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RESUMEN

El presente estudio de investigacién “Factores Socioculturales de las familias en
la prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que
acuden a un establecimiento de salud del primer nivel atencion, Monsefu-
Chiclayo 2023” tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales de las
familias en la prevencion de la anemia ferropénica en niflos menores de 36
meses. Siendo la metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, con
una poblacién que estuvo conformada por 130 familias, que tienen por lo menos
un nifio menor de 36 meses que acuden al Centro de Salud Monsefd, cuya
muestra estuvo conformada por 89 familias que tienen por lo menos un nifio

menor de 36 meses.

Resultados: Encontrandose en el estudio que el 27% de las madres presentan
factores socioculturales malo, el 16.9 en un nivel regular y que el 56.2% de las
madres en un nivel bueno; por otro lado el 33.7% presenta una prevencion de
anemia malo, el 13.5% un nivel regular y el 56.8 % un nivel bueno por lo que se
concluyé que las variables factores socioculturales esta directa y positivamente
relacionado con la variable y prevencion de la anemia segun la correlacion de
Rho Spearman 0.809 este nivel alto y con un nivel de significancia estadistica de
0,000 siendo menor a 0,001.

Conclusiones: Se determiné que los factores socioculturales se relacionan
directamente con la prevencion de la anemia con las familias de los nifios
menores 36 meses C.S Monsefl. Chiclayo 2023 de acuerdo con los resultados
estadisticos de Rho Spearman con un coeficiente 0.809 y con un nivel de

significancia bilateral de 0,000.

Palabras claves: prevencion, anemia, factores socioculturales
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ABSTRACT

The present research study "Sociocultural factors of families in the prevention of
iron deficiency anemia in children under 36 months of age who attend a primary
care health facility, Monsefu-Chiclayo 2023" aimed to determine the sociocultural
factors of the Families in the prevention of iron deficiency anemia in children
under 36 months. Being the descriptive, quantitative and cross-sectional
methodology, with a population that was made up of 130 families, who have at
least one child under 36 months of age who attend the Monsefu Health Center,
whose sample was made up of 89 families who have at least one child under 36
months

Results: Finding in the study that 27% of mothers have bad sociocultural factors,
16.9 at a regular level and 56.2% of mothers at a good level; On the other hand,
33.7% present a bad anemia prevention, 13.5% a regular level and 56.8% a good
level, so it was concluded that the variables sociocultural factors are directly and
positively related to the variable and prevention of anemia according to the Rho
Spearman correlation 0.809 this high level and with a level of statistical
significance of 0.000 being less than 0.001.

Conclusions: It was determined that sociocultural factors are directly related to
the prevention of anemia with the families of children under 36 months C.S
Monsefu. Chiclayo 2023 according to the statistical results of Rho Spearman with

a coefficient of 0.809 and a bilateral significance level of 0.000.

Keywords: prevention, anemia, sociocultural factors
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INTRODUCCION

La anemia se caracterizada por una baja concentracion sanguinea de
hemoglobina (Hb). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define anemia,
en niflos de 5 a 59 meses, como una concentracion sanguinea de Hemoglobina
menor a 11 g/dL. A nivel mundial, la OMS estima que afecta al 42,6% de nifios

en edad preescolar (1).

La anemia afecta el desarrollo cerebral, cognitivo y motor. Entre los factores
asociados al desarrollo de anemia, resaltan las deficiencias nutricionales,
infecciones parasitarias, bajos ingresos familiares, déficit de lactancia materna,

bajo nivel educativo de la madre alcanzado, entre otros (1).

La anemia, tiene consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del
capital humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro.
De esta manera, la anemia en los nifios pequefios y en la gestacion tendra una

repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais (2).

Los hogares peruanos tienen un consumo de hierro principalmente de origen
vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es baja. A nivel del
hogar, se estima un consumo aparente reducido de hierro de origen animal en

todos los quintiles socioeconémicos (3).

El uso de alimentos facilitadores e inhibidores en la absorcién del hierro resulté
ser mayormente inhibidor puesto que a partir de los 6 meses las madres
introducen infusiones como anis y manzanilla y que al no existir diferencia
significativa estaria indicando que el introducir dichas infusiones sigue un curso
gue repercute en la prevalencia de anemia, ademas de introducir citricos en la
alimentacion de sus nifios antes de los 6 meses de edad, practica que es

inadecuada por no ser idénea en menores de 6 meses (3).

En el Peri pese a contar con diversos programas nutricionales y de
administracion de micronutrientes y sulfato ferroso se sigue evidenciando el
incremento sostenido de la anemia en la primera etapa de vida, generando

mucha preocupacion en diferentes &mbitos y niveles que tenemos

12



responsabilidad en la salud y bienestar de la poblacion, estas consecuencias a
largo plazo tienen un enorme impacto en la salud en la economia y en el

desarrollo del pais (4)

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera: CAPITULO |, El
planteamiento del problema, CAPITULO Il Marco te6rico, capitulo Il Hipétesis y
variables, CAPITULO IV Metodologia, CAPITULO V Resultados, CAPITULO VI
Discusion de resultados, CAPITULO VII Conclusiones, CAPITULO VIii

Recomendaciones y CAPITULO IX Referencias bibliograficas.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:
La anemia infantil es un problema de salud publica creciente en el Perq, que

puede tener consecuencias agudas y crénicas en el infante (5).

La anemia es un trastorno en el que el nimero de eritrocitos es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo, afectando la capacidad de
transportar oxigeno en la sangre. Esta puede ocasionar fatiga, letargo,
apatia, disnea de esfuerzo, palpitaciones dolor de cabeza vy, por lo tanto,

disminuir en gran medida la calidad de la vida del nifio (6).

Entre las consecuencias que desencadena la anemia, tenemos el aumento
de complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna; la
reduccion de la transferencia de hierro al feto; el aumento del bajo peso al
nacer y la mortalidad neonatal; la afeccion al desarrollo psicomotor del nifio
y a su rendimiento escolar; la reduccion de la capacidad intelectual y
capacidad fisica y de trabajo, y deterioro del estado fisico (2).

La anemia es un mal endémico en el mundo que afecta a 1620 millones de
personas equivalente a 24,8 % de la poblacion, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y que afecta mas a nifios en edad preescolar (47
%). El Pert no es ajeno a esta realidad, en el 2018, el 46,6 % de nifios

menores de 3 afios padecia de anemia (7).

14



Segun ENDES 2021, en Perq, la anemia alcanzo al 38,8% y segun area de
residencia, el porcentaje de los nifios con anemia es mayor en los que
residen en zonas rurales (48,7%) mientras que en el area urbana (35,3%),
ademds, segun region natural, en la sierra es de (49,8%) y aquellos cuyas
madres se situan en el quintil inferior de riqueza (50,2%) y (56.8%) (8).

En la regién Lambayeque; el nivel de anemia ha disminuido a un 39%. En el
Centro de Salud Monsefu, en el afio 2022 se identifico que el 27 % del total
de los nifios menores de 36 meses presentd anemia ferropénica, lo que se
ve afectado su desarrollo cognitivo, motor, emocional y social, el personal
de salud realiza actividades preventiva, promocionales contra la anemia y
otros problemas de salud en beneficio de las familias que tienen nifios
menores de 3 afos, pero a pesar de ello se observa que las familias no
consideran la educacion y consejeria nutricional, que se le brinda cuando
acuden al Establecimiento de Salud, esto debido a sus creencias, culturales,
factores socioecondmicos, su nivel educativo y su estado civil, y que al
realizar la visita domiciliaria encontramos que los medicamentos (anti
anémicos) para la prevencion de la anemia, las madres o familiares que
participan en el cuidado del nifio, no le dan en forma diaria 0 de manera
adecuada, también hemos observado que las madres de familias le
proporcionan muy poca cantidad de alimentos ricos en hierro, que consumen
poca frutas y verduras refiriendo que no les gusta a sus hijos, consumiendo
alimentos no saludables como las comidas chatarras, (frugos, galletas,
gaseosas etc) y carbohidratos etc. Algunas madres de familia no tienen un
nivel educativo superior, son madres solteras y al dialogar manifiestan que
tienen la necesidad de salir a trabajar y que tienen que dejarlos a sus nifios
al cuidado de sus hermanos mayores u otros familiares como tias, abuelas
etc., por lo expuesto nos surge realizar este estudio con la finalidad de
contribuir en la disminucion de la anemia en nifilos menores de 36 meses.
Por todo lo descrito anteriormente es que nos motivo a realizar el presente

estudio de investigacion.
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1.2. Formulacién del problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:

¢Cudles son los factores socioculturales de las familias en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses
gue acuden al Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencién
Monsefu-Chiclayo 2023?

Problemas Especificos

¢,Cuadles son los factores sociales de las familias en la prevenciéon de
la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al
establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion Monsefa-Chiclayo
20237

¢,Cudles son los factores culturales de las familias en la prevenciéon de
la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al
Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion Monsefu-Chiclayo
20237

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar los factores socioculturales de las familias en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses
gue acuden al Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion
Monsefu-Chiclayo 2023.

Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales de las familias en la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al
Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion Monsefu-Chiclayo
2023.
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Identificar los factores culturales de las familias en la prevencién de la
anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al
Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion Monsefu-Chiclayo
2023.

1.4. Justificacion

El presente estudio fue importante realizarlo por ser la anemia un problema
de salud publica a nivel global, nacional y local que afecta el desarrollo
cognitivo emocional del nifio y por ende no tendra un desarrollo psicosocial

adecuado.

La importancia de esta investigacion radica en que el profesional de
enfermeria en su rol de investigador en salud ,identifica las determinantes
gue intervienen en la presencia de anemia y a partir de ello poder disefar,
implementar y evaluar el impacto de las intervenciones a nivel de la
poblacién, mediante informacién validada y confiable acerca de los factores
culturales que tienen las familias en la prevencion de la anemia ferropénica
en niflos menores de 36 meses, aprovechando los alimentos ricos en hierro
y de esta manera contribuir en el bienestar de esta poblacion infantil que
brinda el profesional de enfermeria a través de actividades de prevencion
con las familias para el cambio progresivo en sus patrones socioculturales
que influyen en los estilos de alimentacion hacia sus nifios y promover
estrategias para disminuir los casos de Anemia ferropénica en el

establecimiento de Salud.

Ademas, los resultados de presente trabajo seran util sector salud como ente
rector y a las instituciones privadas comprometidas con la atencion de la
poblacion infantil para la elaboraciéon e implementacién de programas
preventivos promocionales, politicas y prioridades en atencién primaria de la
salud. Con los resultados obtenidos se elaborara un proyecto en conjunto

con el gobierno local.
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Este estudio también servira de base para futuras investigaciones referentes
o relacionadas al tema, que contribuyan a la disminucién de la prevalencia

de esta enfermedad.

Por altimo, contribuye en la formacion académica y humana de las y los
futuros especialistas en salud familiar y comunitaria, ya que cumple y
desarrolla el rol de la investigacion en la salud, lo cual dara un enfoque mas

cercano a la realidad.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrico
La investigacion busca conocer los factores socioculturales que tienen
las familias en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses que acuden al Establecimiento de Salud del
Primer Nivel Atencion Monseflu. Se indag6é en diferentes revistas
indexadas, en diferentes bases de datos por lo que no resulté una

limitante.

1.5.2. Temporal:
La investigacion se realizé segun el cronograma propuesto, se conto
con la autorizacién de las autoridades para realizar el estudio y las
autoras con la experiencia de laborar en esa éarea, por lo que no
resultd una limitante para la aplicacion del cuestionario, el ejecut6 de

noviembre a diciembre del 2023

1.5.3. Espacial
La investigacion se realizé en el Centro de Salud de Monsefd,
establecimiento del primer nivel de atencion categoria [-3

perteneciente a la Microred Circuito de Playa, Red de Salud Chiclayo.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Internacional

Orellana (Ecuador, 2019), en su trabajo titulado; Prevalencia de anemia
ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital “José Carrasco
Arteaga” afno 2017. Con el objetivo de identificar la incidencia de la
anemia ferropénica y su relacion con los factores asociados, utilizo la
metodologia descriptiva con la participacion de 187 pacientes del
servicio de pediatria, donde se encontré una prevalencia de la anemia
del 23%, asimismo se evidencio una relacion significativa entre la anemia
y la lactancia materna exclusiva, se puede observar que los factores de
riesgo no se relacionaron con la incidencia de la anemia, asimismo el

estado nutricional se encontré en un nivel adecuado (9).

Acosta (Ecuador, 2019), estudio cuyo objetivo fue encontrar la relacién
entre el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios de 6 a

24 meses con la prevalencia de anemia en la consulta externa.
Metodologia estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo de corte
transversal con una muestra de 100 madres, Resultados: el 34%
presenté un conocimiento alto, el 54% un nivel medio y el 12% bajo en
relacion a la alimentacion para prevenir la anemia lo que se relaciono

con el 8% de prevalencia de anemia encontrado (10).

Acaro (Ecuador, 2018) en su estudio de “Eficacia de la suplementacién
del micronutriente Limerichis plus en la prevencibn de anemia
ferropénica en los niflos de 6 meses a 2 afios de edad” con el propésito
de definir el nivel de eficiencia de suplemento de hierro en la prevencion
de la anemia ferropénica, mediante una metodologia cuantitativa
descriptiva, con el andlisis de 315 niflos donde se encontré que el
49.53% presentd anemia; de este grupo el 31.75% fue por deficiencia de

hierro; “por lo que se evidencio que la suplementacion presenta una baja
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eficiencia en la prevencion de la anemia debido a una deficiente

implementacion del programa y no por el mismo producto (11).

2.1.2. Nacional

Reyes et al. (Huaraz, 2022) realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar los factores asociados a la anemia infantil en nifios
menores de tres afios. Evaluaron los factores sociodemograficos,
factores relacionados al nifio, factores relacionados a la madre y cuidado
del nifio. Se realizé el control de la hemoglobina y se clasificé en anemia
leve, moderada, severa y sin anemia. Los resultados evidenciaron el
riesgo de tener anemia cuando el nifio tiene parasitosis, presencia de
enfermedad diarreica, no haber recibido lactancia materna exclusiva
ademas cuando la madre no tuvo control prenatal y finalmente cuando el

cuidador no es la madre (12).

Saccsara (Ayacucho, 2020), en su estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacién 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. Estudio cuantitativo, tuvo
como muestra 292 madres de nifios menores de 5 afios edad que
asistieron al Programa de Vaso de Leche del Distrito de Ayacucho, la
seleccion fue de tipo probabilistico. El instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los Resultados que se encontraron sefialan que el 86,3%
provienen de bajo estrato; y el 62,0% presentaron un regular
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Llegandose a la conclusion
gue existe una relacion entre el nivel de conocimiento y los factores

socioculturales respecto a esta clase de anemia (13).

Chavesta (Lambayeque, 2020), su estudio tuvo como objetivo
Determinar la relacién que existe entre anemia por deficiencia de hierro
y el factor sociocultural en nifios menores de 3 afios en el Centro de

Salud- Monsefu; después de la investigacion se llego a la conclusién que
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al aplicar la prueba chi cuadrado de verosimilitud en su mayoria no son
significativos (p > 0.05), lo que indica que no todos los factores tienen
relacion excepto dos factores socioculturales que si se asocian con la
anemia uno es el lugar de procedencia de la familia como factor social
teniendo como resultado (p < 0.05), y el tipo de lactancia como factor

cultural teniendo un resultado de (p < 0.05) (14).

Moreno (Arequipa, 2019), en su estudio de investigacion con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre los factores Socioculturales y
la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifilos de 6 a 36
meses, Hospital San Juan de Matucana 2019, fue de tipo cuantitativa,
método descriptivo, correlacional y de disefio no experimental, como
poblacién se tuvo a 148 madres y como muestra a 107. Como técnica se
utilizé la encuesta y como muestra un cuestionario, obteniéndose como
resultados que el 51.40% de las madres presenta factores
socioculturales en un nivel regular, por otro lado, el 50.47% presentan
una prevencion de anemia ferropénica también regular. Se concluye que
existe una relacion directa entre los factores socioculturales y la
prevencion de anemia ferropénica en madres segun la correlacion de
Spearman del 0.688 (15).

Palacios (Piura, 2019), en su estudio de investigacion tuvo el propdsito
de identificar el nivel de las practicas preventivas de la anemia, utilizd
una metodologia descriptiva con un disefio no experimental, participaron
96 madres y en la recoleccion de datos se utilizé la encuesta; en los
resultados se encontré que el 14.6% tienen practicas inadecuadas en la
alimentacion con hierro, el 85.4% adecuadas, en el caso de la
administracion de suplementos de hierro el 24% presentd practica
adecuadas y el 76% practicas inadecuadas, en la lactancia materna el

77.15 present6 practicas inadecuadas al igual que la higiene con un
46.9%, por lo que de forma general el 67.7% presentaron practicas

preventivas inadecuadas con respecto a la prevencién de la Anemia (16).
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JesUs (Lima, 2018), en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los factores socioculturales de las madres y la prevencion
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Luis, 2017,
el método que utilizaron fue descriptivo, la muestra fue de 148 madres,
obteniendo como resultados 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% un nivel bajo, también se
evidencio 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 (17).

2.2. Bases teéricas

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales

de Madeleine Leininger

Leininger en su estudio Enfermeria transcultural centra su trabajo en el
cuidado basado en la cultura, las creencias de salud o enfermedad, los
valores y las practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar de su salud. Hacer frente a sus diferentes discapacidades o a su
muerte. Estos cuidados han de ser especificos pues cada cultura percibe y
practica los cuidados de forma diferente y al mismo tiempo deben ser
universales, pues existen caracteristicas comunes de los cuidados en todas

las culturas (18).

