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RESUMEN

La tesis “Factores socioculturales de la madre y el riesgo de anemia en
menores de un afio en el consultorio de CRED del puesto de salud de
Coyllor 2019”, tiene gran relevancia por cuanto se conoce la repercusion
de la anemia en los nifios a nivel nacional en aspectos de salud, y
educacion. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre los factores socioculturales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. Se utiliz6 el
tipo de investigacion basica cuantitativa, disefio descriptivo-correlacional.
La muestra estuvo conformada por 48 madres de nifios menores de un
afio. Se empled el muestreo no probabilistico. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario para factores socioculturales de
las madres y factores de riesgo de anemia, conformado por 19 preguntas.
Los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron procesados con
el programa Excel y SPSS. Los resultados indican que, los factores
socioculturales en su mayoria son desfavorables y que no existe
demasiado riesgo de anemia segun las madres de nifios menores de un
afo. Luego de realizar el contraste de hipétesis, se concluye que no existe
relacion directa entre los factores socioculturales de la madre y el riesgo
de anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. P-valor =
0,248; p-valor > 0,05.

Palabras clave: factores socioculturales, riesgo, anemia.



ABSTRACT

The thesis "Sociocultural factors of the mother and the risk of anemia in
children under one year of age in the CRED office of the Coyllor health
post 2019", has great relevance since the impact of anemia on children is
known at the national in health, and education. This research aimed to
determine the relationship that exists between the mother's sociocultural
factors and the risk of anemia in her children under one year of age, who
are controlled in the CRED office at the Coyllor Health Post 2019.

The type of quantitative basic research, descriptive-correlational design,
was used. The sample was made up of 48 mothers of children under one
year of age. Non-probability sampling was used. The technique used was
the survey and the instrument the questionnaire for sociocultural factors of
the mothers and risk factors for anemia, consisting of 19 questions. The
data obtained through the questionnaires were processed with the Excel
and SPSS programs.

The results indicate that most of the sociocultural factors are unfavorable
and that there is not much risk of anemia according to the mothers of
children under one year of age. After performing the hypothesis contrast,
it is concluded that there is no direct relationship between the mother's
sociocultural factors and the risk of anemia in her children under one year
of age who are controlled in the CRED office of the Coyllor Health Post
2019. P-value = 0.248; p-value> 0.05.

Key words: sociocultural factors, risk, anemia.



INTRODUCCION
La anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos, sobre todo
en paises en desarrollo, se debe a los bajos niveles de hemoglobina en la
sangre, lo que se evidencia por una cantidad o calidad deficiente de glébulos
rojos. Las consecuencias de la anemia son muy negativas, por ejemplo, se
caracteriza por una capacidad deficiente en el aprendizaje.
La poblacién de mayor riesgo son los nifios de 6 a 36 meses de edad, la madre
transmite el hierro al nifio a través de la placenta en el Ultimo trimestre y este
nace con suficiente reserva, lo mantiene hasta alrededor de los cuatro meses de
ahi necesita consumirlo a través de su dieta. La madre debe usar los alimentos
que estén al alcance econdmico de la familia y que sean culturalmente
aceptables y teniendo en cuenta su calidad nutricional. Al iniciar la alimentacién
algunas mamas dan sopas o calditos, en vez de purés o mazamorras que
proveen alta densidad nutricional.
Por tal motivo, es la importancia de estudiar este temay sobre todo saber cuales
son los factores socioculturales de la madre que estan relacionado con los
factores de riesgo de sus propios hijos que son menores de edad, en madres del
puesto de Salud de Coyllor, del distrito de San Agustin de Cajas, provincia de
Huancayo, region Junin.
Para ello la presente tesis se estructur6 de la siguiente manera:
El capitulo | abarca los puntos correspondiente al planteamiento del problema,;
el capitulo Il comprende el marco tedrico de la investigacion; en el capitulo Il se
formularon la hip6tesis y variables y su respectiva Operacionalizacion; en el
capitulo IV se presenta el disefio metodoldgico; en el capitulo V se presenta las
los resultados; en el capitulo VI se desarrolla la discusién de resultados, y
finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y finalmente se

presentan las referencias bibliograficas seguida de los anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2016 (1), el sindrome
de la anemia es uno de los problemas con mayor importancia en el estudio
de la salud publica, se estima que la mitad de casos de anemia se deben a
la deficiencia de hierro en el organismo; afectando directamente a 800
millones de personas en el planeta en su mayoria niflos y mujeres.
Limitando en varios aspectos la habilidad del nifio para aprender,
dificultando el desarrollo y sus perspectivas de futuro. La OMS, sefiala que
la regidon de las Américas ocupa el segundo lugar de casos con anemia en
el mundo, siendo los paises con mayor prevalencia, Bolivia, Peru y
Colombia (1).
En el Perd, segun el informe de la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES), Instituto Nacional de Estadistica (INEI), 2017, el 46.8 % de los
nifios entre 6 y 35 meses tuvieron anemia en el 2014. Para el afio 2017
este valor disminuyo 3 puntos, correspondiente a un 43.6%; presentandose
con mayor frecuencia en areas rurales con un 53.3% en nifias y nifios
menores de 3 afios de edad, en comparacion con la zona urbana que
presento un 40% (2).
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) define los determinantes
sociales de salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven, se desarrollan y envejecen; asi como sistemas que incluyen
politicas, programas de desarrollo, normas, economia y politicas sociales,
todo lo anterior varia segun la cultura de cada poblacién y son estas las
gue causan la inequidad en salud, siendo muy dificiles de cambiar (3).
Asumiendo dichos conceptos, los factores sociales son circunstancias que
contribuyen al estado de salud de las personas las cuales pueden favorecer
o desfavorecerle. Asi, se puede mencionar que el tipo de familia, edad,
estado civil, grado de instruccion, la relacion del proveedor del hogar, apoyo
familiar son las circunstancias que condicionan o no la presencia de anemia

debido a carencias nutricionales que afectan en la sintesis de hemoglobina



y produccion de eritrocitos, llegando a vulnerar la salud del nifio, con
repercusion en las areas de coordinacion, social, lenguaje y motora (1).

La enfermera conocedora de las repercusiones de la anemia, durante el
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio tiene la oportunidad
de medir la educacion, informacién y/o conocimiento respecto al tema en
cuestion que la madre posee; es asi que en respuesta a ello planifica y
ejecuta actividades preventivo — promocionales que contribuyan a
favorecer el conocimiento y mejorar la calidad de vida de nifios de 6 a 36
meses de edad.

Con los resultados de esta investigacion, se busca que la enfermera
fortalezca el desarrollo de actividades de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y estrategias de abordaje de la anemia, considerando
que los factores socioculturales tienen relacién con los factores propios de
la anemia de sus nifios menores de un afio en el Puesto de Salud de

Coyllor.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢ Existe relacion entre los factores socioculturales de la madre y el riesgo
de anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢ ¢ Cuales son los factores sociales de las madres que tienen hijos menores
de un afo y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 20197

e ¢ Cuales son los factores culturales de las madres que tienen hijos menores
de un afo y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 20197

e ;Cuales son los factores propios del nifio asociados a la anemia,
identificados segun sus madres, en el consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019?
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e ;/Cuales son los cuidados maternos, asociados a la anemia del nifio,
realizados por sus madres, en el consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores sociales de las madres y
el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son controlados
en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019?

¢ ;Cual es la relacién que existe entre los factores culturales de las madres
y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
20197

1.3 Objetivos de la Investigacién
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales de la
madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir los factores sociales de las madres que tienen hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

e Describir los factores culturales de las madres que tienen hijos menores
de un afo y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 2019.

¢ Identificar los factores propios del nifio asociados a la anemia, segun sus
madres, pertenecientes al consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 20109.

¢ Identificar el cuidado materno asociado a la anemia del nifio, en madres
de nilos menores de un ano pertenecientes al consultorio de CRED del
Puesto de Salud de Coyllor 2019.
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e Determinar segun las madres la relacion que existe entre los factores
sociales y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
2019.

e Determinar segun las madres la relacion que existe entre los factores
culturales y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio y que
son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
20109.

1.4 Limitantes de la investigacion
1.4.1 Limitante tedrico
Respecto a la existencia de investigaciones ejecutadas afines se considera
amplia la informacidon encontrada sobre los aspectos estudiados, como
fueron los factores socioculturales de las madres y los rasgos de anemia

de sus hijos en el primer afio de vida.

1.4.2 Limitante temporal

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, esta
investigacion es transversal, porque la obtencién de los datos, por medio
de las unidades de estudio se realizaron en un solo momento y no requirio

de multiples oportunidades.

1.4.3 Limitante espacial
El estudio se realizé en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor, que pertenece al distrito de San Agustin de Cajas, provincia de

Huancayo, region Junin, Perq.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

CALLE (2016), en su estudio acerca de la “Anemia y factores asociados en nifios
menores de 5 afos. Centro creciendo con nuestros hijos (CNH) Rivera 2015,
Ecuador. El presente trabajo es un estudio analitico transversal cuyo objetivo es
determinar la prevalencia de la anemia y sus factores asociados en 90 nifios
menores de cinco afios que acuden a los centros Creciendo con Nuestros Hijos,
de la parroquia Rivera en el canton Azogues, mediante el diagnéstico de la
anemia en los nifios y la aplicacion de encuestas a los cuidadores. Entre los
factores asociados que se encontraron fue la lactancia exclusiva, haber tenido
enfermedad diarreica el ultimo mes, consumo de frituras, el tipo de agua, bajo
ingreso econdmico y la presencia de otros nifios en la casa. Llegando con la
conclusién que los factores de riegos tanto bioldgicos, sociales y ambientales
estan relacionados a la anemia en la parroquia Rivera por lo que es importante
el seguimiento para la deteccién temprana. Los nifios que asisten a los CNH de
la parroquia Rivera presentan un porcentaje alto de anemia que corresponde al
55,6%. Siendo necesaria una intervencién que contribuya a fortalecer los
sistemas de salud que atienden a los nifos (4).

