor del nivel de significancia asintética bilateral es: 0,000 y
0,000 en ambas variables (p = 0,000 < a = 0,05); por lo que, se acepta la hipétesis H1 y se rechaza la
Ho; en conclusién: los datos no provienen de una distribucién normal valoradas a través del test de la
Prueba de Kolmogorov, al 95% de nivel de confianza y con un nivel de significancia al 5%. Razon por la
que se utilizd la prueba de Tau_c de Kendall para muestras relacionadas para el proceso de la prueba
de las hipdtesis; ademas, los valores son asimétricos. Conclusion: las variables factores socioculturales

y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica provienen de una distribucion no normal.
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Prueba de hipotesis
Hipétesis general
a) Sistema de hipdtesis

H ,: No existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -

Ayacucho, 2020.

H, p,=0
H: Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la

anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -

Ayacucho, 2020.

Hl: Ps %0

b) Nivel de Significancia

a =0,05, es decir el 5%.

c¢) Calculo estadistico

Tabla 10

Prueba de correlacion e hipdtesis de las variables factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintoticoa aproximada aproximada
Ordinal por Tau-c de ,169 ,044 3,870 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 292

Nota. *p < .05, dos colas.

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
Decision:
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El valor del coeficiente de correlacién de Tau_c de Kendall es 0,169, el que refleja un nivel de
correlacion muy baja, entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica. Asimismo, al 95% de nivel de confianza y 5% de significancia; el significado asintético
(bilateral) obtenido es 0,000 < 0,05; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la
hipétesis alterna (H,). (t. = 0,169; p = 000 < 0,05).

d) Conclusion estadistica:

Se concluye que: Existe relacién entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

Primera hipétesis especifica

a) Sistema de hipotesis

H,: No existe relacion entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,

2020.
H, p,=0
H : Existe relacion entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

en madres con nifios menores de 5 afos de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.
Hl: Ps #0

b) Nivel de Significancia

a =0,05, es decir el 5%.

c) Calculo estadistico
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Tabla 11

Prueba de correlacion e hipétesis de las variables factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,
2020

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintoticoa T aproximada aproximada
Ordinal por Tau-c de ,096 ,042 2,265 ,023
ordinal Kendall
N de casos validos 292

Nota. *p < .05, dos colas.
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Decision:

El valor del coeficiente de correlacion de Tau_c de Kendall es 0,096, el que refleja un nivel de
correlacion muy baja, entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Asimismo, al 95% de nivel de confianza y 5% de significancia; el significado asintético (bilateral) obtenido
es 0,023 < 0,05; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna
(H,). (t. =0,096; p =010 < 0,05).

d) Conclusion estadistica:

Se concluye que: Existe relacion entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,

2020.

Segunda hipotesis especifica
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a) Sistema de hipétesis

H ,: No existe relacidn entre el factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,
2020.

H, p,=0

H,: Existe relacion entre el factor econdmico y el nivel de conocimiento sobre la anemia

ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,

2020.
Hy p,#0
b) Nivel de Significancia
a =0,05, es decir el 5%.
c¢) Calculo estadistico
Tabla 12

Prueba de correlacion e hipotesis de las variables factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintoticoa aproximada aproximada
Ordinal por Tau-c de 143 ,039 3,652 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 292

Nota. *p < .05, dos colas.
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Decision:

El valor del coeficiente de correlacion de Tau_c de Kendall es 0,143, el que refleja un nivel de
correlacion muy baja, entre el factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Asimismo, al 95% de nivel de confianza y 5% de significancia; el significado asintético (bilateral) obtenido
es 0,000 < 0,05; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna
(Hy). (t. =0,143; p =000 < 0,05).

d) Conclusion estadistica:

Se concluye que: Existe relacidn entre el factor econdmico y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Tercera hipétesis especifica
a) Sistema de hipétesis

H,: No existe relacion entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho,

2020.

H, p,=0

H : Existe relacion entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.

Hy p,#0

b) Nivel de Significancia

a =0,05, es decir el 5%.

c¢) Calculo estadistico
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Tabla 13

Prueba de correlacion e hipdtesis de las variables factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintoticoa aproximada aproximada
Ordinal por Tau-c de ,104 ,043 2,402 ,016
ordinal Kendall
N de casos validos 292

Nota. *p < .05, dos colas.
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Decision:

El valor del coeficiente de correlacion de Tau_c de Kendall es 0,104, el que refleja un nivel de
buena correlacién, entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Asimismo, al 95% de nivel de confianza y 5% de significancia; el significado asintético (bilateral) obtenido
es 0,016 < 0,05; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna
(H,). (t. =0,104; p = 016 < 0,05).

d) Conclusion estadistica:

Se concluye que: Existe relacion entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso de leche -

Ayacucho, 2020.

55



V1. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

En relacion a la hipotesis general, se ha obtenido que el Tau_c de Kendall de t.= 0,169; p =
0,000 < a=0,05; presenta una correlacion muy baja, el nivel de significancia bilateral asintotica es menor
a la region critico (p < a = 0,05), por lo que, se concluye que: Existe relacion entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Ademas, en la tabla 5, se
observa que del 100% (292), de las madres, el 86,3% (252) de las madres con nifios menores de 5 afios
de edad que asisten al Programa Vaso de Leche, manifiesta que proviene del estrato bajo con relacion
al factor sociocultural; mientras que, al ser consultados sobre el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular. De lo que se colige que: las madres con nifios
menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de Leche que proviene del sector sociocultural
bajo presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.

En referencia a las hipotesis especificas 1, se obtenido que: el Tau_c de Kendal (t. = 0,096; p
= 010 < 0,05), presenta una correlacion muy baja; mientras que, el nivel de significancia bilateral
asintética es menor al nivel critico (p < a = 0,05), por lo que, se concluye que: Existe relacion entre el
factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Del mismo modo, En la tabla 6, se
observa que del 100% (292), de las madres con nifios menores de 5 afios de edad que asisten al
Programa Vaso de Leche - Ayacucho, 2020, el 62,7% (183) de las madres, manifiesta que proviene del
estrato medio con referencial al factor social; mientras que, al ser consultados sobre el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular. De lo que se
colige que: las madres con nifios menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de Leche
que proviene del estrato social medio presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia

ferropénica.
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En referencia a las hipotesis especificas 2, se obtenido que: el Tau_c de Kendal (¢, = 0,0143; p
= 000 < 0,05), presenta una correlacién muy baja; mientras que, el nivel de significancia bilateral
asintética es menor al nivel critico (p < a = 0,05), por lo que, se concluye que: Existe relacion entre el
factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Del mismo modo, En la tabla
7, se observa que, el 81,5% (238) de las madres, manifiesta que presenta una economia baja; mientras
que, el 62,0% (181) se califica en el nivel regular. De lo que se deduce que: las madres con nifios
menores de 5 afios de edad que asisten al Programa Vaso de Leche que presenta una economia baja
mantiene un nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.