Leininger promueve y defiende una nueva teoria del cuidado cultural
conocida como Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados,
fundamentada en la etnoenfermeria, método de investigacion que estudia
a las personas desde el punto de vista de sus conocimientos y experiencias
locales, para después contrastarlos con los factores externos, a menudo
identificados como practicas y convicciones de los profesionales de

Enfermeria (18).
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Teoria de la interaccion para la evaluacién de la salud infantil de

Katryn Bernard

Bernard se enfocé en distintas actividades para el estudio de nifios sanos
y después propone meétodos destinados a evaluar el crecimiento y el
desarrollo de los nifios y de las relaciones materno—infantiles, donde el
ambiente juega un papel importante en el desarrollo del nifio y su familia.
Bernard propuso que las caracteristicas individuales de cada miembro
influyen en las relaciones padres-hijos; ademas, afirmé que
el comportamiento adaptativo altera dichas caracteristicas para suplir las
necesidades del sistema relacional. Kathryn E. Bernard se nutri6 de
postulados de la psicologia y del desarrollo humano. Su investigacion se
enfoca en la interaccion de la madre y el lactante con el entorno. Su teoria
permite medir los efectos de la alimentacion, la ensefianza y el entorno
haciendo uso de distintas escalas disefiadas para tal fin. Su investigacion
cambié la forma en la que los profesionales sanitarios perciben las

relaciones padre-hijo, vitales para la evaluacién de los nifios (19).

2.3. Marco Conceptual:

2.3.1. Factores socioculturales

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 (4).
2.3.1 .1. Dimensiones de la variable factores socioculturales.
A.-Factores sociales

Son los parametros que afectan los elementos de los sistemas
politicos, econémicos, sociales y culturales del entorno.

e Nivel educativo:
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, es el grado de estudios que tiene
una persona al pasar por distintos niveles de educacion formal
(4).
e Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en funcion si
tiene 0 no pareja y su situacion legal, determinada por sus
relaciones de familia Situacién de las personas en relacién con
las leyes y costumbres matrimoniales en donde se establecen
ciertos derechos y deberes; existiendo diferentes estados civiles
asi tenemos solteros, casados convivientes viudos, etc. Estos
afectan de diferentes maneras y en varias dimensiones como
econdmicas social, emocional y de cuidado durante el ciclo de
vida (4).

B.- Factores culturales

Segun Leininger, entiende por cultura el "conocimiento
aprendido, compartido y transmitido sobre los valores, creencias
y estilos de vida de un grupo patrticular, el cual es transmitido de
generacion en generacion e influencia los pensamientos, las
decisiones y las acciones en patrones o en formas ya establecidas.
Segun Harris sostiene que el concepto de cultura no solo incluye las

entidades ideacionales sino también los comportamientos de las

personas de un determinado grupo social (20).

e Habitos alimenticios.; son manifestaciones reiterativas en los
comportamientos  grupales, colectivas e individuales,
adaptdndose de una manera directa e indirectamente en las
practicas socioculturales. Se inician desde la infancia el cual al

pasar los afios se adquiere (21).
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e Costumbres. Por costumbres se entiende en este estudio las
actividades tradicionales, es decir; actos que se llevaban a cabo

durante un tiempo (22).

e Creencia. Segun Jodelet, las creencias son representaciones
sociales y considera tres componentes basicos:
1. La informacién: "que se refiere al volumen de conocimientos
de un objeto social, a su cantidad y calidad, que puede ir desde
la mas estereotipada hasta la mas original”. Esta informacion
incluye datos tanto cualitativos como cuantitativos de la
realidad y esta influenciada por el contexto social en que se

presenta.

2. El campo de la representacion: "es la estructura y
organizacién con la que, a partir de un minimo de informacién,
se constituye un espacio figurativo significativamente articulado

(imagenes culturales)".

3. La actitud: "que expresa la orientacion (de accion) general,

positiva 0 negativa frente al objeto de representacion” (20).

2.3.2. Prevencion de la

Anemia Anemia.

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud
publica, la anemia se define como una concentraciéon de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,

edad y altura a nivel del mar (23).
Sighos y sintomas de la anemia.

Sintomas generales: Suefio incrementado, astenia, hiporexia

(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
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fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En

prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas: Piel y membranas mucosas palidas
(signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufas
guebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa

(coiloniquia)

Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer
tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uias, cabello, pasta de dientes,

entre otros.

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de

la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis
(lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color
rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrdfilos.

Sintomas neuroldgicos: Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencién. Alteraciones de las funciones de memoria

y pobre respuesta a estimulos sensoriales (23).
Diagnostico

El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el

examen fisico.

* Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica
de atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera
para su registro. « Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a
evaluar: Observar el color de la piel de la palma de las manos. Buscar
palidez de mucosas oculares Examinar sequedad de la piel, sobre

todo en el dorso de la mufieca y antebrazo 9 Examinar sequedad y
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caida del cabello. Observar mucosa sublingual. Verificar la coloracién

del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de las manos.

Laboratorio: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina
Sérica: Para el diagnostico de anemia se solicitara la determinacion
de concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los
Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se podra

solicitar Ferritina Sérica (23).

En Cuadro N° 1 se esquematizan valores normales de concentraciéon
de hemoglobina y niveles de anemia en nifios, adolescentes, como
refiere la norma técnica NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP Norma
técnica de Salud para el manejo y preventivo en anemia en nifos,

adolescentes.
Tratamiento de la anemia.

El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11
afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con
una dosis de 3mg/kg/dia, Se administrara el suplemento de hierro
durante 6 meses continuos. Se realizara el control de hemoglobina al
mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con
hierro (23).

Medidas Generales de Prevencién de Anemia

La prevencion de la anemia son medidas destinadas no solo a
prevenir la aparicion de una afeccion o enfermedad tales como la
reduccion de factores de riesgo sino también detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida. La aplicacion de la
prevencion de la enfermedad, permite segun su nivel de intervencion
mejorar el estado de salud de la poblacion a corto, mediano o largo

plazo.

* El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de

crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el
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despistaje de anemia, a todos los nifios, que reciben suplementos de

hierro, en forma preventiva o terapéutica.

» Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o
cuidador del niflo, sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion variada
y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de

la prevencion o tratamiento de la anemia.

» Se pondréa énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes,
sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo,
motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual
y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre
otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones
incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas)
(23).

2.3.1 .1. Dimensiones para prevenir la
anemia: A.-Nutricién infantil

La nutricidn infantil hace referencia a todo aquello que el nifio bebe y
come. El organismo emplea los alimentos para funcionar de forma
correcta y conservarse saludablemente. Los nutrientes que existen son
los minerales, vitaminas, grasas, proteinas y carbohidratos, los cuales,
en las cantidades adecuadas, proporcionan energia para que los nifios

se encuentren con energl'a, aprendan y crezcan

Los nifios requieren de ciertas calorias para desarrollarse y crecer. No
obstante, si se ingieren mas calorias de las que el cuerpo requiere,

estas generaran un almacenaje de grasa en el organismo

Segun la OMS, la ingesta de alimentos de acuerdo con los
requerimientos dietéticos del cuerpo es la nutricion. En ese sentido, una

nutricion buena corresponde a una dieta equilibrada y suficiente que se
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combina con una regular actividad fisica. Se trata de un fundamental
elemento para mantenerse saludable. Por el contrario, una mala
nutricion podria generar efectos como, alterar el desarrollo mental y
fisico, incrementar la vulnerabilidad frente a las enfermedades de la

infancia donde muchas veces se ve comprometida la inmunidad.
Importancia de la nutricion adecuada:

Una nutricion adecuada tiene que incluir las vitaminas y minerales
esenciales que necesita el organismo. Sus carencias estan muy
extendidas y son causa de distintas enfermedades. La administracion
de vitamina A reduce el riesgo de mortalidad por sarampion. Se estima
que, en poblaciones con deficiencia de esta vitamina, su administracion
puede reducir la mortalidad infantil por sarampién en un 50%, y la
mortalidad por diarrea en un 40%. El riesgo de mortalidad infantil puede
reducirse en un 23%. Las intervenciones en las que se basan estas
cifras incluyeron el enriquecimiento de alimentos y la administracion de

suplementos orales (24).

e Alimentacion saludable

Una adecuada y correcta dieta, aparte de ser proporcionante de
nutrientes y energia para que se mantenga la salud vital, debe de ser
capaz de cumplir el objetivo de mejorar de manera significativa la

calidad de vida. La “alimentacion saludable” alude a:

Brindar sensacion de bienestar, puesto que el acto de consumir
alimentos contiene implicitamente aspectos sociales y culturales, los

cuales trascienden mas alla de solamente el hecho de nutrir.

Incrementar la eficacia del cuerpo, siendo aportante de sustancias
requeridas para la reparacién, crecimiento y formacion de estructuras
del cuerpo, ademas de sustancias que sean capaces de regular los
procesos metabdlicos biolégicos humanos.

Reducir el riesgo de presentar patologias, puesto que también permite

gue se cubran los nutricionales requerimientos, pudiendo ser
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aportante de sustancias con efectos positivos en el tratamiento y

prevencion de enfermedades.