CORONEL, L.Y TRUJILLO, M. (2016). Ecuador, llevaron a cabo la investigacion
“Prevalencia de anemia y 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, 2016”, con una muestra de 90 nifios(as).
Obteniéndose como resultado que la prevalencia de anemia fue de 43.3%.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre la prevalencia de anemia

y los factores culturales y nutricionales en nifios de 12 a 59 meses de edad (5).
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BORGE, et al. (2015) (6) en su estudio acerca de la “Prevalencia de anemia y
factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala de Pediatria
Hospital de Esteli Enero—Marzo 2014”, Nicaragua. La anemia es un trastorno
caracterizado por la disminucion de la concentracion de hemoglobina de los
glébulos rojos bajo los limites normales para edad, sexo y condiciones-
fisiologicas. La disminucion de las reservas de hierro ya sea por poca ingesta,
disminucién de absorcion o pérdida de sangre conduce a disminucion de
hemoglobina, anemia ferropénica.

Fue un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo fue determinar la
prevalencia de anemia y factores asociados a su desarrollo en nifios de dos
meses a 10 afios de edad en el Hospital San Juan de Dios de Esteli, del total del
universo de 189 nifilos y niflas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia fueron seleccionados 40 nifios y nifias. Se obtuvo la informacién a
través de entrevista a padres y/o tutores y del expediente clinico sobre
antecedentes patoldgicos, habitos nutricionales y resultados de examenes de
laboratorio. Concluyeron indicando que predomina la anemia en nifios menores
de un afio, la mayoria recibieron lactancia artificial antes de los 6 meses y de
estos un tercio recibié leche de vaca. Los nifios en su mayoria fueron ablactados
antes de los 6 meses, pero en su mayoria no recibian una dieta adecuada segun
requerimientos diarios de hierro y predomino la anemia microcitica hipocromica

gue orienta a tratarse de Anemia Ferropénica (6).

GOYCOCHEA (2015) en su estudio acerca de la “Relacién entre la prevalencia
de anemia ferropénica en nifios de 0 a 24 meses; la alimentacion recibida y sus
causas, que se encontraban internados en el Hospital" Justo José de Urquiza",
Concepcion del Uruguay. El objetivo general fue determinar la prevalencia en
nuestra ciudad de los nifios de 0 a 24 meses que se encontraban internados en
el hospital zonal que padecieron anemia ferropénica. Mientras que los
especificos fueron: determinar cuales son las causas por las que los nifios
padecieron la enfermedad; establecer si ingresaron al hospital por padecer
sintomas especificos o por otras patologias y analizar su alimentacién durante

sus primeros meses de vida. Como resultado se obtuvo una baja tasa de nifios
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con anemia ferropénica; pero el total de estos ingresaron al hospital por otra
enfermedad y a través de los andlisis de laboratorio se detecté la anemia.

Pudiendo ser aun mayor y desconocida la cantidad con esta enfermedad (7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PUESCAS V. y CHAPILLIQUEN V. (2019) (8) La investigacion se realizo con el
objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el CENTRO MEDICO LEONCIO AMAYA TUME -
ESSALUD LA UNION primer semestre, 2019. Se desarrollé6 desde una
perspectiva metodologica cuantitativa, disefio no experimental transversal, de
nivel explicativo y de tipo aplicada, la muestra estuvo conformado por 90 nifios
de 6 a 36 meses de edad que fueron atendidos en el consultorio de control de
crecimiento y desarrollo de nifio sano de la institucion antes mencionada. El
instrumento fue la ficha de registro de datos utilizando la base de datos y las
historias clinicas del centro médico.

En los resultados, se determiné que los factores asociados a la Anemia fueron:
Lactancia Materna Exclusiva (OR = 0.018), el Peso al Nacer (OR = 26,111), la
Edad Gestacional (OR = 22,059) y el Estado Nutricional (OR = 56,895) a un nivel
de significancia del 1%. Los nifios que nacen con bajo peso menor a 2,500 gr
tienen 26,111 veces mas posibilidades de presentar anemia que un nifio que
nace con un peso superior a 2,500 gr. Asimismo los nifilos que nacen prematuros
con una edad gestacional menor a 37 semanas tienen 22,059 mas posibilidad
de presentar anemia que un nifio nacido con una edad gestacional mayor a 37
semanas, ademas la Lactancia materna Exclusiva es un factor protector
(OR=0,018), es decir, un nifio que recibe lactancia exclusiva tiene 0.018 veces
de posibilidad de presentar anemia que un nifio que recibe lactancia mixta. En
conclusién, los factores asociados a la Anemia son el peso al nacer, edad

gestacional, lactancia materna y estado nutricional (8).

ZAMBRANO |. VELASQUEZ J. (2019) (9), realizaron una investigacion con el

objetivo de determinar los factores asociados a anemia en nifios menores de 5
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afos atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, 2018. En cuanto a su metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo,
de disefio descriptivo transversal, correlacional, retrospectivo, la poblaciéon
estuvo conformada por los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Villa Hermosa en el afio 2018, con una muestra de 295 nifios.

Para la recoleccién de datos se empled un instrumento denominado ficha de
recoleccion de datos, conformado por datos sociodemograficos; tipo de lactancia
materna; peso al nacer; edad gestacional y los valores de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios. Se empled una prueba estadistica inferencial a través del
calculo del Chi Cuadrado de Pearson para determinar la asociacion de las
variables. Resultados: la prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios
fue de 42,4 %, con un 16,6 % de nifios con anemia moderada. El tipo de lactancia
materna, el peso al nacer y la edad gestacional se encontré un valor menor a
nivel de significancia (P < 0,05). Conclusiones: El tipo de lactancia materna, el
bajo peso al nacer y la edad gestacional constituyen los factores asociados a la
aparicion de la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de

salud Villa Hermosa (9).

DEL CARPIO D. et al. (2019) (10) realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores sociales con el conocimiento en
madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad en el C.S. Semi Rural
Pachacutec y C.S. Nueva Alborada. Metodol6gicamente fue una investigacion
de tipo descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal, para la
recoleccion de datos se utilizd como método la encuesta y como técnica la
entrevista; la poblacion de estudio fue de 120 madres, con una muestra de 114
madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad pertenecientes al C.S.
Semi Rural Pachacutec y C.S. Nueva Alborada, segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Con la aplicacién del estadistico no paramétrico del Chi Cuadrado, con un nivel
de confianza del 95% y un nivel de error del 5%, donde se concluyd que existe

relacion estadistica significativa entre los factores sociales: tipo de familia, edad,
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estado civil, condicion laboral del proveedor, apoyo familiar a la madre y los
conocimientos sobre anemia, excepto el grado de instruccion (10).

JIMENO M. et al. (2019), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la asociacion de los factores socioculturales y obstétricos con la
anemia en parturientas atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2018. El tipo de
investigacion fue cuantitativa, analitica, comparativa, casos - controles. La
poblacion fue 175 parturientas y la muestra estuvo constituida por 86 parturientas
con anemia y 89 sin anemia, la técnica utilizada fue la revisiéon documentaria y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos. En sus resultados hallaron que la
proporcion de anemia en las parturientas fue de 49,1% de los cuales existen 41
casos de anemia leve, 42 casos de anemia moderada y 3 casos de anemia
severa. Concluyeron que segun los factores socioculturales no se asocian a la
anemia (p > 0,05). Mientras los otros factores no se asocian con la presencia de

anemia en la parturienta (p > 0,05) (11).

TAVARA E. Y VICUNA V. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable —
Sullana diciembre 2017- abril 2018. Material y Métodos: Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue 38 participantes.
La técnica que se utilizo fue la observacion y el instrumento una ficha de registro
de datos que ha sido estructurada en base a las variables de estudio por Erika
Quezada Punchin el 2014. En sus resultados hallaron que las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a la anemia ferropénica, edad el 42,1% tienen
entre 6 a 7 meses, el 52,6% es femenino y el 73,7% nacié con mas de 3000 Gr.
Llegaron a las siguientes conclusiones: se encontro asociacion significativa de
las caracteristicas socio demografico: sexo, edad y peso, al desarrollo de la
anemia ferropénica en nifilos menores de 1 afio en el Centro de Salud Comunidad
Saludable (12).
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MEDINA, Z. (2018). En su investigacion “Factores asociados a la anemia por
déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud la Pefiita Tambogrande — Piura. 2017”, tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a anemia por déficit de hierro, concluyendo que hay una
fuerte asociacion entre los factores maternos y del nifio con la presencia de

anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5 afios (13).

JESUS E. (2017), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores socioculturales de las madres y la prevencién de la
anemia en niflos de 6 a 36 meses que acuden al centro de salud San Luis, 2017.
El método fue descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, de tipo
cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 148 madres. Para la recoleccion
de datos se utilizo6 como instrumento el cuestionario, la cual obtuvo una
confiabilidad de Alfa de Cronbach fuerte de 0,899 y 0,846. En sus resultados
encontré 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 evidencia que el 20.95% presentan un nivel bueno con
respecto a la prevencién de la anemia, el 41.89% presentan un nivel regular y un
37.16% un nivel malo. Concluy6é que el factor sociocultural esta relacionado
directo y positivamente con la prevencion de la anemia, segun la correlacion de
Spearman de 0.687 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. (14).

VELASQUEZ-HURTADO E. et al. (2016) (15) en la investigacion que realizaron
con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos y las caracteristicas
del cuidado materno-infantil asociadas con la anemia en nifios de seis a 35
meses de edad en Peru. Metodoldégicamente fue un estudio observacional que
incluyé los datos sobre hemoglobina sanguinea registrados en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2007-2013, en nifios entre los seis y
los 35 meses de edad. En sus conclusiones mencionan que ENDES proporciono

informacion valiosa sobre los factores asociados con la anemia en nifios de seis
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a 35 meses, cuyo conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de
practicas adecuadas de cuidado materno-infantil (15).

VELASQUEZ, et al. (2015) (16) en un estudio realizado con el objetivo de
determinar los factores sociodemogréaficos y las caracteristicas del cuidado
materno infantil asociadas con la anemia en nifios de seis a 35 meses de edad
en Perd. En cuanto a su metodologia fue un estudio observacional que incluyo
los datos sobre hemoglobina sanguinea registrados en la encuesta demografica
y de salud familiar mediante un analisis multivariado de regresion logistica.
Concluyeron que la prevalencia de anemia fue alta (47,9 %). Identificaron doce
factores asociados con la anemia: factores sociodemograficos como vivir fuera
de Lima y Callao; en un hogar con bajo nivel socioeconémico; tener una madre
adolescente y con bajo nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor
de 24 meses y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el
cuidado materno-infantil como la falta de control prenatal en el primer trimestre,
la falta de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un

periodo breve.