En referencia a las hipotesis especificas 3, se obtenido que: el Tau_c de Kendal (t, = 0,0104; p
= 016 < 0,05), presenta una correlacion muy baja; mientras que, el nivel de significancia bilateral
asintética es menor al nivel critico (p < a = 0,05), por lo que, se concluye que: Existe relacion entre el
factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. De igual forma, a nivel descriptivo
en la tabla 8, se observa que el 54,1% (158) de las madres presentan un nivel cultural medio; mientras
que, al ser consultados sobre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 62,0% (181) se
califica en el nivel regular. De lo se concluye que: las madres con nifios menores de 5 afios de edad
que asisten al Programa Vaso de Leche que presenta una cultura medio mantiene un nivel de
conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados hallados en la investigacion son avalados por los siguientes estudios como la de
Coronel y Truijillo el afio 2016, en la investigacion: Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo
infantil de la Universidad de Cuenca, se aprecia la prevalencia de anemia en un 43,3%; asimismo, el
30% de los nifios present6 anemia leve y un 13,3% moderada. Por lo que concluye que, hay relaciones
importantes entre anemia e indicadores de riesgo. Esta conclusion, avala los resultados hallados en le

hipotesis general y las especificas; puesto que, los factores socioculturales tienen una relacién directa
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entre el nivel de conocimiento de la anemia de las madres; pero, que en la practica no se ve dicho
resultado. De otro lado, el afio 2018, en Iran Hosseinizadeh, Khajavi & Moshki, desarrollaron la
investigacion de corte experimental: Efecto de la educacion de la madre basada en la teoria del
comportamiento planificado (TPB) en la prevencidn de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 4
a 24 meses y llegaron a concluir que la educacion basada en TPB que se brinda a las madres puede
contribuir a la prevencion de comportamientos que conducen a la anemia por deficiencia de hierro en
los nifios. Es decir, que asistiendo a las madres tanto material y cognitivamente se puede lograr disminuir
y contrarrestar la Amenia en los nifios. De forma similar, Carpio, Flores & Nieto. en el estudio: Frecuencia
de anemia ferropénica y factores de riesgo asociados, la prevalencia de anemia es en 26,1%; mientras
que mayor, anemia prevalece en el tiempo de lactancia materna menor a 6 meses en un 52,2%; antes
de los 6 meses 51,7%; alimentacion complementaria inadecuada 32,7%; integracion a la dieta familiar
antes de los 12 meses 43,9% y habitos de alimentacion inadecuados 21,8%. Por lo que concluye que,
la anemia es producto de los factores alimenticios. Por consiguiente, vemos que la anemia es producto
de los factores socioculturales, que involucra el status social, cultural y econdmico; como tal, los
resultados de las investigaciones muestran que en el presente estudio también prevalece el factor
sociocultural para la existencia de la anemia en los nifios y no se trata de conocimiento; mas por el
contrario, se trata de cuestion material.

A nivel nacional, el afio 2018, Mateo, en la investigacion: Nivel de conocimientos sobre la anemia
ferropenia que tienen las madres de nifios menores de 12 meses. Demostrd que el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica por parte de las madres es baja en nifios menores de 12 meses. De igual
forma, la anemia este caso sera con mayor ponderacion; pues, las madres que tienen conocimiento por
lo menos se esfuerzan por evitar que sus hijos sufran de anemia. De igual forma, El afio 2018, Sedano,
en la investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses; obtuvo como resultados

que, el 84.6% de las madres conocen sobre anemia ferropénica, pero el 57.7% de los nifios presentan
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anemia moderada; respecto a las practicas alimenticias el 76.9% tienen practicas alimenticias
inadecuadas. Por lo que lleg6 a concluir, que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia ferropénica y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses (p=0.76>0.05),
pero, si existe relacion entre el nivel de practicas alimenticias con la prevalencia de anemia (p=0.034).
Este resultado, avala también nuestra investigacion, al afirmar que, la anemia es producto de factores
economicos, sociales y culturales; ya que, un factor sociocultural de estatus moderado o alto no
padecera el azote de la anemia. De forma similar, el afio 2017, Jesus, realiz6 una investigacion titulada:
Factores socioculturales de madres y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses. En este estudio,
se evidencié que el factor sociocultural y la prevencién de la anemia estan relacionados (rho=0.687
moderado correlacién y p=0.001 existe relacion). Puesto, que una familia de estrato pobre a nivel
educativo, cultural, status social econémico, estd mas propenso a sufrir las consecuencias de la anemia
en sus hijos; por el mismo hecho, de que no hay la cultura de gozar de una salud integral. Finalmente,
el estudio de Ramos (2017), Conocimientos y actitudes sobre anemia, alimentacién, prevencion y
tratamiento de las madres en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad. Sus
resultados revelaron que, el 25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o desaprobatorio, el
28.6% excelente, el 31.7% bueno y como regular el 14.3%. de otro lado, el 54% de madres mostraron
actitud favorable y muy desfavorable el 33.3%. El 57,1% de nifios presenta anemia leve, el 41,3%
presentan anemia moderada y el 1,6% de anemia severa. Y llego a la conclusion de que no existe
relacion entre actitudes y el grado de anemia. Dichos, resultados, muestran que la prevalencia de la
anemia esta relacionada siempre con los factores socioculturales; lo implica, mayores esfuerzos de parte
del estado por brindar educacién y oportunidades laborales a los padres para que puedan migrar a una
vida mas prospera y dejar de ser un problema social para el estado.

En suma, con el desarrollo del presente estudio se ha buscado contribuir al conocimiento de la

relacion que existe entre el factor sociocultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
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en madres con nifios menores de 5 afios de edad; y a partir, de ella buscar nuevas propuestas para
seguir contrarrestando la masificacion de la anemia en los nifios de poblaciones vulnerables.
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Con respecto a este punto, en el desarrollo del presente estudio se ha tomado en cuenta la
normativa de Vancouver para la realizacion de las citas; es decir, que las ideas de otros autores al ser
consignados en el estudio fueron citadas debidamente. Asimismo, la redaccion del presente trabajo de
investigacion esta centrado tal como emana el protocolo de grados y titulos de la Universidad Nacional
del Callao. De otro lado, los datos y la informacién acopiada se mantienen en reserva la identidad de los

elementos de la muestra.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica. Resultado que es corroborado con la prueba estadistica de Tau_c de Kendall al
mostrarnos que el valor del coeficiente de correlacion es 0,169, el que refleja un nivel de correlacién
muy baja, entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y
el valor de p (nivel de significancia) es 0,000< 0.05. Ademas, el 86,3% (252) de las madres, proviene
del estrato bajo; de ellas, el 62,0% (181) presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia
ferropénica.

2. Existe relacién entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Resultado
que es confirmado con la prueba estadistica de Tau_c de Kendall al mostrarnos que el valor del
coeficiente de correlacidn es 0,096, el que refleja un nivel de correlacion muy baja, entre el factor
social y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, y el valor de p (nivel de significancia)
es 0,023 < 0.05. De igual forma, el 62,7% (183) de las madres, proviene del estrato medio con
referencia al factor social; de ellas, el 62,0% (181), presenta un nivel de conocimiento regular sobre
la anemia ferropénica.