Nutrientes

Son necesarias sustancias para un funcionamiento adecuado del
organismo y una conservacion de la salud de este. Ciertos nutrientes
no pueden ser sintetizados por el cuerpo humano y por tanto, deben
de recibirse a través de la dieta, entre ellos encontramos a ciertas
vitaminas y aminoacidos, por ejemplo. Estos alimentos aportan y
contienen en conjunto, alimentos no esenciales como esenciales que

el organismo fabrica o sintetiza.

Los proteinas, grasas y carbohidratos son aportantes de energia que
el cuerpo requiere para que pueda ejecutar o llevar a cabo sus mas
bésicas funciones vitales, ademas de la actividad fisica y crecimiento.
Todos los mencionados conforman parte de las estructuras celulares,

tejidos y 6rganos.

Los minerales y vitaminas son necesarios para que se controle el
metabolismo, esto debido a su rol regulador en sus distintas funciones

organicas.

Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva (LME) es la alimentacion del lactante
con leche materna sin ningun suplemento sélido o liquido. Tanto la
OMS como el UNICEF recomiendan que la lactancia materna debe
ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida y complementar
la alimentacion a partir del sexto mes hasta los dos afios de edad. La
lactancia materna (LM) es uno de los factores de proteccién a la salud
mas importante durante los primeros meses de vida del nifio. Existe
abundante evidencia que respalda el valor protector de la leche

materna por sus propiedades nutritivas e inmunoldgicas (25).

B.- Consumo de hierro:
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eMultimicronutrientes:
Los Micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas
nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que
crezcan sanos y fuertes. Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc,
Vitamina A, Acido Folico y Vitamina C. Son reconocidos como

fortificantes caseros pues se agregan a una racion de comida (23).

e Beneficios del micronutriente:

Reduce el aumento de la presencia de patologias infecciosas en los
nifios durante los 36 meses primeros. Ademas, es preventivo frente a la
anemia, es aportante para el desarrollo cognitivo y de enorme relevancia

en las etapas tanto de diferenciacion como de crecimiento.

Los beneficios que los Multimicronutrientes poseen es que permite que
se mejore el apetito de los nifios, ademas de su desarrollo y crecimiento
previniendo males como la anemia y otras falencias similares
multivitaminicas, con ello, generar que los nifios se hallen en condiciones

Optimas.

El hierro aporta al desarrollo cognitivo, mejora el rendimiento académico
n adolescentes. EL yodo reduce riesgo de DDI e incrementa habilidades
de aprendizaje. El Zinc disminuye o elimina las diarreas. La Vitamina A
previene ceguera y el Acido folico previene discapacidad debido a
defectos del tabulo neural.

e Administration
Los micronutrientes contienen a oligoelementos y vitaminas los que
cumplen especiales funciones. Los micronutrientes principales son:
hierro, acido folico, Zinc, Vitamina A y C. Estos ayudan a que se
prevenga cualquier deficiencia nutricional y de desarrollo en los nifios,
ademds de que mejoran la absorcion y el apetito, favoreciendo a su
crecimiento, deben ser administrados considerandose las siguientes

medidas.
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Consistencia: Con la finalidad de que los Multimicronutrientes
adquieran una adecuada consistencia debe ser mezclados con
alimentos desmenuzados, picados, puré, mazamorra o papilla para
ninos de 11 meses, posterior a 12 meses se va a mezclar unos
segundos. La alimentacion para estos debe ocurrir teniéndose una

consistencia solida o espesa.

Preparacion: En este proceso de suplementado de multimicronutrientes
debe de tenerse en cuenta las indicaciones siguientes:
7 Lavarse las manos con agua y jabon previamente a la preparacion

del suplemento.

71 En aquel mismo plato, deben de ser separadas dos cucharadas de

alimento (de consistencia coloide como segundo, puré o papilla).

7 Vaciar todo el contenido del sobre poseedor de multimicronutrientes

en la porcion de alimentos previamente separados.

J Mezclarse el suplemento con la comida de forma que se integren
adecuadamente y se dé primero esa parte, luego se continle con lo

siguiente.

Almacenamiento: Los sobres deben preservarse con una constante
hermética y con un lejano alcance para los nifios, que proteja de

sustancias toxicas de agentes como el calor y humedad.

Medidas de higiene
Los datos de la OMS indican que enorme fraccion de las patologias de
tipo infecciosas intestinales o transmitidas debido al consumo estan

relacionadas con una manipulacién e higiene deficientes.

Por lo tanto, debemos evitar consumir alimentos conservados con
temperaturas inadecuados o guardados por mucho tiempo, ya que estos
se encuentran predispuestos a presentar proliferacion de bacterias. Para
una mejor comprension del tema, se debe considerar tener en cuenta los

siguientes términos:

32



-Lavado de manos: durante el consumo Yy preparacion de
multimicronutrientes y consumo alimentario es de mucha relevancia, en
aras de prevenir cualquier forma de contaminacion cruzada por cualquier
alimento de tipo crudo o una manipulacion inadecuada de alimentos,
debe tenerse especial cuidado, para lo cual se requiere que se realice
una preparacion con medidas de higiene y de ser posible, emplear

guantes para su preparacion.

-Manipulacion de alimentos: Con la finalidad de que se preserve la salud
de los nifios, es menester que se vigile y controle la manipulacion
alimentaria, esto porque una manipulacién inadecuada podria generar
gue se transmitan muchas afecciones y enfermedades perjudiciales que
merman la capacidad del organismo para la absorcién de nutrientes por

parte de los nifios.

Limpieza en el hogar: Esta es una medida que hace posible que se cuide
de nuestros hogares, siendo el principal pilar mantener la higiene de
estos lugares primordiales, siendo especialmente relevante que esta
practica se preserve para la ideal conversacion de los nifios, los cuales
ameritan permanecer y desarrollarse inmersos en ambientes limpios con

el fin de mejorar la calidad de vida que ocurre en el interior de estos.

2.4. Definicion de términos basicos

Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud publica,
la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad

y altura a nivel del mar.

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem

gue contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion
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proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo.

Factores Sociales: Los factores sociales significan cémo las
relaciones, las caracteristicas demogréficas y las estructuras sociales,
como la cultura y el entorno. Estos factores afectan su capacidad de

participar en comportamientos saludables, y esto afecta su salud.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento hasta la ancianidad expresada en afos, cualquiera de los

periodos en que se considera dividida la vida de una persona.

Ocupacién: Es aquella actividad con sentido en la que la persona

participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura.

Grado de Instruccién: es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o definitivamente incompletos, es el grado de estudios que tiene una

persona al pasar por distintos niveles de educacion formal.

Estado Civil: Se entiende por estado civil legal, a la situacion de
convivencia administrativamente reconocida de las personas en el
momento en que se realiza la recogida de informacion. Consta de las
siguientes modalidades: soltero o soltera, casada o casado, viudo o
viuda, separada o separado, conviviente y divorciado o divorciada.
Estos afectan de diferentes maneras y en varias dimensiones como

econdmicas social, emocional y de cuidado durante el ciclo de vida

Factores Culturales: son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la
religiosidad, costumbres vy tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar en los estudios de las
comunidades. También como la manera en que un pueblo entiende su

realidad y se relaciona con su medio.

Costumbres: Las costumbres son formas de comportamiento

particular que asume toda una comunidad y que la distinguen de otras
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comunidades; como sus danzas, fiestas, comidas, idioma o artesania.
Estas costumbres se van transmitiendo de una generacion a otra, ya

sea en forma de tradicion oral o representativa, 0 como instituciones.

Habitos Alimentarios: Los hébitos alimentarios son comportamientos
conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en

respuesta a unas influencias sociales y culturales.

Creencias: Se trata de socializados sistemas conceptuales o ideas que
se han organizado de forma perceptiva en distintas zonas geograficas

del globo, o de plano, en todo el mundo y la sociedad.

Prevencion: Conglomerado de medidas que se toman para que un
evento adverso o negativo nunca se suscite, o sus efectos sean

minimos en los casos donde no pueden impedirse que ocurran.

Salud: Segun lo ha definido tradicionalmente la Organizacién Mundial
de la Salud, el termino alude a un completo estado en el que se goza

de absoluto bienestar; tanto social, mental y fisico.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se
encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-

verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica (23).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General

Existe influencia significativa de los factores socioculturales de
las familias en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses que acuden al Establecimiento de Salud

del Primer Nivel de Atencién Monsefu -Chiclayo 2023.

3.1.2. Hip6tesis Especificas
Existe influencia significativa de los factores sociales de las
familias en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses que acuden al Establecimiento de Salud

del Primer Nivel de Atencién Monsefu- Chiclayo 2023.