GOMEZ Y MUNARES (2014) (17) en un estudio acerca de la “Anemia y estado
nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendidos en establecimientos del
Ministerio de Salud del Peru, 2012”. Con el objetivo de determinar las
caracteristicas de los niveles de anemia en lactantes de dos a cinco meses de
edad atendidos en los establecimientos del Ministerio de Salud del Peru durante
el afio 2012. En cuanto a materiales y métodos fue un estudio transversal
utilizando la base de datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional de Salud del
Peru del afio 2012. Se analizaron los registros de 7513 lactantes de dos a cinco
meses de edad atendidos en puestos, centros y hospitales del Ministerio de
Salud de las 25 regiones del Peru. Se utilizaron estadisticas descriptivas y de
regresion logistica. Resultados. El 10,2% (IC 95%: 9,5-10,9) de los lactantes
presentaron anemia, con diferencias en las frecuencias segun los meses de edad

(p<0,001), altitud a nivel del mar (p<0,001), regiones (p<0,001) y tipo de
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establecimiento (p<0,001). Llegaron a las conclusiones que la presencia de
anemia y desnutricion cronica antes de los 6 meses de edad y que la probabilidad
de tener anemia se incrementa conforme aumenta la edad y esta asociada a

algunos componentes del estado nutricional.

PUNCHIN E. (2014) (18) en la tesis realizada con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud Callao — 2014. Utilizo6 la metodologia de enfoque
cuantitativo, con disefio de casos y controles independientes, analitico,
observacional y retrospectivo en 120 historias clinicas de nifios y niflas menores
de 1 afo, 40 historias clinicas (casos) y 80 historias clinicas (controles). La
técnica utilizada fue la observacion y el instrumento una lista de chequeo. El
instrumento utilizado fue validado por autores nacionales y usados oficialmente
en nuestro pais en el Plan de Atencion Integral de Salud de la Nifia o Nifo.
Utilizandose la prueba de asociacién X2 de Pearson y el Odds Ratio (OR). En
sus resultados al estimar el valor de Odds Ratio (OR = 1.77) se evidenci6 que
los nifios de 7 a 11 meses tuvieron 1 vez mas probabilidad de riesgo de presentar
la enfermedad; (OR = 2.14) estimd que los varoncitos tuvieron 2 veces mas
probabilidades de riesgo; y el (OR = 2.60) con 2 veces mas riesgo los que
nacieron con peso 2200 a 2999 gramos. Sus conclusiones fueron que se
encontré asociacion significativa entre las caracteristicas socio demografico:
sexo, y peso; el tipo de dieta y la lactancia materna exclusiva las infecciones
padecidas por los nifios como factores de riesgo asociados al desarrollo de la

anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Callao.

GUIBERT, L (2014) Factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los 6
meses de edad atendidos en el Hospital Belén de Trujillo Peru. realizd una
investigacién de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 90 nifios de 6 meses de edad
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos:
con y sin anemia. El andlisis estadistico sobre las variables en estudio como

factores de riesgo fue: El bajo peso al nacer, la prematuridad y la lactancia
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materna no exclusiva son factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los
6 meses de edad (19).

CAMPOS F. Y HUATAY M. (2013), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre los Factores Socioeconomicos, Culturales y la
anemia ferropénica en nifios menores de tres afos. La muestra estuvo
constituida por 20 nifios menores de tres afios con sus respectivas madres. Los
instrumentos de recoleccién de informacion fueron: un cuestionario aplicado a
las madres y la observacion indirecta de las historias clinicas. Los resultados
relevantes fueron: En el factor econémico el 100% de las madres son amas de
casa y el 50% de los padres son agricultores de los cuales el 35% de los nifios
presentaron anemia leve y el 15% moderada. En el factor cultural el 95% de los
nifios recibieron lactancia materna de igual manera la duracion de ésta es mas
de los 6 meses de edad; el 80% consumen de cuatro a mas alimentos al dia
presentando anemia leve 45% y moderada 35%; los nifios consumen cereales
menestras carne verduras y/o frutas en su dieta diaria en un 35% de los cuales
15% tienen anemia leve y 20% moderada. Concluyeron que la anemia
ferropénica leve se presenta en mayor porcentaje que la anemia moderada 65%
y 35% respectivamente. Y que existe relacion entre los factores econémicos y
culturales con la anemia ferropénica en nifios menores de tres afios atendidos
en el C.S Otuzco (20).

2.2 Base Tebrica

Teoria de enfermeria que sustenta el estudio

El presente trabajo de basa en la Teoria de Ramona Mercer adopcion del papel
maternal, el estimulo para la investigacion y el desarrollo de la teoria proviene
de la admiracién de Mercer por su profesora y tutora, Reva Rubin. Los factores
maternos en la investigacion incluian: La edad del primer nacimiento la
experiencia del nacimiento, el estrés social, la separacion precoz del nifio, las
caracteristicas de la personalidad, las actitudes de crianza y salud y el auto
concepto. Incluyo las variantes del nifio relacionadas con el temperamento, la

apariencia, la respuesta, el estado de salud y la habilidad para dar sefiales. Dicha

21



autora utilizé las teorias de rol y desarrollo, el rol materno, identidad materna,
percepcion de la experiencia del nacimiento, autoestima, flexibilidad, conceptos
principales y definiciones, actitudes respeto a la crianza, estado de salud,
ansiedad, depresion, tension debida al rol, gratificacion, satisfaccion, union,
temperamento del nifilo, estado de salud del nifio, caracteristicas del nifio,
sefiales de los lactantes, familia, funcionamiento de la familia, padre o
comparfiero, estrés. La madre como persona se considera una entidad
independiente, pero en interaccion con el nifilo, el padre u otra persona

significativa.

En cuanto a la enfermera menciona que es la profesional que debe proporcionar
cuidados a quienes necesitan asistencia para tener un nivel 6ptimo de salud y
funcionamiento, que debe investigar para mejorar las bases del conocimiento
para proporcionar un cuidado enfermero excelente; ademas la enfermera
proporciona asistencia a través de la formacion y del apoyo, proporcionando
cuidados con el cliente incapaz de proporcionarselos el mismo y se interpone
entre el entorno y el cliente. Y respecto de la salud, la como el estado de salud y
como la percepcién que la madre y el padre poseen de su salud anterior, actual
y futura, la resistencia susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacién por la

salud, la orientacion de la enfermedad y el rechazo del rol enfermo (21).

2.3 Base Conceptual
LA ANEMIA

La anemia se define como una disminucién en el nimero de glébulos rojos (o
hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores

normales (22).

La prevencion de la anemia son medidas destinadas no solo a prevenir la
aparicion de una afeccién 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
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nivel de intervencién mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano

o largo plazo (23).

Anemia infantil.

Uno de los factores directamente relacionado con la desnutricion cronica infantil
(DCI) es la anemia infantil por déficit de hierro (que se estima a partir del nivel de
hemoglobina en sangre), condicion que determina, ademas, el desarrollo
cognitivo del nifio durante los primeros afios de vida y en la etapa posterior. La
anemia es un problema generalizado tanto en el area urbana como en el area
rural, el 39,9% de los nifios y nifias menores de entre 06 a 35 meses de la zona
urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural este problema afecta al
53,1%3 Desde el afio 2007, la reduccion de la prevalencia de anemia en la zona
urbana ha sido de 13,4%, mientras que en la zona rural solo se ha logrado una
reduccion del 7% (24).

FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA
Factores de riesgo.

Segun la OMS (2017) (25) mencioné que “Un factor es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion”.
Factores Socioculturales.

Segun Bembibre (2009) (26) refirid que: “Se utiliza el término sociocultural para
hacer referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos
sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, un elemento
sociocultural tendra que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que
puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para darle

significado a la misma”.
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El término sociocultural se relaciona en la actualidad mayormente con diversos
productos culturales e intelectuales. Por lo tanto, los factores socioculturales son
todas las circunstancias que modifican o influyen en el estado de salud de las

personas (27).

Por otro lado la cultura la podemos definir como el conjunto de valores, criterios,
aspiraciones, suefos, 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 evolucion y desarrollo de las personas y de los pueblos
(28).

A. FACTORES RELACIONADOS CON LA MADRE
Dimensiones de la variable: Factores socioculturales de la madre
- Dimensién: factor social.

Son las condiciones o elementos del desarrollo del entorno en el que se
desenvuelve el individuo, familia y/o comunidad. Tales como: Procedencia,
grado de instruccién de la madre, tenencia de la vivienda, material de la vivienda
(29).

También en el grado de incapacidad para participar en todos los aspectos de la
vida (social, cultural, profesional), asi como en la imposibilidad de comunicarse.
El medio social y cultural en el que un individuo desarrolla su vida condiciona y

su alimentacion (30).
Con respecto al factor social se tomaron los siguientes indicadores:

Edad materna
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Se consideré la edad materna al momento del parto, considerada como variable
o indicador nominal, que es la edad cronolégica en afios cumplidos por la madre
al momento del parto. Para la presente investigacion se consideré mayores y
menores de 19 afos, como edad que seria de vital importancia para asumir la

responsabilidad de crianza de los nifios (31).
Estado civil

El estado civil representa el vinculo legal que poseen los padres ya que de ello
depende el entorno en que se desenvuelve el nifio. La nifiez constituye un
periodo critico del ser humano pues se caracteriza por un crecimiento fisico,
psicomotor, social y habitos que condiciona el bienestar y la calidad de vida, por
lo que un lazo solido entre los padres favorece el bienestar y crecimiento de los
nifios (32).

Procedencia

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona, o el lugar de donde
viene. Es la direccion registrada en la historia clinica, debido a que es un estudio

retrospectivo (33).

Las poblaciones que viven en zonas rurales, debido a la ausencia de empleos
seguros y bien remunerados, en condiciones de educacién y salud inadecuadas,
son las que tienen un mayor riesgo de presentar anemia y deferencia de

micronutrientes. (34).
En este caso se considero los lugares de procedencia rural o urbana.
Tenencia de la vivienda

Es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Estas edificaciones ofrecen refugio a los seres humanos y les
protegen de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades

cotidianas, la vivienda puede influir positiva 0 negativamente en los procesos de
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la salud, pues el hogar constituye el centro primario de aprendizaje del
conocimiento, las practicas y las actitudes sobre alimentacién y nutricion (35).