3. Existe relacion entre el factor econémico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Resultado que es avalado con la prueba estadistica de Tau_c de Kendall al mostrarnos que el valor
del coeficiente de correlacion es 0,143, el que refleja un nivel de correlacion muy baja, entre el factor
economico y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, y el valor de p (nivel de
significancia) es 0,000 < 0.05. asimismo, el 81,5% (238) de las madres, presentan una economia
baja; pero, el 62,0% (181), presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica.
4. Existe relacion entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Resultado que es corroborado con la prueba estadistica de Tau_c de Kendall al mostrarnos que el
valor del coeficiente de correlacion es 0,104, el que refleja un nivel de buena correlacion, entre el

factor cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, y el valor de p (nivel de
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significancia) es 0,016 < 0.05. De otro lado, el 54,1% (158) de las madres presentan un nivel cultural
medio; de ellas, el 62,0% (181), presenta un nivel de conocimiento regular sobre la anemia

ferropénica.
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RECOMENDACIONES

Implementar dentro del plan nacional para la reduccion de la anemia al afio 2021, en la
sistematizacion y actualizacion para el plan 2030, deberéd de plantear estrategias dirigidas a
mejorar los factores sociales y culturales en las madres y la familia, que garanticen el cambio de
habitos de convivencia con enfoque intercultural.

Se recomienda al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) deberia de implementar en
los diferentes programas de manera transversal y en todas las politicas sociales que le involucra,
las acciones de acompafiamiento para la generacion efectiva de mejores préacticas sociales y
culturales que hagan propicia la prevencion y atencion saludable del infante, y asi propiciar su
derecho a la vida digna.

La Municipalidad Provincial de Huamanga, se recomienda cumplir con su rol de garantizar la
atencién primaria de salud dentro del programa del vaso de leche con nifios saludables y
priorizar el combate de lucha contra la anemia, tomando en consideracion la evidencia de
impacto negativo en el desarrollo humano, debiendo de elaboracion e implementar proyectos
sociales intersectorial, en el involucre diferentes entidades publicas y privadas ONGs, teniendo
como actores a las usuarias del programa de esta manera se podra garantizar un espacidé mas
saludable fomentando el desarrollo sostenible donde la prioridad es la salud infantil.

A la Direccion Regional de Salud Ayacucho, la Identificacion y difusion de la magnitud de este
flagelo desde los niveles locales, regionales y nacionales a fin de entender y analizar
profundamente las causas de la anemia, las consecuencias humanas que acarrea,
reconociendo los aspectos socioculturales que permita reducir la anemia.

Red de Salud Huamanga, fortalecer con mayor presupuesto y recurso humano la estrategias
sanitarias de Programa Articulado Nutricional, CRED, INMUNIZACION, nutricion rico en hierro,
para mejorar el desarrollo 6ptimo del nifio, mejorar la intervencion preventivo promocional en

las familias..

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Libros y monografias:

1. Organizacion Mundial de la Salud (2011). Prevalencia mundial de la anemia y numero de personas
afectadas. [cited 2020 enero 20]. Available from:

https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t12/es/

2. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (2018). Malnutricidn en nifios y nifias . [cited
2020 enero 30]. Available from: https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-

latina-caribe y el Caribe de las Naciones Unidas.

3. Ministerio de Salud (2017). Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno

Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil 2017 - 2021. Peru ( p.7).

4. Mesa de Corcertacion de Lucha Contra la Pobreza(2019). Unidos Contra la Anemia Infantil. Lima —
Peru, Programa Mundial de Alimentos.
5. Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES (2018). En Ayacucho uno de cada dos nifios sufre

de anemia. Recuperado de https:/inversionenlainfancia.net/?blog/entrada/noticia/4154.

6. Coronel, L. J. & Trujillo, M. V. (2016). Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as
de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
Universidad de Cuenca. Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricidn y Dietética en
la Universidad de Cuenca-Ecuador. Recuperado de
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25042/1/TESIS.pdf

7. Hosseinizadeh, M., Khajavi, A. & Moshki, M. (2015). Efecto de la educacion de la madre basada en
la teoria del comprotamiento planificado (TPB) en la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro
en los nifios de 4 a 24 meses en la ciudad de Ferdows.[TESIS]. In. Musulman Iran.

8. Carpio, K. S., Flores, N. G. & Nieto, K. P. (2015). Frecuencia de anemia ferropenica y factores de
riesgo asociados en nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion de Pablo Jaramillo Cuenca.

Tesis previa a la obtencion del titulo de Medico y medica. Ecuador.

64


https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t12/es/
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe%20y%20el%20Caribe%20de%20las%20Naciones%20Unidas
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe%20y%20el%20Caribe%20de%20las%20Naciones%20Unidas
https://inversionenlainfancia.net/?blog/entrada/noticia/4154
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25042/1/TESIS.pdf
https://www.magiran.com/author/mohammadreza%20hosseinizadeh
https://www.magiran.com/author/abdoljavad%20khajavi
https://www.magiran.com/author/abdoljavad%20khajavi

9. Mateo, B. J. (2018). Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropenia que tienen las madres de
nifios menores de 12 meses que acuden al centro de salud domingo mandamiento Huacho. In. Peru:

Universidad ALAS Peruanas.

10.Sedano, M. D. (2018). Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropenica y practicas
alimentarias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 35 meses en el puesto de salud
de Cocharcas. In [TESIS] , editor.. Huancayo - Peru: Universidad Privada de Huancayo “Frank

Roosevelt.

11.Jesus, E. E. (2017). Factores socioculturales de las madres y la prevencion de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses. In [Tesis] , editor.. [Lima ]: Universidad Inca Garcilazo de la Vega. Recuperado de
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1981/TESIS_ELSA%20EDITH%20JESUS
%20PACHECO.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

12.Ramos, M. (2017). Conocimientos y actitudes de las madres sobre anemia, alimentacion, prevencion
y tratamiento y el grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad. In [TESIS],Universidad Nacional
del Altiplano Puno. Recuperado de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

13.Vigotsky, Lev. (1934). Teoria Sociocultural ,Psicologia y Mente. Rusia.

https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-sociocultural-lev-vygotsky.

14 Meza, R.J.L.&.Paéz,M.R.M(2016). Familia,Escuela y Desarrollo Huamano. In. Espafia: Universidad

La Salle Barcelona.

15. Barnard, K. (1976). Teoria de interaccion padre - nifio. Recuperado de https://es.

16. Bembibre,C. (2009) . Defincion ABC Socioculturales. [Online].: Pensares y Sentires, [cited 2020
Febrero 24]. Available from: htpps://www.definicionabc.com/social/sociocultural.php.

17. Moguer, M. (2007). Sociocultural. Disponible desde el URL. [Online].; 2011 [cited 2020 Marzo].

Available from: http://mjomog7.blogspot.com/2007/10/definicin-desociocultural.html.

65


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1981/TESIS_ELSA%20EDITH%20JESUS%20PACHECO.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1981/TESIS_ELSA%20EDITH%20JESUS%20PACHECO.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-sociocultural-lev-vygotsky
https://es/
htpps://www.definicionabc.com/social/sociocultural.php.
http://mjomog7.blogspot.com/2007/10/definicin-desociocultural.html.

18. Definiciones ABC (2020).  Definicion de Sociocultural.. In. Espafia: Recuperado de
https://www.definicionabc.com/social/sociocultural.php; p. parr.1.

19. Herrera, K. R. (2018). Influencia de los Factores Socioculturales en la prevalencia de Anemia
Ferropénica en nifios y nifias menores de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca. In
[TESIS], editor.. Universidad Cesar Vallejo: [Peru].