Existe influencia significativa de los factores culturales de las
familias en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses que acuden al Establecimiento se Salud

del Primer Nivel de Atencion Monsefu- Chiclayo 2023.
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3.2. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
) Nivel educativo
o . Social
) | | es |a relacid Son conocimientos propios de la madre que
factodres SO:;"O cultura esi a re|~ aclon | influencian sus decisiones respecto a la Estado civil
V1 'r;tjf epe?l 'Zntle entredadCU tray | salud de su nifio y son parte de su formacién Habitos Hipotético | Encuesta/
Facjcores e. esarrof ode a soc:e ad quUe son | .5 mo individuo, dentro de lo cual se medira Alimentarios Deductivo | Cuestionario
socioculturales slezas | undamentales en  su| . o s 4o jos factores sociales y los
esarrollo como grupo (26) factores culturales Cultural
Costumbres
Creencias
Alimentacion
. - i i i saludable
Conjunto de actividades Son accpnes que se eJecutaT P?ra‘ ewtar que o
encaminadas a la disminucién de la | 1@ anemia se presente, nutricion infantil y .N:cltrlf'llon Nutrientes
. . ; . . infanti
anemia causada por la deficiencia | consumo de hierro y serd medido de la
V2 de hierro debido a la falta o | siguiente manera: buena, regular y mala. Lactancia
Prevencién de la | disminucidn de este micronutriente Materna Hipotético- | Encuesta/
anemia en el organismo; y que, en los nifios Beneficios Deductivo | Cuestionario
ferropénica menores de 3 afios, se caracteriza
o . Administracion
por la disminucion de los niveles de Consumo de
hemoglobina en sangre por debajo hierro

de los 11 mg/dl (16,26)

Medidas de
higiene




IV: METODOLOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico.

No experimental, puesto que es una investigacion sistematica y empirica
en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre las variables se
realizan sin intervencion o influencia directa y dichas relaciones se

observan tal y como se han dado en su contexto natural.

4.2. Método de investigacion.
El estudio de investigacidn seré descriptivo porque miden y describen una
0 mas variables en un grupo de personas y objetos, en un momento dado
en forma simultdnea y de tipo cuantitativo porque se ‘“utilizara la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicidén
numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias” (27) y transversal Implican la obtencion
de datos en un momento especifico durante un periodo limitado de
recoleccion de datos, se hace un corte en el tiempo asumiéndose que el

paso del tiempo no es importante para la modificacion de la variable (28).

No experimental, puesto que es una investigacion sistematica y empirica
en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre las variables se
realizan sin intervencion o influencia directa y dichas relaciones se

observan tal y como se han dado en su contexto natural.



4.3. Poblacion y muestra.

La poblacion estara conformada por 130 familias que tienen por lo menos

un niflo menor de 36 meses que acuden al Centro de Salud Monsefu.

Disefio: Correlacional

n r
\.\/2

Donde:

n = Tamafo de muestra

V1 = Factores socioculturales
V2 = Anemia ferropénica
r = Relacion entre ambas variables

Criterios de Inclusion:
Familias que tengan por lo menos un nifio menor de 36 meses.
Que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Independientemente del sexo.

Criterios de Exclusion

e Que no sean de la jurisdicciéon
La Muestra, para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la

investigacion, se aplicara la siguiente formula correspondiente a

poblaciones finitas:
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B N.Z2(p.q)
" T INCDEZ+ Z2(p.q)

Donde:

N : Poblacion (130)

Z : Nivel de confianza (95%)

P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

130 x 1.962 (0.5 X 0.5) = 89
(130-1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n

n= 89

La muestra esta conformada 89 familias con niflos menores de 36 meses.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La presente investigacion se desarrollo en el distrito de Monsefu, Provincia de
Chiclayo, Departamento de Lambayeque, y el C.S Monsefu pertenece a la

Micro Red Circuito de playas, de la Red de Servicios de Salud Chiclayo.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion.

La Técnica que se utilizd para la investigacion fue la encuesta. que es un
cuestionario que contienen un conjunto de preguntas sobre los hechos o

aspectos que interesan en una investigacion y son contestados por los
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encuestados. El cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando o
no presente el investigador, incluso puede enviarse por correo a los

destinatarios (29).

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario elaborado por Moreno que fue
validada por el juicio de expertos y medidos por la confiabilidad del Alfa de
Cronbach con resultados del 0,803 para la variable factores socioculturales y

0,822 para la prevencion de anemia ferropénica (15).

El cuestionario consta de datos generales, 15 items para evaluar los factores
socioculturales y 15 items para evaluar la prevencién de anemia ferropénica

con una escala de Likert,

Se utilizé para la investigacion los siguientes niveles:

Factores socioculturales: Se aplico para los 15 items donde:
Buena (35-45)

Regular (25-34)

Mala (15-24)

Prevencion de anemia ferropénica: Se aplic6 para los 15 items.
Buena (35-45)

Regular (25-34)

Mala (15-24)(15)

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 el trdmite administrativo
mediante un oficio dirigido al jefe del Centro de Salud Monsefu, a fin de
contar con la aprobacion y autorizacion correspondiente para la aplicacion
de la Encuesta con previo consentimiento informado de las madres, luego
se establecio el cronograma de recoleccién de datos, considerando una

duracién promedio de 30 minutos por madre.
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4.7.

Para el analisis de los datos, se realizé el vaciado de la data en Excel,
obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables. Luego se
utilizé el software SPSS versién 23.0, para la reconversion de variables a

niveles — rangos.

Los resultados obtenidos son presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas graficos, elementos que ayudan a

ver descripciones y posible relacion entre las variables de estudio.

Aspectos éticos en investigacion.

Nuestro estudio tuvo en cuenta los principios éticos propuestos en el

Informe de Belmont, los cuales son:

Respeto a las personas: en el presente estudio este principio ya que, una
vez que se explico a las madres los propdésitos del estudio, se dejo que ellas

decidan libre y voluntariamente si deseaban participar o no en este estudio.

Beneficencia: Se trat6 a las personas de manera ética no solo respetando
sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en

todo momento en asegurar su bienestar.

Justicia: En la presente investigacion se tratdé por igual a todas las
participantes, no habiendo discriminaciobn por motivos de raza, religion
condicion econdmica, entre otros, y los riesgos y beneficios del estudio

fueron repartidos equitativamente entre todas las participantes (30).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla N° 01

Datos segun Estado Civil de la madre

N %
CONVIVIENTE 42 47,2%
CASADA 28 31,5%
SOLTERA 19 21,3%

Fuente: Cuestionario

Grafico N° 01

Datos segun Estado Civil de la madre

ONVIVIEN
TE

7.2%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

De la Tabla e ilustracion 01 se observa que segun los datos obtenidos de las
madres el 47,2% de ellas son convivientes, 31,5% son casadas y 21,3% son
madres solteras; lo que sefala que casi un 80% de los hogares en estudio
mantienen la presencia de la madre y el padre para la crianza y alimentacion

de sus ninos menores de 36 meses.



Tabla N° 02

Datos segun el Grado Académico de la madre

N %
SECUNDARIO a7 52,8%
SUPERIOR 25 28,1%
PRIMARIO 17 19,1%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 02

Datos segun el Grado Académico de la madre

SECUNDA

DIN

Fuente: Cuestionario

Interpretacién:

De la Tabla e ilustracion 02 se observa que segun los datos obtenidos de las
madres el 52,8% de ellas tienen un nivel secundario de educacién, 28,1% nivel
superior de educacién y 19,1% nivel primario; lo que indica que mas de un 80%
de las madres podrian tener un conocimiento suficiente de la importancia de las
conductas y conocimientos, y hacer de la nutricibn adecuada para sus nifios

menores de 36 meses.
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Tabla N° 03
Datos segun la Edad de la madre

N %

18 - 24 ANOS 40 44,9%
25 - 29 ANOS 26 29,2%
30 - 34 ANOS 13 14,6%
15 - 17 ANOS 5 5,6%
35 - 40 ANOS 5 5,6%

Fuente: Cuestionario

Grafico N° 03

Datos segun la Edad de la madre

18-24

ARINGC

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

De la Tabla e ilustracion 03 se observa que segun los datos obtenidos que el
intervalo de edades que prevalece esta entre los 18 y 24 afios con un 44,9%,
seguido del intervalo entre los 25 y 29 afos con un 29,2%; por lo que
aproximadamente un 75% es madre joven. Por otro lado, cabe sefialar que un
5,6% es madre menor de edad. Ello conlleva a tomar en cuenta que un 80% de
la muestra puede presentar niveles regulares de experiencia en nutricion

adecuada para sus nifios menores de 36 meses.
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Tabla N° 04

Datos de condicién de Factores Socioculturales

N %
BUENA 50 56,2%
MALA 24 27,0%
REGULAR 15 16,9%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 04

Datos de condicion de Factores Socioculturales

BU
ENI

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

De la Tabla e ilustracion 04 se observa que casi las tres cuartas partes (73,1%)
presentan adecuados factores socioculturales frente a la prevencion de la
anemia ferropénica. Asimismo, es importante sefialar que un cuarto de la
muestra en estudio no cuenta con los factores sociales adecuados, lo que
constituye un valor significativo en desmedro de una adecuada nutricion de los

nifios menores de 36 meses.
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Tabla N° 05

Datos de condicion de Factores Sociales

N %
BUENA 58 65,2%
REGULAR 23 25,8%
MALA 8 9,0%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 05

Datos de condicién de Factores Sociales

BU

ENI

Fuente: Cuestionario

Interpretacién:

A diferencia de la tabla anterior, de la Tabla e ilustracion 06 se observa que mas
del 90% de las encuestadas presentan un adecuado nivel de desarrollo de los
factores sociales que le permitan afrontar los retos que exige la prevencion de
la anemia ferropénica. No debe dejarse, por otro lado, de sefialar que casi un
10% deberian desarrollar mejores niveles en sus factores sociales frente a la

anemia ferropénica y mejorar la nutricion adecuada en sus nifos.
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Tabla N° 06

Datos de condicion de Factores Culturales

N %
BUENA 50 56,2%
MALA 27 30,3%
REGULAR 12 13,5%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 06

Datos de condicion de Factores Culturales

BU
ENI

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:
De la Tabla e ilustracién 06 se observa que el componente denominado factores
culturales influye fuertemente en el decaimiento de los valores que debe

alcanzar la variable factores socioculturales, por cuanto mas de un 30%

presenta una mala condicién cultural para enfrentar la anemia ferropénica.
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Tabla N° 07

Datos de condicién de Prevencion de anemia ferropénica

N %
BUENA a7 52,8%
MALA 30 33,7%
REGULAR 12 13,5%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 07

Datos de condicion de Prevencion de anemia ferropénica

N

ra

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

De la Tabla e ilustracion 07 se observa que, aunque los datos obtenidos de las
madres sefialan que mas del 66% presenta una condicién de prevencion frente
a la anemia ferropénica regular o buena; resalta que un 33,7% mantiene una
condicion mala frente a esa condicion y la cual puede afectar
considerablemente el desarrollo de sus bebés en caso no ser atendida a

tiempo.
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Tabla N° 08

Datos de condicién de Nutricion Infantil

N %
BUENA 50 56,2%
MALA 20 22,5%
REGULAR 19 21,3%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 08

Datos de condicién de Nutricion Infantil

BU
ENI

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

De la Tabla e ilustracion 08 se observa que segun los datos obtenidos de las
madres el 22,5% de ellas presenta un peligroso nivel de acciones relacionada
a la nutricion infantil con respecto a la prevenciéon de la anemia ferropénica y
gue se refleja en los indices sefialados por diferentes organismos nacionales e

internacionales sobre la mal nutricidn de los nifios menores de 36 meses.
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Tabla N° 09
Datos de condicién de consumo de multimicronutrientes

N %
BUENA 50 56,2%
MALA 30 33,7%
REGULAR 9 10,1%

Fuente: Cuestionario

Gréafico N° 09

Datos de condicion de consumo de multimicronutrientes

BU
EN

Fuente: Cuestionario

Interpretacién:

De la Tabla e ilustracion 097 se observa una fuerte similitud de la dimension
consumo de multimicronutrientes con la variable prevencion de anemia
ferropénica; indicandose nuevamente que, aunque los datos obtenidos de las
madres sefialan que mas del 66% presenta un consumo adecuado de
multimicronutrientes; resalta que un 33,7% mantiene un consumo inadecuado
de los mismos, y que puede afectar considerablemente el desarrollo de sus

bebés en caso no ser atendido a tiempo.

51



5.2. Resultados inferenciales

Tabla N° 10

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Factores Prevencion Anemia

Socioculturales Ferropénica
N 89 89
Estadistico de prueba 272 ,269
Sig. asin. (bilateral)¢ ,000 ,000

Interpretacién:

De la Tabla 10 se observa los resultados de la prueba de normalidad para
muestras mayores a 50 datos, los cuales sefialan que las puntuaciones de la
muestra no siguen una distribucion normal, por lo que deben efectuarse prueba
no parameétrica y que no se pueden efectuar asunciones probabilisticas en la
poblacion; por lo que se puede considerar una distribucion libre y dado que se
busca verificar la correlacion entre las variables en estudio, dicho coeficiente

debera obtenerse de la prueba de Rho de Spearman.

Tabla N° 11

Coeficiente de correlacién Rho de Spearman entre variables Factores
Socioculturales y Prevencion de anemia ferropénica

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacién:

De la Tabla 11 se observa que existe una correlacion positiva alta entre la
variable factores socioculturales y la variable prevencion de anemia
ferropénica, marcado por el coeficiente 0,809 con un un nivel de significancia
bilateral de 0,000.

Tabla N° 12

indice de correlacion Rho de Spearman entre dimension Factores Sociales y variable
Prevencion de anemia ferropénica

Prevencion Anemia Ferropénica
a
c
t

-

o o n v o

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

Interpretacién:



De la Tabla 12 se observa que existe una correlacion positiva alta entre la
dimensién factores sociales y la variable prevencion de anemia ferropénica,
marcado por el coeficiente 0,844, con un nivel de significancia bilateral de

0,000.

54



Tabla N° 13

indice de correlacion Rho de Spearman entre dimension Factores Culturales y variable
Prevencion de anemia ferropénica

Factores Prevencion Anemia

Culturales Ferropénica
Rho de Factores Socioculturales Coeficiente de correlacion 1,000 ,813"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Prevencion Anemia Coeficiente de correlacién ,813™ 1,000

Ferropénica Sig. (bilateral) ,000

N 89 89

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

Interpretacién:

De la Tabla 13 se observa que existe una correlacién positiva alta entre la
dimensién factores culturales y la variable prevencion de anemia ferropénica,

marcado por el coeficiente 0,813 con un nivel de significancia bilateral de 0,000.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza
del problemay la Hipotesis.
Tabla N° 14

indice de correlacion Rho de Spearman entre dimensiones Factores Sociales y
Factores Culturales frente a las dimensiones Nutricién Infantil y consumo de
Multimicronutrientes

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

Interpretacion:

De la Tabla 14 se observa que existe una correlacion entre las dimensiones que
componen la variable Factores Socioculturales con las dimensiones
componentes de la variable prevencion de anemia ferropénica. De ello se
observa que la dimension Factores sociales alcanza un nivel de correlacion
positiva alta con las dimensiones nutricibn infantii y consumo de
multimicronutrientes con valores de 0,822 y 0,806; en tanto la dimension
Factores culturales alcanza un nivel de correlacion positiva alta con las
dimensiones nutricion infantil y consumo de multimicronutrientes con valores de

0,854 y 0,832; todos con niveles de significancia bilateral de valor 0,000.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados.

De la Tabla N°11, se observa al obtenerse como resultado un nivel de
significancia bilateral de 0,000 es factible el rechazo de la hipétesis nula 'y
se puede por tanto determinar que existe una influencia significativa en los
factores socioculturales de las familias en la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al Establecimiento
de Salud del Primer Nivel de Atencién Monsefu -Chiclayo 20223.

De la Tabla N°12, se observa que al obtenerse como resultado un nivel
de significancia bilateral de 0,000 es factible el rechazo de la hipotesis
nula 'y se puede por tanto determinar que existe una influencia significativa
en los factores sociales de las familias en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al Establecimiento

de Salud del Primer Nivel de Atencién Monsefu -Chiclayo 2023.

De la Tabla N°13, se observa al obtenerse como resultado un nivel de
significancia bilateral de 0,000 es factible el rechazo de la hipétesis nula 'y
se puede por tanto determinar que existe una influencia significativa en los
factores culturales de las familias en la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden al Establecimiento

de Salud del Primer Nivel de Atencion Monsefu -Chiclayo 2023.

De la Tabla N°14, se observa que al obtenerse valores de significacion de
0,000 se puede inferir que existe una influencia significativa tanto en los
factores sociales como los factores culturales de las familias en la nutricion
infantil y el consumo de multimicronutrientes en nifios menores de 36
meses que acuden al Establecimiento de Salud del Primer Nivel de

Atencién Monsefu -Chiclayo 2023.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores
socioculturales de las familias en la prevencion de la anemia ferropénica
en nifios menores de 36 meses que acuden al Establecimiento de Salud
del Primer Nivel Atencion Monsefu-Chiclayo 2023, se busca determinar la
relacion entre cada de las dimensiones de las variables socioculturales

con la prevencion de la Anemia.

La mayor limitante de la investigacion fue la aplicacion del cuestionario
debido a una muestra relativamente grande y tomando unas semanas
para recopilar la informacion correspondiente, es necesario mencionar

gue los Cuestionarios han sido tomados del estudio de Moreno Hilda.

Se determind la relacion entre los factores socioculturales y la prevencion
de la anemia en madres de nifios menores de 36 meses en el C. S

Monsefu.

Encontrandose en el estudio que el 27% de las madres presentan factores
socioculturales malo, el 16.9 en un nivel regular y que el 56.2% de las
madres en un nivel bueno; por otro lado el 33.7% presenta una prevencion
de anemia malo, el 13.5% un nivel regular y el 56.8 % un nivel bueno por
lo que se concluyo que las variables factores socioculturales esta directa
y positivamente relacionado con la variable y prevencion de la anemia
segun la correlacion de Rho Spearman 0.809 este nivel alto y con un nivel
de significancia estadistica de 0,000 siendo menor a 0,001.

Lo que se compara con el estudio de Acosta, 2019 en el Ecuador donde
se encontrd que el 34% presentd un conocimiento alto, el 54% un nivel
medio y el 12% bajo en relacion a la alimentacién para prevenir la anemia
(10) lo que no se asemeja con la presente investigacion, donde se obtuvo
la prevencion de la anemia fue un nivel medio en relacion a los factores

socioculturales que presentan las madres.