Material de la vivienda

Respecto al material de la vivienda, debido a la ubicacion geogréaficay a la region
a la que pertenece el puesto de salud y los usuarios, los materiales considerados
como favorables es el material noble (ladrillo y cemento) y desfavorables el
adobe y algun otro tipo de material rustico.

- Dimensién: Factor cultural

Segun la UNESCO (2013) (36) menciond que es: Un conjunto de valores,
Creencias, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos
Dentro de un grupo determinado, orientando las decisiones y acciones, siendo
estos rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos
caracteristicos de una sociedad en un periodo determinado que abarca, modos
de vida, los sistemas, valores, las tradiciones y las creencias. La cultura es una
palabra proveniente del latin que significa cultivo, y en este sentido podria
entenderse como el acto de cultivar y mejorar las facultades fisicas, morales e
intelectuales del hombre; en efecto factores culturales se refieren a las creencias,
costumbres, conocimiento de la persona y de grupos poblacionales en cambio
los factores sociales caracterizan las condiciones de vida en la que interactda
una persona. Entre los aspectos fundamentales de la cultura estan las creencias,

costumbres y conocimientos.
Con respecto al factor cultural se tomaron los siguientes indicadores:
Grado de instruccion

Grado de instruccion de la madre. Grado mas alto completado, dentro del nivel
mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais cuanto mas alto sea el nivel de instruccién la persona podra
tener diversas oportunidades en el mercado laboral en el que se desarrolla,
ademas el grado de educacion de los padres ayuda a una mejor aceptacion
sobre los cuidados que se debe tener con los hijos, a su vez se le relaciona con

la natalidad de cada sociedad (37).
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Duracién de la lactancia materna

Duracion de la lactancia materna: Es el periodo de tiempo que el nifio recibe

lactancia materna a partir de su nacimiento (38).

La leche materna se considera la mejor y la mas importante fuente nutritiva para
el nifio en los primeros 6 meses de vida. Entre las innumerables ventajas que se
le atribuyen, figura la prevencioén de las enfermedades diarreicas durante el
primer afio de vida, la proteccion contra problemas alérgicos, la disminucion de

la probabilidad de padecer cancer, diabetes entre otros (39).

La lactancia materna exclusiva hasta la edad de 6 meses puede evitar

anualmente la muerte de 113 millones de nifios y niflas menores de 5 afios (40).

Para la presente investigacion como opciones la lactancia de 6 meses a mas

como desfavorable y la lactancia de 0 — 6 meses como favorable.
Tipos de lactancia

La lactancia es una forma de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y

desarrollo correcto de los nifios (41).
- Lactancia materna.

La leche materna es, mas que un alimento, un sistema nutricional completo
adaptado al crecimiento y al desarrollo del lactante y que varia en su composicion
a lo largo del tiempo de lactancia ya que satisface las necesidades energéticas
hasta el sexto mes de vida y constituye el modelo para la composicién de la leche
artificial o formula de inicio, su contenido de aminoacidos esenciales, su bajo
contenido de sales minerales y la excelente biodisponibilidad de calcio, fosforo,
magnesio y hierro son algunas de sus grandes ventajas, ademas proporciona

defensa frente a infecciones gastrointestinales. (39).

Al respecto la UNICEF define la lactancia materna exclusiva aquella alimentacion
del niflo que se basa solo en la leche materna por un periodo de 6 meses, es
decir no se debe incluir ningun otro tipo de alimento diferente a la leche ni siquiera

las agtitas (42).
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- Lactancia Artificial

Es el consumo de leches diferentes de la materna en los nifios menores de 2
afos, incluyendo leche de vaca, formulas de inicio o seguimiento estén o no
modificadas para adecuarse a las necesidades de los lactantes, este término se

utiliza cuando el nifio no recibe leche materna (43).

La lactancia artificial se considera cuando el nifio durante el primer afo de vida
es alimentado con leche procedente de otros mamiferos, ante la necesidad de
suplir en determinados casos la lactancia materna se ha usado leche procedente
de otros mamiferos (vaca). Posteriormente se ha desarrollado productos
industriales sustitutivos de la leche de mujer, surgiendo de este modo las "leches
de formula" que, utilizando como base la leche de vaca, han seguido su
elaboracion diversos procedimientos para hacerlas lo mas semejante posible a

la leche humana (39).
- Lactancia Mixta

Se habla de lactancia mixta cuando la lactancia materna se completa con tomas
de leche de formula o con comidas completas administradas con biberén (39).
(Garcia y Cois, 2010).

Inicio de alimentacion complementaria

Periodo de tiempo en que el nifio empieza a recibir otros alimentos distintos a la

leche materna exclusiva (38).

El momento oportuno para iniciar la Ablactancia es a los 6 meses de edad, es
cuando se deben cubrir los requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un
adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion
neuroldgica y es cuando el nifio adquiere capacidades necesarias para asimilar
una dieta mas variada. En relacion con la nutricion, los pueden mantener un
aumento de peso normal, y tener al mismo tiempo un déficit en vitaminas y
minerales, sin manifestacion clinica. Por ello se hace necesaria la introduccion
de otros alimentos que aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra en

poca cantidad (40).
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Para la presente investigacion el inicio de alimentacion complementaria a los 4

meses se considerd desfavorable y a los 6 meses favorable.

B. FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA

Exposicion a desarrollar anemia, debido a factores que pueden favoreceré un
mayor riesgo como por ejemplo la prematuridad y bajo peso al nacer (44).

- Dimension: Factores propios del nifio asociados a la anemia

Con respecto a los factores propios del nifio asociados a la anemia se tomaron

los siguientes indicadores:
Prematuridad del nifio

Un recién nacido antes de la semana 37 de gestacion se considera prematuro.
La prematurez es definida por la edad gestacional del recién nacido.
Previamente, se denominaba prematuro a cualquier recién nacido que pesara <
2,5 kg. Aungque los recién nacidos prematuros tienden a ser pequefios, esta
definicion basada en el peso es incorrecta, porque muchos recién nacidos que
pesan < 2,5 kg son maduros o postérmino y posmaduros y pequefios para la
edad gestacional; su aspecto y sus problemas son diferentes (44).

En el presente estudio se consideré la prematuridad como factor de riesgo
porque los recién nacidos prematuros, incluso los pretérmino tardios que tienen
el tamafio de un recién nacido de término completo, presentan mayor
morbimortalidad en comparacién con los de término debido a su nacimiento

prematuro.
Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el peso al nacer menor de 2 500 gramos,2
independientemente de la edad gestacional y de la causa, y es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil, sobre todo la neonatal;

actualmente se considera la tasa de bajo peso como un indicador general de
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salud2-4 y, ademds, un indicador de la calidad de los servicios de salud y de
valor pronostico en la morbilidad y la mortalidad neonatal e infantil (45).

Fiebre

La fiebre es una respuesta fisioldgica frente a la infeccion inducida por maltiples
agentes viricos y bacterianos, muchos de ellos banales, que ayuda a impedir su

proliferacion y mejorar la respuesta defensiva del individuo (46).
Tos y respiracion rapida

Un nifio con tos o dificultad para respirar puede tener neumonia; es una
enfermedad grave que puede producir la muerte. Sin embargo, los mismos
sintomas pueden ser ocasionados por un catarro comun, obstruccion nasal,
polvo o humo en el ambiente. Tos convulsa, tuberculosis, sarampion, laringitis u

obstruccion bronquial (47).
Diarrea

La diarrea consiste en deposiciones frecuentes con heces sueltas o acuosas que
se apartan del patron normal del nifio. La diarrea puede acomparfarse de
anorexia, vomitos, pérdida de peso aguda, dolor abdominal, fiebre o eliminacion
de sangre. Si la diarrea es grave o prolongada, es probable que cause
deshidratacion. Aun en ausencia de deshidratacion, la diarrea cronica suele
provocar pérdida de peso o ausencia de aumento de peso. La diarrea es un
trastorno pediatrico muy frecuente y causa alrededor de 1,5 millones de
muertes/afio en todo el mundo. Es responsable de alrededor del 9% de las

hospitalizaciones en los Estados Unidos en nifios < 5 afios de edad (48).

- Dimension: Factores asociados al cuidado materno
Numero de controles prenatales

Con el nuevo modelo de atencion prenatal de la OMS, el nimero de contactos
gue debe tener la embarazada con los profesionales sanitarios a lo largo del

embarazo se incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes indican que una
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mayor frecuencia de contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con
el sistema sanitario se asocia a una disminucion de la probabilidad de muertes
prenatales. Esto sucede porque existen mas oportunidades para detectar y
gestionar los posibles problemas. Una atencion prenatal con un minimo de ocho
contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000

nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro visitas (49).

Con respecto a los factores propios del nifio asociados a la anemia se tomaron

los siguientes indicadores:
Control pre-natal en el primer trimestre del embarazo

Se recomienda que el primer control sea realizado lo méas pronto posible (primer
trimestre del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar patologias
especiales. Aquellas embarazadas identificadas con riesgo de desarrollar
complicaciones, deben ser referidas o transferidas a un nivel de atencién de

mayor complejidad (50).
Uso de suplementos en el embarazo

En ocasiones la dieta no es suficiente y es necesario recurrir a la utilizacién de
suplementos. La exposicion a determinados nutrientes en periodos criticos de la
vida, asi como la deficiencia o el exceso de alguno de ellos, puede comprometer
el crecimiento y desarrollo fetal y condicionar el riesgo a padecer determinadas
enfermedades en la vida adulta (51).

Parto institucional

Del Carpio explicé que “el parto institucional es aquel parto atendido dentro del
servicio de salud por personal especializado, que ayuda a reducir el riesgo y

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido” (52).
Valoracion del estado nutricional

La Valoracion de Enfermeria es la parte mas importante en la realizacion de los
Planes de Cuidado, ya que, en una buena valoracion inicial, se detectaran los

Problemas de Salud que se traduciran posteriormente en los Diagndésticos
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Enfermeros. Es un proceso basado en un plan para recoger y organizar toda la

informacion (53).

2.4 Definiciones de términos basicos
Anemia: disminucién en el nimero de glébulos rojos (o hematies) en la
sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales
(22).