20. Dongo, A. (2009). Significado de los factores sociales y culturales en el desarrollo cognitivo.
Recuperado de
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:5EXzBhq5WQY J:https://dialnet.unirioja.es/
descarga/articulo/3268452. pdf+&cd=15&hl=es-419&ct=cink&gl=pe.

21. Benito, P.C. (2010). Cultura y Economia en el Desarrollo Social Humano. Scielo Humanidades
Medicas. Diciembre; V.10 (3).

22. Masias, R. (2011). Factores culturales y desarrollo cultural comunitario. Reflexiones desde la
practica.. [Online].; 2011 [cited 2020 marzo 03. Available from: http://www.eumed.net/libros-
gratis/2011c/985/factores%20culturales%20y%20desarollo%20cultural.html.

23. Bolafios, V. F.,Aguilar , G.F, & Villanor, M..J(2017). Fundamentos epistemoldgicos para orientar el
desarrollo del conocimiento. In Salesiana UP, editor.. Ecuador .

24. Ramos,S. M ( 2017 ). Conocimientos y actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencion y
tratamiento de las madres en relacién al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el
Centro de Salud Clas Santa adriana Juliaca. In [TESIS] , editor.. Puno: Universidad Nacional del
Altiplano. Recuperado de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y.

25. Hernandez, A. (2016). Anemias en la infancia y adolescencia. Clasificacion y diagndstico. Integral P,
editor.. Madrid: Servicio Madrileio de Salud ; 2016. p. 287 - 296. Recuperado de
https://www.pediatriaintegral.es/wp- content/uploads/2012/xvi05/01/A

nemias.pdf.

66


https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:5EXzBhq5WQYJ:https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3268452.pdf+&cd=15&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:5EXzBhq5WQYJ:https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3268452.pdf+&cd=15&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://www.eumed.net/libros-gratis/2011c/985/factores%20culturales%20y%20desarollo%20cultural.html
http://www.eumed.net/libros-gratis/2011c/985/factores%20culturales%20y%20desarollo%20cultural.html
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5039/Ramos_Soncco_Mery_Marilyn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2012/xvi05/01/Anemias.pdf

26. Organizacion Mundial de la Salud (2011) Prevalencia mundial de la anemia y numero de personas
afectadas. [Online],[cited 2020 02 20]. Available from:
https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/.

27. Organizacién Panamericana de la Salud (2016). Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones
eficientes y  viables..  [Online],jcited 2020  Febrero  13].  Available  from:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-
anemia-research-on-iron-fortific.

28. Freire, W. B. (1998). La anemia por deficiencia de hierro: estrategias de la OPS/OMS para combatirla.
Scielo. [Onling], [cited 2020 marzo 02]. Available from:
https://www.scielosp.org/article/spm/1998.v40n2/199-205/.

29. Herrera, K.R.(2018). Influencia de los Factores Socioculturales en la prevalencia de Anemia
Ferropénica en nifios y nifias menores de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca. [TESIS]
, editor.. [Pert]: Universidad Cesar vallejo.

30. Condes MCI. Causas de la Anemia. 2019 05 Febrero.

https://www.clinicalascondes.cl/BLOG/Listado/Cancer/que-es-la-anemia.

31. Organizacion Mundial de la Salud (2015). Anemia ferropénica: Investigaciéon para soluciones
eficientes y  viables. [Onling],[cited 2020  Febrero  01].  Available  from:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-
anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-solutions&ltemid=40275&lang=es.

32.Diccionario Espafiol(2014). Definicion de Factores. [Online].; 2014 [cited 2020 03 Marzo]. Available
from: https://definicion.mx/factores/.

33. Newell, W (1981), Nivel de Conocimiento [cited 2020 febrero 05. Available from:. [Online].; 1981
[cited 2020 Febrero 16]. Available from:
http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsisu8.html#:~:text=Definici%C3%B3n%20del%20nivel %

20de%20conocimiento,-En%20el%20nivel&text=Los%20componentes %20son%20

67


https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-anemia-research-on-iron-fortific
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-anemia-research-on-iron-fortific
https://www.scielosp.org/article/spm/1998.v40n2/199-205/
https://www.clinicalascondes.cl/BLOG/Listado/Cancer/que-es-la-anemia
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-solutions&Itemid=40275&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron-deficiency-anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-solutions&Itemid=40275&lang=es
https://definicion.mx/factores/
http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsisu8.html#:~:text=Definici%C3%B3n%20del%20nivel% 20de%20conocimiento,-En%20el%20nivel&text=Los%20componentes%20son%20 objetivos%nivel&text=Los%20componentes%20son%20objetivos%2C%20acciones,conoce%20en%20un%20m
http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsisu8.html#:~:text=Definici%C3%B3n%20del%20nivel% 20de%20conocimiento,-En%20el%20nivel&text=Los%20componentes%20son%20 objetivos%nivel&text=Los%20componentes%20son%20objetivos%2C%20acciones,conoce%20en%20un%20m

objetivos%nivel&text=Los%20componentes%20son%200bjetivos %2C%20acciones,conoce%20en%2
0un%20m.

34. Lenin VI.(1959). Manual del Materialismo. [Online], [cited 2020 Febrero 18]. Available from:
http://www_filosofia.org/enc/ros/conoc.htm; p. Pag. 51.

35. Organizacion Mundial de la Salud.2018. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la
anemia y evaluar su gravedad, [cited 2020 Enero 13. Available from:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85842/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_spa.pdf?ua=1.

36. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2018). MEF. Politica Econdémica y Social / Programa Vaso
de Leche, [cited 2020 enero 20]. Available from: https://www.mef.gob.pe/es/politica-economica-y-
social-sp-2822/243-transferencias-de-programas/393-programa-de-vaso-de-leche.

37. Carrasco, D. S. (2007). Metodologia de la investigacién cientifica. In. Peru: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

38. Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion. Sexta edicidn.
México: Mc Graw-Hill Educacién. Recuperado de: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-
content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf.

39. Cédrdova B. I. (2013). El proyecto de investigacion cuantitativa. In. Lima: Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga.

40. Lopez, R. P. & Fachelli,S.(2015). Metdologia de la Investigacion Social Cuantitativa. In
http://ddd.uab.cat/record/129382 , editor.. Espafia: Universitat Autonoma Barcelona. Pag.5.

41. Garcia, F. C. (2002). Recomendaciones Metodologicas para el disefio de Cuestionario. In CV. LSd,

editor..: Universidad de LIMUSA - SA DE CV.; 2002.