Finalmente, en el estudio de Moreno en Arequipa (2019), se encontré que

el 51.40% de las madres presenta factores socioculturales en un nivel
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regular, por otro lado, el 50.47% presentan una prevencion de anemia
ferropénica también regular. Se concluye que existe una relacion directa
entre los factores socioculturales y la prevencion de anemia ferropénica

en madres segun la correlacion de Spearman del 0.688 (15).

Lo que presenta una discordancia con el presente estudio, porque los
niveles de prevencion fueron buenos en su mayoria esto debido a que las

madres reciben informacion de los profesionales de la salud.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

Los autores asumen la responsabilidad que los datos consignados en el
presente estudio de investigacion son confiables y conté con la
autorizacion y consentimiento de cada madre entrevistadas respetando la
privacidad de la informacién brindada tratando en todo momento con

amabilidad y respeto.

Se contd con la autorizacion del meédico jefe del Establecimiento

respetando la normatividad de la Institucion.
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VIl. CONCLUSIONES

Se determin6 que los factores socioculturales se relacionan directamente
con la prevencion de la anemia con las familias de los nifios menores 36
meses Centro de Salud Monsefa. Chiclayo 2023 de acuerdo con los
resultados estadisticos de Rho Spearman con un coeficiente 0.809 y con un
nivel de significancia bilateral de 0,000.

Se determind que los factores sociales se relacionan de manera positiva alta
con la variable prevencion de la anemia ferropénica de acuerdo con los
siguientes resultados estadisticos de Rho Spearman con una significancia

de bilateral de 0,000 y con un coeficiente de 0.844.

Se determind que los factores culturales se relacionan de manera positiva
alta con la variable prevencion de la anemia ferropénica de acuerdo con los
siguientes resultados estadisticos de Rho Spearman con una significancia

de bilateral de 0,000 y con un coeficiente de 0.813.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria promover en los familiares que tienen
nifios menores de 36 meses el consumo de productos alimenticios ricos en
hierro y vitamina C para una mayor y mejor absorcion de este mineral,
enfatizando la importancia de consumir en cantidades recomendadas por los

Organismos internacionales de salud.

A los profesionales de enfermeria realizar campafias contra la anemia en los
servicios de consultorios externos en la comunidad, también a través de
enlaces virtuales dando opciones alimentarias con una informacion clara y

didactica para la prevencién de la anemia.

Concientizar a las familias con niflos menores de 36 meses sobre la
importancia del control de crecimiento y desarrollo acudir a sus citas
oportunamente con la finalidad de detectar precozmente alguna alteracion

en el desarrollo y crecimiento de su nifio.
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Anexo 01: Matriz de consistencia.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipotesis general Nivel educativo
¢Cudles son los factores Determinar los factores Existe influencia significativa en los Factores Estado civil
socioculturales de las familias en Socioculturales  de las factores socioculturales de las sociales Método de
la prevencion de la anemig familias en la prevencion de | familias en la prevencién de la ) Habitos investigacid
ferropénica en nifios menores de | la anemia ferropénica en anemia ferropénica en nifios Variable 1: alimentarias n:Descriptivo,
36 meses que acuden al nifios menores de 36 meses| menores de 36 meses que acuden Factores Costumbres
Establecimiento de Salud del que acuden al al Establecimiento de Salud del Sociocultural Creencias Disefio de
Primer  Nivel de  Atencién Establecimiento de Salud Primer Nivel de Atencién Monsefdq S investigacion:
Monsefu-Chiclayo? del Primer Nivel de Atencién| Chiclayo 2023. Factores No
Monsef( — Chiclayo. culturales experimental
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Alimentacion
¢Cuales son los factores sociales |dentificar los  factores| Existe influencia significativa en los saludable Tipo de
de las familias en la prevencién de sociales de las familias en la| factores sociales de las familias en Nutrientes investigacio
la anemia ferropénica en nifios prevencion de la anemia la prevencion de la anemia Lactancia n:Cuantitativa
menores de 36 meses que acuden ferropénica en nifios ferropénica en nifios menores de 36 materna '
al Establecimiento de Salud del menores de 36 meses que | meses que acuden al Nutrici
Primer Nivel Atencion Monsef(q acuden al Establecimiento | Establecimiento de Salud del 6n Poblacién: 130
Chiclayo? de Salud del Primer Nivel de| Primer Nivel de Atencion Monsefl variable 2 | infantil Beneficios '
¢Cudles son los factores Atencidon Monsef( — Chiclayo 2023. Prevenc Administracio )
culturales de las familias en la Chiclayo. Existe influencia significativa en 10 jgn de la n Muestra: 89
prevencion de la anemia |dentificar los  factores factores culturales de las familias en anemia Medidas de )
ferropénica en nifios menores de | culturales prevencion de I la prevencion de la anemia ferropen higiene Instrumento(s):
36 meses que acuden al anemia ferropénica en nifios ferropénicaen nifios menores de 36 jcq Consumo Cuestionario
Establecimiento de Salud del menores de 36 meses que meses que acuden al de
Primer Nivel Atencién Monsefl{ acuden al Establecimiento de Establecimiento de Salud del multimicron
Chiclayo? Salud del Primer Nivel de Primer Nivel de Atencién Monsefu- utrientes
Atencién Monsef( — Chiclayo 2023.
Chiclayo.




Anexo 02: Instrumentos validados.

Estos instrumentos cuestionario ha sido validado por Moreno.

CUESTIONARIO

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los datos seran
anonimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran utilizados

para fines Unicamente de la investigacion. Gracias.

Estado civil

a) Viuda

b) Divorciada
c) Casada
d) Soltera

e) conviviente

Grado académico:

a) Superior
b) Secundario
c) Primario

d) Sin educacion

Edad:
a) 12 a 17 afos
b) 18 a 24 afios
c) 25 a 29 afios
d) 30 a 34 afnos
e) 35 a 40afos
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Siemp |A Nunca

N FACTORES SOCIOCULTURALES: e |veces
Factores sociales

1 ¢ Tiene alguna dificultad para acudir a las citas 3 2 1
programadas del CRED?

2 ¢ Se le brinda facilidades en la programacion de la cita para la 3 2 1
asistencia de su hijo?

3 ¢, Ha recibido sulfato ferroso y asesoria en cuanto a la 3 2 1
alimentacion y cuidado de su nifio?
Factores culturales

4 ¢ En su familia suelen comer frutas y verduras con regularidad? | 3 2 1

5 ¢ Usted suele seguir las indicaciones que se le dan en el servicio | 3 2 1
de CRED?

6 ¢ En cuanto a la alimentacién de su hijo suele optar méas por los | 3 2 1
consejos de sus padres que del médico o enfermera?

7 ¢ Usted dio lactancia exclusiva los primeros 6 meses de vidaes | 3 2 1
decir solo con su leche materna?

8 ¢ Usted suele incluir en la alimentacion de su hijo productos 3 2 1
enlatados o con conservantes con frecuencia?

9 ¢En su familia mantienen una higiene en lo que es preparacion | 3 2 1
de alimentos?

10 ¢SAlguna vez su nifio ha sufrido de parasitosis intestinal? 3 2 1

11 ¢ Suelen comer carne dos veces a la semana en su familia? 3 2 1

12 ¢ En su familia suelen consumir comidas como la sangrecita? 3 2 1

13 ¢,Durante su embarazo consumié vitaminas y suplementos 3 2 1
recomendados por su médico?
¢La familia mantiene habitos de higiene saludables que eviten | 3 2 1

" alguna infeccibn o propagacion de bacterias que podrian
perjudicar a su nifio?

15 ¢En su familia suelen consumir menestras incluido su nifio? 3 2 1
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Prevencion de anemia ferropénica
Nutricion infantil

1 ¢Su nifio consume alimentos ricos en hierro? 3 2 1

2 ¢Su nifio consume frutas y verduras? 3 2 1

3 ¢, Su nifio suele comer carne o algun alimento proteico? 3 2 1
¢ Suele mezclar frutas ricas vitamina C en combinacién con | 3 2 1

4 los alimentos ricos en hierro, como la menestra y la carne roja,
para una mejor absorcion del hierro?

5 ¢, Suele balancear las comidas de su nifio con verduras y 3 2 1
vegetales?

6 ¢ Usted sabe que el consumo de proteinas favorece también | 3 2 1
la absorcién de hierro?

7 ¢, Usted le dio de lactar a su nifio en sus primeros meses de 3 2 1
vida?
Consumo de multimicronutrientes

8 ¢Ha solicitado usted el multimicronutrientes? 3 2 1

9 ¢Usted le brinda a su nifio el multimicronutrientes? 3 2 1

10 ¢Considera usted que el multiimicronutrientes es 3 2 1
beneficioso para su nifio?

11 ¢Considera usted que el multimicronutrientes aporta en el 3 2 1
crecimiento y desarrollo de su nifio?

12 ¢Usted respeta la dosis diaria de los multimicronutrientes 3 2 1
en su nino?