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion
(25).

Factor social: Condiciones o elementos del desarrollo del entorno en el
gue se desenvuelve el individuo, familia y/o comunidad. Tales como:
Procedencia, grado de instruccion de la madre, tenencia de la vivienda,

material de la vivienda (29).

Factor cultural: Conjunto de valores, Creencias, normas y estilos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos Dentro de un grupo determinado,
orientando las decisiones y acciones, siendo estos rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos caracteristicos de una
sociedad (36).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion directa entre los factores socioculturales de la
madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afo que
son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e Existe relacidn directa entre los factores sociales de la madre y el
riesgo de anemia de sus hijos menores de un afo, que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

e Existe relacion directa entre los factores culturales de la madre y el
riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio y que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

3.2 Definicion conceptual de las variables
3.2.1 Variable 1: Factores socioculturales de la madre:
Proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales y culturales

de una comunidad o sociedad (26).

3.2.2 Variable 2 Riesgo de anemia en nifios:
Exposicion a desarrollar anemia, debido a factores que pueden favoreceré
un mayor riesgo como por ejemplo la prematuridad y bajo peso al nacer
(44).
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3.2.1 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1. Edad materna. - >de 19 afios
- < de 19 afios
2. Estado civil -Madre soltera/ separada/
viuda/Otros
Proceso o Condiciones o -Casada/conviviente
fenébmeno elementos del
. desarrollo del 3. Procedencia - Rural
relacionado Factores entorno en el - Urbana
con los sociales que se
aspectos desenvuelve el 4. Tenencia de la vivienda | - Alquilada/Otros
P individuo, familia - Propia
sociales 'y y/o comunidad. Nominal:
(MINSA, 2007). | 5. Material de la vivienda | - Adobe/rustico
FACTORES culturales de - Material noble
SOCIOCULTURALES | una comunidad Desfavorable
DE LA MADRE 0 sociedad (26) 6. Grado de instruccioén - Primaria/Ninguno Favorable
Un conjunto de -Superior/Secundaria.
valores,
Factores Creencias, 7. Duracion de la - Lactancia de 6 meses a mas
culturales normas y estilos | lactancia materna - Lactancia de 0 — 6 meses

de vida
aprendidos,
compartidos y
transmitidos.
UNESCO
(2013)

8. Tipos de lactancia:

9. Inicio de alimentacién
complementaria:

-Lactancia artificial/mixta
- Lactancia materna

- Alos 4 meses
- Alos 6 meses
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RIESGO DE ANEMIA
DE LOS NINOS

Exposicion a
desarrollar
anemia, debido
a factores que
pueden
favoreceré un
mayor riesgo
como por
ejemplo la
prematuridad y
bajo peso al
nacer (44).

Factores
propios del
niflo asociados

ala anemia

Cuidado
materno
asociado a la
anemia del

nifio

Aspectos
referidos al
primer afio de
vida del nifio y
gue estan
relacionados
con el desarrollo
0 no de anemia

Aspectos por
parte de la
madres en el
cuidado y
prevencioén para
que su nifio
menor de un
afio no
desarrolle
anemia

10. Prematuriedad del
nifio

11. Bajo peso al nacer

12. Fiebre

13. Tos y respiracion

rapida

14. Diarrea

15. NUmero de controles
prenatales

16. Control pre-natal en el
primer trimestre del
embarazo

17. Uso de suplementos
en el embarazo

18. Parto institucional

- Tu embarazo fue de menos de
36 semanas

- Tu embarazo fue de 36
semanas a mas

- Tu hijo pes6 menos de 2500
gramos

- Tu hijo pes6 de 2500 gramos a
mas

- Tu hijo presento fiebre en las
dos Ultimas semanas

- Tu hijo present6 tos y
respiracion rapida en las dos
Ultimas semanas

- Tu hijo present6 diarrea en las
dos ultimas semanas

- Tuvo 6 0 mas controles
prenatales

- Tuvo al menos un control pre-
natal en el primer trimestre del
embarazo

- Recibié suplementos de hierro
durante el embarazo

- Su parto fue institucional

Nominal:

Con riesgo
Sin riesgo
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19. Valoracién nutricional
actual de su nifio

- En las dltimas dos semanas en
qué condiciébn se encuentra tu
hijo
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

41.1

4.1.2

Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacién basica; de
enfoque cuantitativo, porque permite examinar los datos de manera
cientifica y son susceptibles de medicion estadistica. Segun el
tiempo de recogida de datos, fue retro-prospectivo pues se encuesto
a las madres acerca de condiciones actuales y de ciertos
antecedentes prenatales. Segun la forma de recoleccion de datos
fue transversal, pues requirié de un solo momento para la obtencion

de datos.

Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion es de tipo correlacional, porque se trabajo
en una sola muestra, en la que se estudio la relacién existente entre

las dos variables de estudio.

0,

M r

0,

Donde:

M: Representa la muestra en la que se realizo el estudio.

O1: Observacion de la variable factores socioculturales de las
madres

O2: Observacion de la variable riesgo de anemia de los nifios segun
las madres

r: Relacion que existe dichas variables
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4.2

4.3

Método de Investigacion

El método general utilizado fue el método cientifico, y el especifico el
descriptivo, porque se tuvo la finalidad de observar, clasificar, catalogar o
caracterizar el objeto de estudio, y por hacer uso del planteamiento de

hipotesis, también se utilizé el método hipotético deductivo.

Poblacién y Muestra

4.2.1Poblacién
La poblacion estuvo constituida por todas las madres de nifios
menores de un afio que pertenecen al programa de CRED, del puesto
de Salud de Coyllor, haciendo un total de 48 madres, con historias

clinicas familiares vigentes en el afio 2019.

4.2.2 Muestra de Estudio
Por ser una poblacion con facilidad de acceso, debido a la condicion
geografica y caracteristicas sociodemograficas, se consideraron la
totalidad de madres pertenecientes a dicho consultorio de CRED del
puesto de Salud de Coyllor,

e Criterios de inclusion

- Madres cuyos nifios son menores de un afio y estan inscritos en el
archivo de historias clinicas del consultorio de CRED del puesto de
Salud de Coyllor

- Madres cuyos nifios han tenido al menos un control durante el afio
2019 en el consultorio de CRED del puesto de Salud de Coyllor

- Madres menores y mayores de edad que tienen hijos que son
atendidos en el consultorio de CRED del puesto de Salud de Coyllor.
- Madres que no presenten trastornos mentales diagnosticados que
imposibiliten su participacion en el estudio

- Madres que acepten voluntariamente formar parte del estudio, que

firme y que coloque su huella digital en el consentimiento informado
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eCriterios de exclusion

- Madres cuyos nifios son mayores de un afio

- Madres cuyos nifios no han tenido controles en el consultorio de
CRED del puesto de Salud de Coyllor

- Madres que padezcan alguna discapacidad a nivel fisico que le
imposibilite oir o leer el cuestionario aplicado

- Madres que evidencien alguna discapacidad de tipo fisica que le

imposibilite desplazarse al puesto de Salud.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
Consultorio de CRED de Enfermeria del puesto de Salud de Coyllor,
perteneciente a la Red Valle del Mantaro, de la Direccion Regional
de Salud de Junin, del Ministerio de Salud del Pera. Y el periodo en
el que se ejecutd el trabajo de investigacion fue en el segundo

semestre del afio 2019.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.4.1 Técnicas
Para recolectar la informacion se empled la técnica de la encuesta,
obteniendo asi informacién de las variables: factores socioculturales de las

madres y, riesgo de anemia de los nifios segun las madres.

4.4.2 Instrumentos
En cuanto a los instrumentos aplicados fue un cuestionario de 19 items
donde estaban incluidas 09 preguntas acerca de la variable: factores
socioculturales y 10 preguntas de la variable riesgo de anemia de los nifios

segun las madres.

Técnicay descripcion del instrumento utilizado
Para la recoleccion de la informacion del reconocimiento de los factores
socioculturales y factores de riesgo de anemia desde la apreciacion de la madre

de hijos menores de un afio, se utilizO como técnica la encuesta ya que permitié
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una comunicacién acertada entre las investigadoras y las madres pertenecientes
al grupo de estudio, las preguntas del cuestionario siguen un orden y el rellenado
de todos los items contribuye en el entendimiento del propésito del estudio.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario estructurado por las
investigadoras, el cual tuvo por objetivo proporcionar informacion sobre los
factores de riesgo socioculturales de las madres y los factores de riesgo de
anemia identificados también por las mismas madres de sus nifios menores de
un afo. Este cuestionario de 19 preguntas cerradas con alternativas dicotomicas,
consto de las siguientes partes:

Parte I: Incluy6é la Presentacion del cuestionario, donde se detallaron los
alcances de la investigacion e invitacion a las madres a participar de modo
anonimo con el rellenado de todos los items, sin excepcion.

Parte 1l: Comprendid las instrucciones a seguir por parte de las madres
encuestadas, quienes debieran rellenar de modo personal o con ayuda de las
investigadoras.