68


http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsisu8.html#:~:text=Definici%C3%B3n%20del%20nivel% 20de%20conocimiento,-En%20el%20nivel&text=Los%20componentes%20son%20 objetivos%nivel&text=Los%20componentes%20son%20objetivos%2C%20acciones,conoce%20en%20un%20m
http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsisu8.html#:~:text=Definici%C3%B3n%20del%20nivel% 20de%20conocimiento,-En%20el%20nivel&text=Los%20componentes%20son%20 objetivos%nivel&text=Los%20componentes%20son%20objetivos%2C%20acciones,conoce%20en%20un%20m
http://www.filosofia.org/enc/ros/conoc.htm;%20%20p.%20Pag.%2051
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85842/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_spa.pdf?ua=1
https://www.mef.gob.pe/es/politica-economica-y-social-sp-2822/243-transferencias-de-programas/393-programa-de-vaso-de-leche.
https://www.mef.gob.pe/es/politica-economica-y-social-sp-2822/243-transferencias-de-programas/393-programa-de-vaso-de-leche.
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

ANEXOS

69



Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: Factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de edad del
programa vaso de leche - Ayacucho, 2020.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General e Edad. Estado Civil. Grado instruccién. Enfoque: Cuantitativo
Pg: ¢Qué relacion existe entre  Og: Determinar la relacién que Hg: Existe relacion entre los Factor social Ocupacion. Procedencia. Tiempo en el  Tipo de investigacion:
los factores socioculturalesy el existe entre los factores factores socioculturales y el Programa Vaso de leche. Bésica
nivel de conocimiento sobre la  socioculturales y el nivel de nivel de conocimiento sobre la Nivel de investigacion:
anemia ferropénica en madres  conocimiento sobre la anemia  anemia ferropénica en madres V1: e Ingreso  Mensual. Vivienda. Gasto Correlacional
con nifios menores de 5 afiosde  ferropénica en madres con nifios  con nifios menores de 5 afios Factores Factor econémico mensual alimentacién. Disefio de investigacion:

edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020?

Problemas especificos

Pel: ;Qué relacion existe entre
el factor social y el nivel de
conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020?

Pe2: ;Qué relacion existe entre
el factor econémico y el nivel
de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020?

Pe3: ¢ Qué relacion existe entre
el factor cultural y el nivel de
conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020?

menores de 5 afios de edad del
programa vaso de leche -
Ayacucho, 2020.

Objetivos especificos

Oel: Identificar la relacién que
existe entre el factor social y el
nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de leche
- Ayacucho, 2020.

Oe2: Identificar la relacion que
existe entre el factor econémico
y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de leche
- Ayacucho, 2020.

Oe3: Identificar la relacion que
existe entre el factor cultural y el
nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de leche
- Ayacucho, 2020.

de edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion entre el
factor social y el nivel de
conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

He2: Existe relacion entre el
factor econémico y el nivel de
conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

He3: Existe relacion entre el
factor cultural y el nivel de
conocimiento sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de
leche - Ayacucho, 2020.

socioculturales

Factor cultural

Aspectos generales

Causas y
consecuencias

V2:

Nivel de
conocimiento
sobre la anemia
ferropénica

Alimentos ricos en
Hierro

Medidas preventivas de
la anemia ferropénica

Diagnoéstico y
tratamiento de la
anemia Ferropénica

Servicio Basico. Ingreso del Conyuge.
N° de hijos. Religiéon. Idioma.
Costumbre. Creencias. Alimentacion.
Creencia sobre la leche. Creencia sobre
castigo.

Definicién de la anemia. Tipo de
Alimento consume. Frecuencia de
consumo de alimentos. Cantidad de
consumo de Alimentos.

Por qué motivo se genera. Causa
principal de anemia. Alimentos que
impiden la absorcién. Como afecta la
anemia

Alimentos ricos en hierro. Alimentos
de origen animal. Alimentos de origen
vegetal. Menestra con mayor contenido
de hierro.

Otros alimentos ricos con hierro.
Cuanto de hemoglobina. Alimento que
favorece en la absorcién del Hierro.
Administracion de sulfato ferroso.

Signos y sintomas. Exdmenes. Donde
acude tratamiento. Medicamentos.

Descriptivo correlacional.
Poblacion: 750 madres de
familia que asisten al
Programa de Vaso de
leche.

Muestra: 292 madres de
familia que asisten al
Programa de Vaso de
leche.

Muestreo: Probabilistico
Técnicas e Instrumentos
de Recoleccién de datos
Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario

Anélisis de datos

Los datos seran
procesados empleando el
paquete estadistico SSPS
version 25.0.

A nivel descriptivo:
Tablas de contingencia.

A nivel inferencial:
Tau_c de Kendall.
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Anexo 2 . Instrumentos validados

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud.
ENCUESTA

Estimada, Sefiora la presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacién
sobre los Factores Asociados al Nivel de Conocimiento de Anemia Ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afos del Programa Vaso de Leche, Ayacucho 2020. Su respuesta se
mantendra en confidencialidad y de manejo exclusivo de la tesista con fines de investigacion.
Agradezco su gentil colaboracion y honestidad en sus respuestas.

INSTRUCCION: A continuacion se presenta una serie de items, relacionados con el tema,

llenar los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) en donde corresponde.

IA. FACTOR SOCIAL :

2.Estado
1. Edad de la Madre................. Civil e

3. Grado de Instruccion: primaria( ) secundaria ( ) superior ( ) Analfabeta ( )

6. Cuantos afios esta

., . Vaso de
4. Ocupacion..........cceeeeuene. 5. Procedencia:............... leche........
IB. FACTOR ECONOMICO :

8. Vivienda :

7. Tu ingreso mensual............... Propia ( ) Alquilada ( )
9. Cudnto gasta diario en la alimentacion de
sus hijos.......euu...
10. Cuenta con servicio de agua y desagtie SI () NO ( )
11 Ingreso de conyuge .................. 12. Cuanto gasta diario en la alimentacién de su hijo..................

IC. FACTOR CULTURAL:

13. Religion a. Catdlico ( ) b.Evangélico ( ) c.Otro ( )

14. Idioma a. Castellano( ) b. Quechua ( ) c. Quechuay Castellano ( )

15. Segun su costumbre suele darle a su nifio diario.

b) Sangrecita,

()

a) Huevo, leche, avena. visceras.
() d) No le doy ()
c) Tallarines, pan nada

|16. Cree Usted, que el mejor comida para el nifio es :
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a) Las sopal caldos b) Los segundos ()

(
) .
c) La sangrecita y viscera ( d) Ninguno son

) mejores.
17. Cree Usted, que la mejor leche para su nifio es:
a) Ninguno b) De pecho. c) Leche gloria. d) Leche vaca.
18. Cree Usted, que la anemia en los nifios es castigo de Dios?
a) Creo que no b) Claro es castigo de dios. ¢) ninguno de ellos.

Il. CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro.

c) El aumento de azucar en el cuerpo.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa

2. ¢Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando?

a) Tiene dolor de estémago.

b) tiene dificultad para dormir.

¢) Siente cansancio, debilidad, mucho suefio, poco apetito.
d) Tiene diarrea y enferma con menos frecuencia.

a) segundo de quinua + papa b)arroz+ lentejas +guiso higado+verdura y/o futa
a) sopa + segundo de olluco c) trigo picante + verduras

4. ¢Por qué motivo se genera la anemia?

a) Por infecciones.

b) Por consumo de alimentos con bajo contenido de hierro.

c) Por sobrealimentacion.

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

a) 1 vez por semana b) 2 veces a la semana
€) 3 a mas veces por semana d) No le gusta comer las visceras
6. ¢ Conoce Usted, cuales son los alimentos ricos en hierro?
a) Sangrecita, higado, pescado, bazo, carne roja. b) Arroz, fideos y azUcar.
¢) Papa, yuca, camote. d) Maiz, trigo, morén.
7. ¢Cudl es la causa principal de la anemia es por falta de alimentos ricos en:?
a) Calcio.
b) Hierro.
¢) Magnesio.
d) fosforo.
8. Que otros alimentos le da a su nifio(a) después de los 6 meses?
a) Solo pecho. b) Papillas espesas.
c) Leche de vaca. d) Leche Gloria
9. ¢ Después de las comidas que tomas?
|a) Agua b) Limonada, jugo de naranja c) El té, café, leche, gaseosa. d) Hierbas |

10. ¢ Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?
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a) Los cereales y los panes integrales b) Los productos lacteos, yogurt, leches

¢) Los citricos, naranja, mandarina, limonada. d) Las bebidas gaseosas.

a) 1solavezal dia. b) 2 veces al dia. ¢) 3 veces al dia. d) 5 veces al dia.

12. Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de hierro:

a) Poro b) Espinaca. c) zapallo d) cebolla

13. { Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?

a). Lacarne de pavo b). Lacarne de res. c¢). Lasangrecita d). La carne de pollo

14. ;Qué , prueba le hicieron a su nifio(a) para saber si tiene anemia?

a) pincharon en su pie. b) Pincharon en dedo y sacaron su sangre

b) sacaron sangre del brazo. d)No le hicieron.

15. ;Conoce que menestras contienen mayor concentracion de hierro?:

a) Soya b) arvejas. c) Lentejas d) pallares
16. ¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso a su nifio(a)?
a) ¢Desde el nacimiento? b) ¢Desde 6 meses?

c) ¢Desde los 4 meses?. d) ¢Sélo cuando hay anemia?

17. ¢ Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de anemia?

a) Llevandolo al hospital: consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.

b) Consultando en la farmacia. ¢) Consultando al curandero. D) al puesto de salud.

18. ¢ Sabe Usted cuanto de Hemoglobina tiene su nifio?

a) No sabe. b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dl.

b) No me dijeron. d)se olvido.

19. ¢ Cuando el nifio(a) esta con anemia que tratamiento le dieron?

a) Chispitas b) Vitaminas ¢) Sulfato ferroso d) no le dieron nada

20. ¢ Sabes que pasa, si tu nifio tiene anemia y no se cura?

a) Un crecimiento y ganancia adecuada de peso.

b) bajo rendimiento escolar, duerme, mucho y no come.

¢) Dolores musculares.

d) Temblores y convulsiones.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE INDICADORES DE FACTORES SOCIOCULTURALES
Puntajes internos de cada indicador (SEGUN Aguado)
1. FACTORES:
1.1. SOCIALES
1.1.1. EDAD:
a) menor de 20 afios (0)

b) 211 25 afios. (1)

c) 26 a 30 afos. (2)
d) 31amas 3)
1.1.2. ESTADO CIVIL:
a) Soltera (0)
b) Casada (1)
c¢) Conviviente. (2)
d) Divorciada. 3)
1.1.3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin Instruccion (0)
b) Primaria (1)
c¢) Secundaria (2)
d) Superior 3)
1.1.4. OCUPACION:
a) Ama de casa (1)
b) Artesana (2)
¢) Comerciante 3)
d) Sin trabajo (0)
1.1.5. PROCEDENCIA:
a) Urbana (2)
b) Rural (1)

¢) Urbano marginal (0)

1.1.6. TIEMPO EN EL PROGRAMA PVL.:
a) Menor de 1 afio 0)

b) 1 a2 afios (1)
c) 3ab5afios (2)
d) 6 a méas afios 3)
e) Puntaje Obtenido.........ccccevvennn..n. Puntaje
Total..ooiiiiiiiieriiiiiiiiennnnnnnns

1.2. ECONOMICO
1.2.1. INGRESO MENSUAL.:
a) Notiene ingreso (0)



b) 200a 300soles (1)
c) 300 a 500soles (2)
d) 600 a 800soles (3)

1.2.2. VIVIENDA:
a) Propia (1)
b) Alquilada (2)
c) Familiar (0)
1.2.3. GASTO MENSUAL EN ALIMENTACION:
a) 10 soles (1)
b) 20 a mas soles. (2)
¢) No gasta (0)
1.2.4. SERVICIO BASICO :
a) Agua (0)
b) Agua — desague. (1)
c) Agua por cisterna (2)
d) Pileta comunal (3)
1.2.5. INGRESO DEL CONYUGE:
a) 200 a 400 (1)
b) 500 a 700 soles (2)
c) 800 a 1500 soles (3)
d) No trabaja. (4)
1.2.6. NUMERO DE HIJOS:
a) Gestante (0)
b) 1A2 (1)
c) 3 a5 (2)
d) Mas de 6. (3)
e) Puntaje Obtenido............ccueee.en...
Total....coviiiiiiiiiiiiiiienennennnnes
1.3. CULTURALES
1.3.1. RELIGION:
a) Catolico. (1)
b) Evangélico. (2)
¢) Ninguno 3)
1.3.2. IDIOMA:
a) Quechua (0)
b) Castellano (1)

C) Quechua — Castellano. ( 2)

Puntaje

1.3.3. SEGUN SU COSTUMBRE SUELE DAR A SU NINO DIARIO:

a) Huevo, leche, avena.(1)
b) Sangrecita, visceras.(2)
c) Tallarines, pan 3)
d) No le doy nada (0)
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1.3.4. CREE USTED, QUE LA MEJOR COMIDA PARA EL NINO ES :
a) Las sopa/ caldos

b) Los segundos
c) Lasangrecitay viscera (3)

d) Ninguno son mejores.

1.3.5.

a) Ninguno

b) De pecho.

c) Leche gloria.

d) Leche vaca.
1.3.6. CREE USTED, QUE LA ANEMIA EN LOS NINOS ES CASTIGO DE DIOS.

(1)
(2)

(0)

CREE USTED, LA MEJOR LECHE PARA SU NINO ES :

(0)
(1)
(2)
(3)

a) Creo que no (0)

b) Claro es castigo de dios. ( 1 )

¢) ninguno de ellos. (2)

Puntaje Obtenido.......c.cccevvvveevenen. Puntaje

Total...oiiiiiiiiiinnisiinniencnnnens

NIVEL DE FACTORES

NIVEL NIVEL NIVEL SUMA DE | RANGO DE

CATEGORIA| SOCIAL |ECONOMICO |CULTURAL | PUNTAJES | PUNTAJES

MEDIO NS + NE +

ALTO 12-15 ptos |19 - 26 ptos 12 -16 ptos |NC 42 - 57 ptos
NS+ NE+ [29-41

MEDIO 8-11 ptos |13 - 18 ptos 9-11 ptos |NC ptos
NS+ NE+ |16-28

BAJO 6 -7 ptos 7-12 ptos 6-8 ptos |NC ptos
NS+NE+ |4 - 15

MEDIO BAJO | 0-5 ptos 1-6 ptos 3-5 ptos |NC ptos

4: MEDIO ALTO: 34-43

3: MEDIO: 22-33

2: BAJO: 11-21

1: MEDIO BAJO: 3-10
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Anexo 04. Resultados de validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos:.... 556400 LAGHES LR EACTISTA. “
1.2  Lugar de Centro laboral:... G GM TR SOMIR. BEAGN. CLARIA A(iLA 00RA
1.3  Cargo que desempeia: .DEG2QNAL.ER RGLIAUSTA. CLED. £ SERVWO CRED .
1.4  Instrumento a validar: ..5l. ;u;. ST/;,QA - Cfa:;&fzems 210
1.5 Autor: H Aﬂ—lT%A SACCSA ﬂE .
TR 3 i SRR LTS o NG TN GO GG, SOBRE PUETUA
Gl ML el RS e e AR5 LT EHIOBES, 26 ALES, DL PROCHAI W0 G0
ITEM PREGUNTA A';TECIM:%N OBSERVACIONES
¢El instrumento de recoleccién de datos
1 esta orientado  al problema de x
investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion? )<
¢El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la X
investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos ><
se relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢Lla redaccion del instrumento de 7(
recoleccion de datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el andlisis y procesamiento X
de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion X
de datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algln item? X
¢El disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto )(
de estudio?
¢(La redaccion del instrumento de
11

recoleccién de datos es clara, sencilla y x
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si ()(; No( )

N°D.N.19.99 136432 .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL " ’
1.1 Nombres y Apellidos:...... a05270. . A loman.. Homince
1.2  Lugar de Centro laboral:... & ESA... . AXACMLL

1.3 Cargo que desempeiia: SRORDINARL . REL. LLOSAOMA, ARTICUIADO Ny TRULONAL
1.4  Instrumento a validar: ..ENUESTA, . CLES. T“’”"Q?