13 ¢Su nifo suele consumir la mezcla de alimentos con el 3 2 1
multimicronutriente sin problemas?

14 éConsidera que el nifio tiene que tener su propio plato en 3 2 1
cuanto a su alimentacién?

15 éCuando manipula el sobre de multimicronutrientes lo 3 2 1
realiza previo lavado de manos?

Factor  Prevenci

es on
Sociocultu Ane
rales mia
Ferro
pénic
a
Coeficiente de correlacion 1,000 ,809™
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Rho de Factores Sig. (bilateral) ,000
Spearma  Socioculturales N 89 89
n Prevencion Anemia Coeficiente de correlacion ,809™ 1,000
Ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 89 89
Rho de Factores Coeficiente de correlacién 1,000 ,844™
Spearma Socioculturales Sig. (bilateral) ,000
n N 89 89
Prevencion Coeficiente de correlacion ,844™ 1,000
Anemia Sig. (bilateral) ,000
Ferropénica N 89 89
Consumo
P de
Factores = Factores  Nutricion o
Culturales  Sociales Infantil Mult.lmlcro
nutrientes
Rho de Factores Culturales Coeficiente de correlacion 1,000 ,897 ,822™ ,806™
Spearman Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 89 89 89 89
Factores Sociales Coeficiente de correlacion ,897 1,000 ,854™ ,832™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 89 89 89 89
Nutricion Infantil Coeficiente de correlacion ,822™ ,854™ 1,000 ,949™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 89 89 89 89
Consumo de Coeficiente de correlacion ,806™ ,832™ ,949™ 1,000
Multimicronutrientes  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 89 89 89 89
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FIABILIDAD DE LOS DATOS
Fiabilidad de resultados obtenidos por variables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
ronbac N de elementos
,888 2

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
Factores Socioculturales 34,15 9,413 89
Prevencion Anemia Ferropénica 15,76 5,358 89
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento  elementose ha  de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Factores Socioculturales 15,76 28,705 ,928
Prevencion Anemia Ferropénica 34,15 88,603 ,928

Fiabilidad de resultados obtenidos por dimensiones

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
897 4

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
Factores sociales 7,46 1,809 89
Factores culturales 26,69 7,655 89
Nutricion infantil 19,01 5,509 89

Consumo de multimicronutrientes 34,78 10,829 89




Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala lasi el Correlacion total bach si el

si el elemento escalasie de elementos ~ Cronbachsie

se ha suprimido  elemento se ha corregida elemento se ha

suprimido suprimido

Factores sociales 80,47 554,525 ,961 ,942
Factores culturales 61,25 325,006 ,928 ,804
Nutricién infantil 68,92 394,982 ,979 ,820
Consumo de multimicronutrientes 53,16 214,430 971 ,855
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Anexo 03: Base de datos

DATOS DEMOGRAFICOS

INDIVIDUO | ESTADO_CIVIL | GRADO_ACADEMICO | EDAD

1| CONVIVIENTE | SECUNDARIO 15 - 17 ANOS

2| CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS

3| CONVIVIENTE | SUPERIOR 30 - 34 ANOS

4| SOLTERA PRIMARIO 18 - 24 ANOS

5| SOLTERA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS

6| SOLTERA SUPERIOR 25-29 ANOS

7| SOLTERA SECUNDARIO 30 - 34 ANOS

8| CONVIVIENTE | SUPERIOR 18 - 24 ANOS

9 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
10 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 18 - 24 ANOS
11| SOLTERA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
12 | SOLTERA SUPERIOR 30 - 34 ANOS
13 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 30 - 34 ANOS
14 | CASADA SUPERIOR 30 - 34 ANOS
15 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 15-17 ANOS
16 | CASADA SUPERIOR 25-29 ANOS
17 | CASADA SUPERIOR 18 - 24 ANOS
18 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
19 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 30 - 34 ANOS
20 | CASADA PRIMARIO 18 - 24 ANOS
21| SOLTERA SECUNDARIO 25-29 ANOS
22 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
23 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 25-29 ANOS
24 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 25-29 ANOS
25| CONVIVIENTE | SECUNDARIO 25 -29 ANOS
26 | SOLTERA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
27 | CASADA PRIMARIO 25-29 ANOS
28 | SOLTERA SUPERIOR 18 - 24 ANOS
29 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
30 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
31| CONVIVIENTE | SUPERIOR 25-29 ANOS
32 | SOLTERA PRIMARIO 35-40 ANOS
33 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 18 - 24 ANOS
34 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 25-29 ANOS
35| CONVIVIENTE | SECUNDARIO 35-40 ANOS
36 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
37 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
38 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 25-29 ANOS
39 | CASADA PRIMARIO 15 - 17 ANOS
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40

CASADA

SUPERIOR

35-40 ANOS
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41| CONVIVIENTE | SUPERIOR 25 -29 ANOS
42 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 18 - 24 ANOS
43| CASADA SECUNDARIO 25-29 ANOS
44 | CASADA SECUNDARIO 25 -29 ANOS
45| CASADA SECUNDARIO 15 - 17 ANOS
46 | CASADA SECUNDARIO 25-29 ANOS
47| CASADA SECUNDARIO 25-29 ANOS
48| CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
49| SOLTERA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
50 | SOLTERA SUPERIOR 25 -29 ANOS
51| SOLTERA SUPERIOR 25-29 ANOS
52 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 30 - 34 ANOS
53 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 18 - 24 ANOS
54 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
55| CONVIVIENTE | SUPERIOR 18 - 24 ANOS
56 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
57 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
58| SOLTERA PRIMARIO 25 -29 ANOS
59 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 30 - 34 ANOS
60 | CASADA PRIMARIO 35-40 ANOS
61| SOLTERA SECUNDARIO 25-29 ANOS
62 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 18 - 24 ANOS
63 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 25-29 ANOS
64 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
65 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 30 - 34 ANOS
66 | CASADA SECUNDARIO 25-29 ANOS
67 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 25-29 ANOS
68 | CASADA SECUNDARIO 25 -29 ANOS
69 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 25-29 ANOS
70 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
71| CASADA SUPERIOR 30 - 34 ANOS
72 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
73 | CONVIVIENTE | PRIMARIO 18 - 24 ANOS
74 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
75| CASADA PRIMARIO 25 -29 ANOS
76 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 35 - 40 ANOS
77 | CASADA SUPERIOR 30 - 34 ANOS
78 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 30 - 34 ANOS
79 | CASADA SUPERIOR 18 - 24 ANOS
80 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
81| SOLTERA PRIMARIO 30 - 34 ANOS
82 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
83 | CONVIVIENTE | SUPERIOR 25-29 ANOS

76



84

SOLTERA

SUPERIOR

18 - 24 ANOS

85

CASADA

PRIMARIO

18 - 24 ANOS
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86 | SOLTERA SECUNDARIO 15 - 17 ANOS
87 | CASADA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
88 | CONVIVIENTE | SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
89 | SOLTERA SECUNDARIO 18 - 24 ANOS
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DATOS FACTORES SOCIOCULTURALES

INDIVIDUO ITEMO1_FSC | ITEM02_FSC ITEMO3_FSC | ITEM04_FSC | ITEMO5_FSC | ITEM06_FSC | ITEMO7_FSC ITEMO8_FSC | ITEM09_FSC | ITEM10_FSC | ITEM11_FSC | ITEM12_FSC | ITEM13_FSC | ITEM14_FSC | ITEM15_FSC
1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3
5 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2
6 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
7 2 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3
9 2 2 3 3 3 1 3 2 3 1 2 1 3 3 2

10 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2
12 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3
13 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2
14 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3
15 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3
16 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
17 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3
18 2 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3
19 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3
20 2 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3
21 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2
22 3 3 3 3 3 1 3 2 3 1 2 1 3 3 3
23 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2
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25

26

27

28

29

30

31

32

33
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36

37
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DATOS PREVENCION ANEMIA FERROPENICA

INDIVIDUO ITEMO1_PAF | ITEMO2_PAF | ITEMO3_PAF | ITEMO4_PAF | ITEMO5_PAF ITEMO6_PAF ITEMO7_PAF | ITEMO8_PAF | ITEM0O9_PAF | ITEM10_PAF ITEM11_PAF | ITEM12_PAF | ITEM13_PAF | ITEM14_PAF | ITEM15_PAF
1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
5 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3
6 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
8 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
9 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1

10 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
13 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
15 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
16 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
17 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
19 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
21 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2
22 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3
23 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2
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Anexo 04: Cuadro N° 01

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 'Y

CUADRO N° 01

NIVELES DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, (HASTA
1,000msnm)

Poblacion

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anemia segun

(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Ninos Prematuros
1" semana de vida =130 *13.0
2" 3 4ta semana de vida <1040 >10.0
5" & Bva semana de vida =80 >80
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Minos de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
SEvEra Moderada Leve
Nifios de & meses a 5 anos cumplidos <id 70-99 10.0-10.9 2110
Nifios de & a 11 afios de edad <80 £0-109 | 110-114 2115

Fuente: Norma técnica 134 prevencion y tratamiento de la anemia
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