Parte Ill: Contiene los 19 items a responder relacionados con el problema de
estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:

Para la VARIABLE 1: Factores socioculturales de la madre (09 items) del 1 al 9
Factores desfavorables LOS VALORES 1

Factores favorables LOS VALORES 2

- DIMENSION: Factores sociales (05 items) del 1 al 5

Factores desfavorables LOS VALORES 1

Factores favorables LOS VALORES 2

- DIMENSION: Factores culturales (04 items) del 6 al 9

Factores desfavorables LOS VALORES 1

Factores favorables LOS VALORES 2

Y la categorizacién de la variable “Factores socioculturales de la madre” se utilizé
la escala nominal convertida a numérica para su procesamiento estadistico. Con
lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

» Factores socioculturales FAVORABLES :11-18
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> Factores socioculturales DESFAVORABLES :00-10

Para la VARIABLE 2: Riesgo de anemia de los nifios menores de un afio (10
items) del 10 al 19

Con riesgo de anemia LOS VALORES 1

Sin riesgo de anemia LOS VALORES 2

- DIMENSION: Factores propios del nifio asociados a la anemia (05 items) del 10
al 14

Con riesgo de anemia LOS VALORES 1

Sin riesgo de anemia LOS VALORES 2

- DIMENSION: Cuidado materno asociado a la anemia del nifio (05 items) del 15
al 19

Con riesgo de anemia LOS VALORES 1

Sin riesgo de anemia LOS VALORES 2

Y la categorizacion de la variable “Riesgo de anemia de los nifios menores de un
ano” se utilizd la escala nominal convertida a numérica para su procesamiento
estadistico. Con lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente
manera:

» Sin RIESGO DE ANEMIA :11-20

» Con RIESGO DE ANEMIA :00-10

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacién se realiz6 siguiendo el proceso
siguiente:

Seriacion: Se asigno un namero de serie, correlativo a cada item (cuestionario),
lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los mismos.
Codificacion: Se elabor6 un libro de codigos, donde se asigna un cédigo a cada

item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de tabulacién.
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Tabulacion: Mediante la aplicacidn de la técnica matematica de conteo, se realizé
la tabulacion extrayendo la informacién, ordendndola en cuadros simples y de
doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los resultados
en graficas de barra.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al andlisis e interpretacion de los
mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedidé a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacién; de manera tal que se
contrasto las hipotesis demostrando su la validez o no. Al final se formularon las
conclusiones y recomendaciones. Se empled el Chi cuadrado por tratarse de
variables cualitativas nominales, y los programas utilizados fueron el Excel y
SPSS 22V.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
- Resultados del objetivo especifico N° 1
Tabla N° 1

Resultado de los factores sociales de las madres que tienen hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud

de Coyllor 2019.

Tenencia de Material de
Factores Edad Materna  Estado civil Procedencia vivienda vivienda
f % F % F % f % F %
Favorable 8 17% 35 73% 16 33% 22 46% 26 54%
Desfavorable 40 83% 13 27% 32 67% 26 54% 22 46%
Total 48 100% 48 100% 48 100% 48  100% 48 100%

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020

Figura N° 1

Resultado de los factores sociales de las madres que tienen hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud

de Coyllor 2019.

90% 83%

73%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

54%

Edad Materna  Estado civil Procedencia  Tenencia de
vivienda

H Favorable ® Desfavorable

Fuente. Datos de la tabla N° 1

54%

Material de
vivienda
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Interpretacion

En latabla 1y figura 1 se observa en cuanto al factor edad materna es favorable
en 8 madres que representa el 17%, mientras que 40 madres que representa el
83% tiene como factor desfavorable la edad; en cuanto al factor estado civil es
favorable en 35 madres que representa el 73%, mientras 13 madres que
representa el 27% tienen como factor desfavorable el estado civil. En el factor
procedencia se tiene a 16 madres que representa el 33% en quienes es
favorable, mientras 32 madres que representa el 67% es desfavorable el factor
lugar de procedencia. Respecto al factor tenencia de vivienda son 22 madres
que representa el 46% en quienes es favorable, mientras en 26 madres que
representa el 54% es desfavorable. Finalmente, respecto al factor material de
vivienda en 26 madres que representa el 54% es favorable, mientras que en 22
madres que representan el 46% es desfavorable el factor material de vivienda.
Por lo que esos factores definitivamente no tienen mucha implicancia en los
riesgos anemia de los nifios

- Resultados del objetivo especifico N° 2

Tabla N° 2
Resultado de los factores culturales de las madres que tienen hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud
de Coyllor 2019.

Inicio de la

Grado de Duracion de la Tipos de alimentacion

instruccion lactancia lactancia complementaria

Factores

f % f % f % f %
Favorable 0 0% 30 63% 18 38% 0 0%
Desfavorable 48 100% 18 38% 30 63% 48  100%
Total 48 100% 48 100% 48 100% 48  100%

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020
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Figura N° 2
Resultado de los factores culturales de las madres que tienen hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud
de Coyllor 2019.
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Grado de Duracién de la  Tipos de lactancia Inicio de la
instrucciéon lactancia alimentacion

complementaria

M Favorable ® Desfavorable

Fuente. Datos de la tabla N° 2

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2 se observa en el factor grado de instruccion que para las
48 madres que representa el 100% es desfavorable; en cuanto a la duracion de
la lactancia para 30 madres que representan el 63% es favorable y para 18
madres que representan el 38% es desfavorable la duracion de la lactancia. En
cuanto a los tipos de lactancia para 18 madres que son el 38% es favorable,
mientras que para 30 madres equivalente al 63% es desfavorable; y finalmente
en cuanto al factor inicio de alimentacion complementaria para las 48 madres
que son el 100% es un factor desfavorable. Por lo que solo algunos de estos

factores podrian influir en los riesgos de anemia de sus hijos.
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- Resultados del objetivo especifico N° 3
Tabla N° 3

Resultado de los factores propios del nifio asociados a la anemia, segun sus
madres, pertenecientes al consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor

2019.
Tosy
Factor Prematuridad Bajo peso al respiracion
del nifo nacer Fiebre rapida Diarrea
f % f % F % F % f %
Con riesgo 0 0% 14 29% 0 0% 0 0% 11 23%
Sin riesgo 48  100% 34 71% 48  100% 48  100% 37  77%
48  100% 48 100% 48  100% 483  100% 48 100%

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020

Figura N° 3

Resultado de los factores propios del nifio asociados a la anemia, segun sus
madres, pertenecientes al consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor

2019.
100% 100% 100%
100%
90% 77%
80% 71%
70%
60%
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40% 29%
30% 23%
20%
10% 0% 0% 0%
0%
Prematuridad Bajo peso al Fiebre Tosy Diarrea
del nifio nacer respiracion

rapida

B Conriesgo M Sin riesgo

Fuente. Datos de la tabla N° 3

Interpretacion
En la tabla 3 y gréafico 3 se observa en el factor prematuridad del nifio que en 48
madres que son el 100% fue un factor sin riesgo de anemia para sus hijos; en el

factor bajo peso al nacer para 14 madres que representan el 29% si fue un factor
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de riesgo; en el factor fiebre para las 48 madres es decir para el 100% fue un
factor sin riesgo; respecto al factor tos y respiracion rapida para las 48 madres
equivalente al 100% fue un factor sin riesgo y finalmente para el factor diarrea
para 11 madres que representan el 23% de la muestra fue un factor de riesgo, y
para 37 madres que representa el 77% fue un factor sin riesgo. Apreciandose
gue tampoco es elevado el porcentaje de la presencia de factores propios del

nifio asociados a la anemia.

- Resultados del objetivo especifico N° 4

Tabla N° 4

Resultado del cuidado materno asociado a la anemia del nifio, en madres de
nifios menores de un afo pertenecientes al consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

Valoracion
Numero de Control pre- Uso de nutricional
controles natal en el ler suplementos Parto actual de su
Factor prenatales trimestre en el embarazo institucional nifo
0, 0, [ [ 0
E Yo ‘ Yo ‘ %o ‘ %o ¢ Yo
Con
riesgo 20 42% 20 42% 20 42% 0 0% 14 29%
Sin
riesgo 28 58% 28 58% 28 58% 48 100% 34 71%
48 1 48 100% 48 100% 48 100% 48 100%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2020
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Figura N° 4

Resultado del cuidado materno asociado a la anemia del nifio, en madres de
nifios menores de un afo pertenecientes al consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.
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Fuente. Datos de la tabla N° 4

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4 se observa respecto al factor nimero de controles
prenatales se observa que a 20 madres que son el 42% les representa un factor
de riesgo y a 28 madres que son el 58% es un factor sin riesgo. Respecto al
factor control pre natal en el 1er trimestre se tiene a 20 madres que representan
el 42% para quienes es un factor de riesgo y a 28 madres que son el 58% es un
factor sin riesgo. En el factor uso de suplementos en el embarazo se tiene a 20
madres que representa el 42% para quienes es un factor de riesgo, mientras que
para 28 madres que representa el 58% si es un factor de riesgo; en el factor
parto institucional se obtuvo que para la totalidad de las 48 madres (100%) fue
un factor sin riesgo. Finalmente, para el factor valoracion nutricional actual de su

nifio se obtuvo que para 14 madres equivalente al 29% es un riesgo, y para 34
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madres que son el 71% es un factor sin riesgo para desarrollar anemia en sus

hijos.

5.2 Resultados Inferenciales

Hj nbn Gfvfts
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis Nula: Ho
No existe relacion directa entre los factores socioculturales de la madre y
el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados
en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019
Hipotesis alterna: Ha
Si existe relacion directa entre los factores socioculturales de la madre y
el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados

en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019

Estadisticos de prueba

Socio cultural Riesgo de anemia
Chi-cuadrado
1,333 ,3332
Gl 1 1
Sig. asintética
,248 ,564
Nivel de significancia.
o = 0,05es decir, el 5% hjjumhjy7btjjjjjtttttttttttetttetttett

a) Estadistica de prueba
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Chi cuadrada por tener escala de medicion nominal y la variable cualitativa

b) Criterios de decision

si p < 0,05 Se rechaza la hipétesis nula (ho) y se acepta la hip6tesis alterna
(ha)

si p > 0,05 entonces de acepta la hipotesis nula (ho) y se rechaza la hipétesis
alterna (ha)

c) Decision estadistica

Puesto que p = 0,248, entonces 0,248 > 0,05, en consecuencia, se acepta la

hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna (Ha).

d) Conclusion estadistica.
Se concluye que: no existe relacion directa entre los factores socioculturales de
la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.
Lo que implica que en las madres el factor sociocultural no son factores

determinantes en el riesgo de anemia,

- Resultados del objetivo especifico N° 5
Hipotesis Especifica 5

Hipodtesis Nula. Ho

No existe relacion directa entre los factores sociales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afo, que son controlados en el consultorio
de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.

Hipotesis alterna. Ha
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Si existe relacion directa entre los factores sociales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afio, que son controlados en el consultorio
de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.

Estadisticos de prueba

Social Riesgo de anemia
Chi-cuadrado 2 0830 3338
Gl 1 1
Sig. Asintotica 149 564

a) Nivel de significancia.

o = 0,05es decir, el 5%

b) Estadistica de prueba

Chi cuadrada por tener escala de emedicion nominal y la variable cualitativa

c) Criterios de decisidn

si p < 0,05 de rechaza la hipotesis nula (ho) y se acepta la hipétesis alterna
(ha)

si p > 0,05 entonces de acepta la hipo6tesis nula (ho) y se rechaza la hipétesis
alterna (ha)

d) Decision estadistica

Puesto que p = 0,149 entonces 0,149 > 0,05, en consecuencia, se acepta la

hipodtesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna (Ha).

e) Conclusion estadistica.