1.5 Autor: MALITRA, SACCSARA. FIEZA
" FRCTONES. . SOkt AFLAUS. . 1. M ivel 2L, Conaeimients. Sobre Anemia Fyy
AL LR bl R UGBS o LRCNETES L. S RS e L0V, NS Lechty Amm

ITEM PREGUNTA AI;I'!ECIAC';%N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
1 esta orientado  al problema de x
investigacion?

2 ¢ En el instrumento de recoleccion de datos X
se aprecia las variables de investigacién?

¢El instrumento de recolecciéon de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el analisis y procesamiento

> |53 A ]| =<

de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algun item? X

9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item? X

¢El disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto X
de estudio?

¢La redaccion del instrumento de
1 recoleccion de datos es clara, sencilla y \}\
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

II. Procede su ejecucion:

Si (/() No( )
Fecha/5/.01...12020

=
Fir‘é y sello

YACUCHO
DIRE 0%1110 ALUD AYACUC
g.u{N'\1 Ari¥a bt iy
DIREGEICH BE INCH .

PROCIMLA PUiSELEY

S RATBONS AKTIE

Lic. Enf, Besario Alemen Murisco
COORDRIADORA RECHONAL

pNr. 28 303204,

78



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL a ? Ao
1.1 Nombres y Apellidos : kdaar. Reoas MR

1.2 Lugar de Centro laboral:...../ 550 D5, 2B . BT EQ e SNLAGUCHQ,
1.3 Cargo que desempefia i.... ESS Rk RE. SARLL R ERMEA

1.4 Instrumento a validar :..ENGRESLAL L. SHERLIQNARLO  208RE
TACTORES Sotio COVURALES, Y NIVEL, DE. CONOLIHIENTO, SOBME ANCHIA T EPAOPENIA ..

1.5 Autor teneo hLARLTZA ... R BGSSRAA.. LLEZA...

ITEM PREGUNTA A;TECNAC":?)N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos
1 esta orientado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos

S [ A A=

4 se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccion

7 de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion 7(
de datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos x
usted agregaria algun item?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacion sujeto )g
de estudio?

¢la  redaccion  del instrumento  de )
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y 7\
precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

M1 Procede su ejecucion:

si (4} No () ,
Fecha: 46../.01../.2020

Firmaysello .,
N°D.N.I.289996 79
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

UTacAes  Saninabunks

!
11 Nombres y Apellidos . lON L LSRN UL NAmALE
1:2 Lugar de Centro laboral:.....5%.R... 25.. SR 2. SEALEE L. QANSAW. — DiresA.
1.3 Cargo que desempeiia : COPRLDINANRA DEL PROANAMA  ALTLWUIATD N UTRWWAL
1.4 Instrumento a validar :..GhGdkEaio...x Questeenae
¥ ORivel & Conacinoudy,, Scloe Nauro Telfepenico - @A sradres con s menwes s ady
1.5 Autor AR T ZA | S ACGSHRRA | e A
ITEM PREGUNTA A';TECIA(:gN OBSERVACIONES
¢El instrumento de recoleccion de datos
1 esta orientado al problema de X
investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos )(
se aprecia las variables de investigacion?
¢El instrumento de recoleccién de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la )(
investigacion?
4 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos Ve
se relacionan con las variables de estudio?
5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos ><
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccién del instrumento de %
recoleccion de datos es coherente?
¢ El disefio del instrumento de recoleccion
74 de datos facilita el analisis y procesamiento )(
de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion Y
de datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos X
usted agregaria algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccién
10 de datos es accesible a la poblacion sujeto )(
de estudio?
¢(La redaccion del instrumento de
1" recoleccion de datos es clara, sencilla y X
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si(X No ()

#

e

~ Firmay sello

Fecha: /7./.04 .. 12020
0 REGIONAL DE AYACUCHE

% ruamant

L ivamly aish o Nutic

N° D.N.I..%3395%823
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y Apellidos:...... il i Zimn G52
1.2 Lugar de Centro laboral: Yoo e Salun  yiuortadiGe

1.3 Cargo que desempeiia: ...cG&LRLLARRE GEANS
1.4  Instrumento a validar: ..ERGRGSIA L GUESTLONARLD

1.5 Autor: PAANT ZA SACCSARA 4e2A " &

" Eonioes.Qemamituiales v B wel. do Longelpdente Stle ke
|l ANemi ERLCR AN GO AL L0 IBS... AIEREE. 5 03 ! Voorosna Vase 120
ITEM PREGUNTA A';TECIAC’:%N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos
1 estd orientado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?
¢El instrumento de recolecciéon de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?
¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

¢ El disefio del instrumento de recoleccién

= [X[>=]>=< % | =

7 de datos facilita el andlisis y procesamiento |
de datos?

8 ¢ Del diserio del instrumento de recoleccion X
de datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos X

usted agregaria algun item?

¢ El disefio del instrumento de recoleccién

10 de datos es accesible a la poblacién sujeto

de estudio? X

¢La redaccion del instrumento de

1 recoleccion de datos es clara, sencilla y X
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

M. Procede su ejecucion:
Si () No( )

A od
Fecha.A.Lh.é.ﬂU.A.m( QLo

RED D
DIRECCION\PE SAl LICA
........... e 03 GO orey

coordFirtha § sl
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Anexo 05.Consentimiento Informado




Anexo 6. Constancia de aplicacion de instrumentos en el proceso de acopio de datos

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA w

GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO HUAMANGA
SUB GERENCIA DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS Y NUTRICION Hegomen !

“Afio de la universalizacion de la salud’

Ayacucho, 21 de enero del 2020

CARTA N° 04 - 2020 - MPH/GDH-SGPAN

SENORA:

MARITZA SACCSARA MEZA

ESTUDIANTE DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO-
UNAC

Presente.-

ASUNTO : Autorizacion para ejecucion de Tesis de Investigacion.
REF. : Solicitud (Reg. N°. 179 con fecha 21/01/2020)

Por medio del presente comunico a usted, en razon al documento de la referencia, se le
concede LA AUTORIZACION para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado
“FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 05 ANOS DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE AYACUCHO-2020", asi también se
le brinda las facilidades para su elaboracion del estudio, con las socias beneficiarias del
Programa Vaso de Leche del distrito de Ayacucho de la Municipalidad Provincial de
Huamanga, durante el periodo que estime por conveniente en coordinacion con las
presidentas zonales y con este despacho.