Se concluye que, No existe relacion directa entre los factores sociales de la

madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son
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controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.
Esto implica que la edad materna, el estado civil, la procedencia y la tenencia
de vivienda y Material de vivienda, no son condicionantes para generar los

riesgos de anemia.

- Resultados del objetivo especifico N° 6

Hipotesis Especifica 5
Hipotesis Nula. Ho

No existe relacion directa entre los factores culturales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afio y que son controlados en el consultorio
de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe relacién directa entre los factores culturales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afio y que son controlados en el consultorio

de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019.

Estadisticos de prueba

Cultural Riesgo de anemia
Chi-cuadrado 33,333 3330
Gl 1 1
Sig. asintética 000 564

a) Nivel de significancia.

o = 0,05es decir, el 5%

b) Estadistica de prueba

Chi cuadrada por tener escala de emedicion nominal y la variable cualitativa
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c) Criterios de decision

si p < 0,05 de rechaza la hipotesis nula (ho) y se acepta la hipoétesis alterna
(ha)

si p > 0,05 entonces de acepta la hipotesis nula (ho) y se rechaza la hipétesis
alterna (ha)

d) Decision estadistica

Puesto que p = 0,000 entonces 0,000 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (Ha).

e) Conclusion estadistica.

Se concluye que, Si existe relacién directa entre los factores culturales de la
madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio y que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. lo
que implica que muchas madres con poco grado de instruccién no cumplen
realmente la duracién de la lactancia materna, descuidan en la lactancia y de la

misma manera tienen dificultades en la alimentacion complementaria
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Respecto a la hipotesis principal de la investigacion que fue verificar si existe
relacion directa entre los factores socioculturales de la madre y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un afio, se ha encontrado que no existe relacion
directa entre los factores socioculturales de la madre y el riesgo de anemia de
sus hijos menores de un afio que son controlados en el consultorio de CRED del
Puesto de Salud de Coyllor 2019. P-valor = 0,248; p-valor > 0,05. Lo que implica
que en las madres los factores socioculturales considerados en el presente
estudio, como edad materna, estado civil, procedencia, tenencia de vivienda,
material de la vivienda, grado de instruccion, duracion de la lactancia materna,
tipos de lactancia y el inicio de la alimentacion no son factores considerado
determinantes en el riesgo de anemia, en la poblacion donde se realiz6 el
estudio.

Respecto a la primera hipoétesis especifica que buscé comprobar la existencia de
relacion directa entre los factores sociales de la madre y el riesgo de anemia, se
verificd que no existe relacion directa entre los factores sociales de la madre y el
riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. Con un P-valor =
0,149; p-valor > 0,05. Esto implica que la edad materna, el estado civil, la
procedencia y la tenencia de vivienda y material de vivienda, no son
condicionantes para generar los riesgos de anemia, debido probablemente
porque el entorno del establecimiento de salud donde se ha realizado la
investigacion no es completamente rural, pues tiene acceso a escasos Cinco
minutos a la capital de provincia lo cual puede influenciar en los rasgos sociales
de las madres que fueron encuestadas.

Y en cuanto a la segunda hipotesis especifica que buscoé comprobar la existencia
de relacion directa entre los factores culturales de la madre y el riesgo de anemia

de sus hijos menores de un afio se hallé que si existe relacién directa entre los
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factores culturales de la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de
un afio y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019. Con un P-valor = 0,000; p-valor < 0,05. Lo que implica que muchas
madres probablemente por el grado de instruccidbn no cumplen realmente la
duracion de la lactancia materna, descuidan en la lactancia y de la misma
manera tienen dificultades en la alimentacibn complementaria, por eso a
diferencia de los factores sociales, estos factores culturales si tienen de algun

modo relacion con los riesgos de anemia de sus hijos menores de un afo.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el presente estudio respecto al cumplimiento del objetivo especifico que fue
describir los factores sociales de las madres que tienen hijos menores de un afio
y que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
2019. Se hallé que en cuanto al factor edad materna era desfavorable en un
83%, en cuanto al factor estado civil no fue un factor que lo consideraron
desfavorable en un 73%, en cuanto al factor procedencia el 67% silo consideré
desfavorable, y respecto al factor tenencia de vivienda el 54% también lo
consideré desfavorable y finalmente, respecto al factor material de vivienda el
54% lo consider6 mas bien favorable. Por lo que esos factores definitivamente
no tienen mucha implicancia en los riesgos anemia de los nifios.

Resultados que tienen cierta similitud con el trabajo realizado por JIMENO M. et
al. (2019), quienes en su investigacion buscaron determinar la asociacion de los
factores socioculturales y obstétricos con la anemia en parturientas atendidas en
el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2018, concluyeron que segun los factores
socioculturales no se asocian a la anemia (p > 0,05) (11).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion difieren con los hallados
por DEL CARPIO D. et al. (2019) (10) quienes, en su estudio realizado en 120
madres, con una muestra de 114 madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses
de edad pertenecientes al C.S. Semi Rural Pachacutec y C.S. Nueva Alborada,
concluyeron que existe relacion estadistica significativa entre los factores

sociales: tipo de familia, edad, estado civil, condicion laboral del proveedor,
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apoyo familiar a la madre y los conocimientos sobre anemia, excepto el grado de
instruccion (10).

También difieren de TAVARA E. Y VICUNA V. (2018) quienes realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio atendidos en el Centro de Salud
Comunidad Saludable —Sullana diciembre 2017- abril 2018 y en 38 niflos
participantes encontraron asociacion significativa de las caracteristicas socio
demografico: sexo, edad y peso, al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Comunidad Saludable (12).

MEDINA, Z. (2018). En su investigacion “Factores asociados a la anemia por
déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud la Pefita Tambogrande — Piura. 2017”, también concluydé que hay una
fuerte asociacion entre los factores maternos y del nifio con la presencia de
anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5 afios (13).

También JESUS E. (2017), quien realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores socioculturales de las madres y la
prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses que acuden al centro de salud
San Luis, 2017. Estudi6 a 148 madres. Concluyé que el factor sociocultural esta
relacionado directo y positivamente con la prevencion de la anemia (14).

En cuanto a los factores culturales que fue planteado en el segundo objetivo
especifico, se hall6 que el factor grado de instruccion si es desfavorable para el
100%, en cuanto a la duracion de la lactancia no es un factor desfavorable para
un 63%, respecto a los tipos de lactancia si es desfavorable para el 63% de las
madres y finalmente en cuanto al inicio de alimentacién también fue desfavorable
para el 100% de las madres. Por lo que solo algunos de estos factores podrian
influir en los riesgos de anemia de sus hijos, tal es asi que las madres con poco
grado de instruccion no cumplen realmente los tipos adecuados de lactancia
materna e inicio de la alimentacion.

Respecto a trabajos realizados que se han interesado también por los factores
de riesgo de la anemia se puede mencionar a PUESCAS V. y CHAPILLIQUEN

V. (2019 quien en un estudio realizado en 90 niflos menores de 36 meses
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encontrd que los factores asociados a la Anemia eran el peso al nacer, edad
gestacional, lactancia materna y estado nutricional (8).

También PUNCHIN E. (2014) (18) quien busco determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Callao — 2014. Evalué 120 historias clinicas de nifios y nifias menores de
1 afio, y sus conclusiones fueron que se encontré asociacion significativa entre
las caracteristicas socio demografico: sexo, y peso; el tipo de dieta y la lactancia
materna exclusiva las infecciones padecidas por los nifios como factores de
riesgo asociados al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 1
afo en el Centro de Salud Callao (18).

Respecto al objetivo especifico que busco identificar los factores propios del nifio
asociados a la anemia, se hallé que el factor prematuridad para el 100% no es
un de riesgo de anemia, respecto al bajo peso al nacer solo para el 29% si fue
un factor de riesgo; en cuanto a los factores fiebre, tos y respiracion rapida, y
diarrea para el 100% tampoco representa un factor de riesgo. Apreciandose que
tampoco es elevado el porcentaje de la presencia de factores propios del nifio
asociados a la anemia, segun lo informado por las propias madres de los nifios
menores de un afio.

Estos resultados tienen cierta similitud con lo hallado por ZAMBRANO I.
VELASQUEZ J. (2019) (9), en su estudio realizado en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Villa Hermosa en el afio 2018, con una muestra
de 295 nifios quienes concluyeron que el tipo de lactancia materna, el bajo peso
al nacer y la edad gestacional constituyen los factores asociados a la aparicion
de la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa
Hermosa (9).

También GUIBERT, L (2014) estudio los factores de riesgo asociados a anemia
en nifios a los 6 meses de edad atendidos en el Hospital Belén de Trujillo Peru.
realizd una investigacion de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos
y controles. En 90 nifios de 6 meses de edad segun criterios de inclusiéon y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin anemia. Concluyo
que el bajo peso al nacer, la prematuridad y la lactancia materna no exclusiva

son factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los 6 meses de edad (19).
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En cuanto al objetivo que buscoé identificar el cuidado materno asociado a la
anemia del nifio, se hall6 que respecto los factores: nimero de controles
prenatales, factor control pre natal, uso de suplementos en el embarazo al 58%
no le representa ningun riesgo, en cuanto al factor parto institucional se obtuvo
que para la totalidad de las 48 madres (100%) no representa un factor sin riesgo.
Finalmente, para el factor valoracion nutricional actual de su nifio se obtuvo que
para un 71% tampoco representa un factor sin riesgo. Pudiendo notarse que no
ha existido riesgo de desarrollar anemia en relacion a los factores relacionados
al cuidado materno, por lo cual se puede mencionar que las madres participantes
de este estudio valoran y manejan adecuadamente los controles pre-natales, el
uso de suplementos, se atienden los partos en su mayoria institucionales y llevan

una adecuada valoracion nutricional de sus nifios

6.3 Responsabilidad ética

Podemos mencionar que, al haber sido un estudio no experimental, que busco a
través de la aplicacion de la técnica de la encuesta y haciendo uso del
instrumento del cuestionario, que se ha cumplido con las condiciones éticas del
estudio, puesto que no se ha violado ninguna informacion de confidencialidad de
las participantes, quienes ademéas han brindado la informacion solicitada

después de haber leido y firmado el consentimiento informado,
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CONCLUSIONES

A. Se hall6 que no existe relacion directa entre los factores socioculturales
de la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que
son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019. P-valor = 0,248; p-valor > 0,05.