Sin otro particular aprovecho la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

ce
Archivo

INTERIOR DEL MERCADO “MARISCAL CACERES YACUCHO - P
Teléfono: (066) 3 1-1988 celular: 976 049 047 wel mihuamanga, gob. |
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Anexo 7. Resultados de confiabilidad de instrumentos

Variable de observacion 1: Factores socioculturales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,832 18

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total — Alfa de Cronbach
el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 30,8000 48,844 ,396 ,825
VAR00002 30,7000 54,900 -,092 ,849
VAR00003 30,7000 50,678 ,268 ,832
VAR00004 31,5000 46,056 726 ,807
VAR00005 31,0000 46,889 611 ,813
VAR00006 31,0000 45,333 ,561 ,815
VAR00007 30,9000 49,656 ,305 831
VAR00008 31,1000 49,656 ,623 ,818
VAR00009 31,3000 48,011 ,615 ,815
VAR00010 30,9000 45,211 ,589 ,813
VAR00011 30,2000 50,622 331 ,828
VAR00012 31,3000 44,678 ,804 ,802
VAR00013 31,2000 56,400 -,281 ,848
VAR00014 30,6000 50,933 ,758 821
VAR00015 30,6000 47,156 462 ,822
VAR00016 30,9000 48,322 ,353 ,829
VAR00017 30,7000 50,233 ,400 ,825
VAR00018 30,5000 49,389 525 ,820
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Variable de observacion 2: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,803 21

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total — Alfa de Cronbach
el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 10,9000 27,878 -,073 811
VAR00002 11,4000 25,156 446 ,791
VAR00003 11,2000 23,067 ,887 ,768
VARO00004 11,5000 24,722 578 ,785
VAR00005 11,1000 25,656 377 ,795
VARO00006 11,3000 25,122 442 791
VARO00007 11,4000 26,044 270 ,800
VAR00008 11,4000 26,267 227 ,802
VARO00009 11,0000 28,222 -,149 ,816
VAR00010 11,0000 22,889 ,559 , 782
VAR00011 11,4000 26,044 270 ,800
VAR00012 11,5000 24,722 578 ,785
VAR00013 11,0000 29,556 -,436 827
VAR00014 11,0000 22,889 ,559 , 782
VAR00015 11,3000 26,011 ,269 ,800
VAR00016 11,7000 26,233 432 ,795
VAR00017 11,1000 26,322 ,238 ,802
VAR00018 11,3000 26,233 ,138 811
VAR00019 11,0000 24,222 372 797
VAR00020 11,3000 23,122 ,605 779
VAR00021 11,2000 23,067 ,887 ,768
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Anexo 8 .Base de datos

FACTORES SOCIOCULTURALES
SOCIALES ECONOMICOS
Ne [P [P [P [P
Enc|1 |2 (3 (4 | P Tota | Ord P (P1|Pl|P1l|Tota|Ord
5 | 90|12 | .
1 312|211 12 4 2 1 3 1 11 2
2 |[3]1]1]0]1 6 2 211 3 1 8 2
3 |[3|]0|1]2]2 8 3 211 0 1 8 2
4 1(1]2)]1]1 7 2 1 1 3 1 9 2
5 |0]2|1]1]1 5) 1 1)1 2 1 7 2
6 |[2]1]2]1]1 9 3 1)1 3 1 8 2
7 |0]J]0|2]1]2 5) 1 111 0 1 5) 1
8 |00 |2]1]2 6 2 1)1 0 1 5) 1
9 |[2]2|3[1]1 9 3 1)1 1 1 6 1
10|22 |3[1]1 9 3 111 1 1 7 2
11 |3 |2 |2 [|1]2 11 3 1)1 3 1 7 2
12 |2])]0|2[3]0 8 2 211 0 1 8 2
13 (3|]0|2[1]2 11 3 1)1 0 1 6 1
14 |31 |1[1]1 10 3 211 2 2 8 2
15 (3|1 |1[1]1 7 2 211 3 2 9 2
16 |1 ])]2|2[1]2 9 3 211 3 1 8 2
17 |31 |1[1]1 9 3 111 3 2 9 2
18|22 |2[1]2 9 3 211 2 1 8 2
19 |[3|]1|2[1]2 9 3 211 3 2 9 2
20 |3 (22|12 11 3 211 2 2 8 2
21 |32 (|3 |12 12 4 211 3 1 8 2
2 |3(1[1]1]1 9 3 1)1 2 2 7 2
23 |3[0[1])2]|2 9 3 211 0 1 9 2
24 |3 [1[1]1]|2 11 3 211 1 2 7 2
25 |3[0[2]3]|2 12 4 211 0 1 8 2
26 |2(2]2]]1]|1 8 3 211 2 1 7 2
27 |3 [(1]2]1]|2 12 4 211 3 2 10 2
28 |2 (2111 9 3 211 0 2 7 2
29 |3[2]2]1]|2 11 8 211 2 2 8 2
30 |3(3[0]1]2 10 3 1)1 3 1 8 2
31 |3[1]2]1]|2 12 4 1(1 8 2 8 2
32 |3[2[|2]|1]|2 12 4 211 3 2 10 2
33 |1[(0[2]1]|2 6 2 1)1 0 1 5) 1
34 13[2]2]1]|1 9 3 1[11 2 1 7 2

To Ordinaliza
tal do
tota
| 3
10 2
10 2
11 2
6 2
11 2
9 2
7 2
10 2
10 2
10 2
9 2
9 2
10 2
9 2
9 2
9 2
8 2
7 2
7 2
8 2
11 2
8 2
9 2
8 2
12 2
8 3
9 2
8 2
9 2
8 2
9 8
7 2
8 2
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35

10

10

36

12

37

14

12

38

39

10

40

41

42

43

44

45

11

46

47

10

48

11

49

50

51

52

53

10

54

12

55

56

57

58

59

60

61

62

63

12

64

10

65

66

13

67

13

68

69

12

70

71

10

72

12

73

74

12

75
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76

11

i

10

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116
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117

10

118

12

119

120

11

121

122

123

124

12

125

11

126

127

10

128

129

130

131

132

133

134

135

136

10

137

10

138

139

140

10

141

10

142

143

144

145

11

146

147

10

148

149

150

151

152

153

154

155

156

10

157
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158

159

160

161

11

162

13

163

12

164

10

165

166

10

167

168

10

169

10

170

10

171

10

172

173

174

10

175

10

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

12

186

187

14

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

11

198
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199

200

201

202

12

203

204

10

205

11

206

207

13

208

10

209

210

211

212

213

214

215

10

216

10

217

10

218

219

11

220

221

11

222

12

223

224

225

226

227

11

228

11

229

11

230

12

231

12

232

11

233

10

234

10

235

11

236

10

237

11

238

239
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240

241

242

11

243

12

244

10

245

246

11

247

248

249

14

250

11

251

252

10

253

11

254

11

255

10

256

10

257

258

259

10

260

261

13

10

262

12

10

263

264

10

265

266

267

268

269

270

10

271

12

272

273

274

275

10

276

10

277

278

279

10

280
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13

12

11

11

10
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Anexo 09 . Galeria Fotografica
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