A. Los factores sociales de las madres no parecen ser condicionantes para
generar anemia en sus hijos menores de un afio. Porque segun ellas,
la edad materna, lugar de procedencia y la tenencia de vivienda, son
factores “desfavorables” y el estado civil y material de vivienda
“favorables”.

B. Los factores culturales de las madres pueden ser condicionantes de
anemia en sus hijos menores de un afio, porque segun las madres, el
grado de instruccion, los tipos de lactancia y el inicio de la alimentacién,
son factores “desfavorables” excepto el factor duracién de la lactancia
fue el unico factor con mayor porcentaje de “favorable”.

C. Los factores propios de los nifios segun las madres no son reconocidos
como riesgo de padecer anemia, porque segun ellas la prematuridad, el
bajo peso al nacer, la fiebre, la tos ni la diarrea, no representan riesgo.

D. Los factores del cuidado materno asociado a la anemia del nifio segun
las madres, no son reconocidos como riesgo de padecer anemia,
porque segun ellas el nimero de controles prenatales, control prenatal
en el primer trimestre, uso de suplementos en el embarazo, el parto
institucional y la valoracién nutricional actual, no representan riesgo.

E. Se hallé que no existe relacion directa entre los factores sociales de la
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madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio, que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor
2019. P-valor = 0,149; p-valor > 0,05.

F. Se hall6 que si existe relacion directa entre los factores culturales de la
madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio y que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor

2019. P-valor = 0,000; p-valor < 0,05.

60



RECOMENDACIONES

A los trabajadores de los diferentes establecimientos de salud, que tomen
en cuenta los aspectos socioculturales de las madres gestantes para que
puedan realizar un adecuado seguimiento y sobretodo consejeria desde

el primer momento que realizan la captacién de una nueva gestante.

Al personal de enfermeria de los establecimientos de primer nivel se
recomienda sensibilizar desde el embarazo a las madres acerca de la
importancia de una lactancia exclusiva, del momento de ablactancia y de
la implementacion de alimentos en los nifios menores de un afio, para

minimizar los riesgos de desarrollo de anemia a temprana edad.

A las madres de nifios menores de un afio la recomendacion de asumir
de modo responsable el cuidado y la alimentacion de sus hijos menores
de un afio, para prevenir de enfermedades gque pongan en riesgo su

crecimiento y desarrollo.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y EL RIESGO DE ANEMIA EN MENORES DE UN ANO EN EL CONSULTORIO DE CRED DEL PUESTO DE SALUD DE

COYLLOR 2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

¢ Existe relacién entre los
factores socioculturales de la
madre y el riesgo de anemia de
sus hijos menores de un afio
que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 2019?

Determinar la relacion que existe
entre los factores socioculturales de
la madre y el riesgo de anemia de
sus hijos menores de un afio que
son controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

Existe relacion directa entre los
factores socioculturales de la madre y
el riesgo de anemia de sus hijos
menores de un afio que son
controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de Coyllor
2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

Variable 1: Factores
socioculturales de la madre

. ¢ Cuéles son los
factores sociales de las madres
que tienen hijos menores de un
afio y que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 2019?

. ¢ Cuéles son los
factores culturales de las
madres que tienen hijos

. Describir los factores
sociales de las madres que tienen
hijos menores de un afio y que son
controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

. Describir los factores
culturales de las madres que tienen
hijos menores de un afio y que son

. Existe relacion directa entre
los factores sociales de la madre y el
riesgo de anemia de sus hijos menores
de un afio, que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

. Existe relacion directa entre
los factores culturales de la madre y el
riesgo de anemia de sus hijos menores

Dimensiones:
1. Factores sociales
2. Factores culturales

Variable 2: Riesgo de
anemia en nifos

4.1.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a una
investigacion basica; de enfoque cuantitativo,
porque permite examinar los datos de
manera cientifica y son susceptibles de
medicién estadistica. Segun el tiempo de
recogida de datos, fue retro-prospectivo pues
se encuesto a las madres acerca de
condiciones actuales y de ciertos
antecedentes prenatales. Segun la forma de
recoleccion de datos fue transversal, pues
requirié de un solo momento para la
obtencién de datos.

4.1.2  Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo
correlacional, porque se trabajé en una sola
muestra, en la que se estudio la relacion
existente entre las dos variables de estudio.
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menores de un afio y que son
controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019?

. ¢ Cudles son los
factores propios del nifio
asociados a la anemia,
identificados segun sus madres,
en el consultorio de CRED del
Puesto de Salud de Coyllor
20197

. ¢ Cudles son los
cuidados maternos, asociados a
la anemia del nifio, realizados
por sus madres, en el
consultorio de CRED del Puesto
de Salud de Coyllor 2019?

. ¢ Cudl es la relacién
que existe entre los factores
sociales de las madres y el
riesgo de anemia de sus hijos
menores de un afio, que son
controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019?

. i Cual es la relacién
que existe entre los factores
culturales de las madres y el

controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

. Identificar los factores
propios del nifio asociados a la
anemia, segun sus madres,
pertenecientes al consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

. Identificar el cuidado
materno asociado a la anemia del
nifio, en madres de nifios menores
de un afio pertenecientes al
consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

. Determinar segun las
madres la relacion que existe entre
los factores sociales y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un
afio, que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

. Determinar segun las
madres la relacion que existe entre
los factores culturales y el riesgo de
anemia de sus hijos menores de un
afio y que son controlados en el

de un afio y que son controlados en el
consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.

Dimensiones:

1. Factores propios del nifio
asociados a anemia

2. Cuidado materno asociado
a la anemia del nifio

Donde:

M: Representa la muestra en la que se
realizé el estudio.

01: Observacion de la variable factores
socioculturales de las madres

02: Observacion de la variable riesgo de
anemia de los nifios segun las madres

r: Relacién que existe dichas variables

4.2 Método de Investigacion

El método general utilizado fue el método
cientifico, y el especifico el descriptivo,
porque se tuvo la finalidad de observar,
clasificar, catalogar o caracterizar el objeto
de estudio, y por hacer uso del planteamiento
de hipétesis, también se utilizé el método
hipotético deductivo.

4.3 Poblacién y Muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las
madres de nifios menores de un afio que
pertenecen al programa de CRED, del
puesto de Salud de Coyllor, haciendo un total
de 48 madres, con historias clinicas
familiares vigentes en el afio 2019.

422 Muestra de Estudio

Por ser una poblacién con facilidad de
acceso, debido a la condicién geogréfica y
caracteristicas sociodemograficas, se
consideraron la totalidad de madres
pertenecientes a dicho consultorio de CRED
del puesto de Salud de Coyllor,
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riesgo de anemia de sus hijos
menores de un afio, que son
controlados en el consultorio de
CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019?

consultorio de CRED del Puesto de
Salud de Coyllor 2019.
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ANEXO 02:

INSTRUMENTO VALIDADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y
RIESGO DE ANEMIA DE SUS HIJOS

Buenos dias Sra. somos alumnas de la especialidad en Crecimiento y Desarrollo de la
Universidad Nacional del Callao en esta oportunidad nos dirijimos a Ud. para saludarla
y a su vez hacer de su conocimiento que se esta realizando un estudio de investigacion
sobre FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS AL
RIESGO DE ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO DEL CONSULTORIO
DE CRED DEL PUESTO DE SALUD DE COYLLOR 2019. El mismo que es de caracter
anonimo y sus respuestas seran de uso para la investigacion por lo que le solicitamos
tengan a bien responder todas las preguntas que a continuacion se presentan.
Agradecemos anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que
deberd marcar con un aspa (x).

I. VARIABLE 1: FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE

- DIMENSION: FACTORES SOCIALES

1. Edad materna

< de 19 afnos
2 de 19 afios

()
()
Estado civil

1.
2.
2.
1. ( ) Madre soltera/separada/viuda/otros
2. () Casada/conviviente

3.

Procedencia

1.( ) Rural
2. ( ) Urbana

4. Tenencia de lavivienda

1. ( ) Alquilada/Otros
2. ( ) Propia
5.

Material de la vivienda
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Adobe/rustico
Material noble

N—

1.(
2. (
- DIMENSION: FACTORES CULTURALES

6. Grado de instruccion

1. ( ) Primaria/Ninguno

N

. ( )Superior/Secundaria.

\'

. Duracion de la lactancia materna
1. ( ) Lactancia de 6 meses a mas

2. ( ) Lactancia de 0 — 6 meses

(o]

. Tipos de lactancia:

=

. ( ) Lactancia artificial/Lactancia mixta

N

. ( ) Lactancia materna
9. Inicio de alimentacién complementaria:
1.( ) Alos 4 meses

2.( )Alos 6 meses

Il. VARIABLE 2: RIESGO DE ANEMIA DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO
- DIMENSION: FACTORES PROPIOS DEL NINO ASOCIADOS A LA ANEMIA
10. Prematuridad del nifio

1. ( ) Tu embarazo fue de menos de 36 semanas

2. ( ) Tu embarazo fue de 36 semanas a mas

11. Bajo peso al nacer

1. ( ) Tu hijo pes6 menos de 2500 gramos

2. () Tu hijo pes6 de 2500 gramos a mas

12. Fiebre

- Tu hijo present6 Fiebre en las dos ultimas semanas:
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1.Si() 2.No( )

13. Tos y respiracion rapida

- Tu hijo present6 Tos y respiracion rapida en las dos Ultimas semanas:
1.Si() 2.No( )

14 Diarrea

- Tu hijo present6 diarrea en las dos uUltimas semanas:

1.Si( ) 2.No ()

- DIMENSION: CUIDADO MATERNO ASOCIADO A LA ANEMIA DEL NINO

15. Niumero de controles prenatales:

- Tuvo de 6 a mas controles prenatales:

1.No( ) 2.Si( )

16. Control pre-natal en el primer trimestre del embarazo:

- Tuvo al menos un control prenatal en el primer trimestre del embarazo
1.No( ) 2.Si( )

17. Uso de suplementos en el embarazo:

Recibié suplementos de hierro durante el embarazo

1.No( ) 2.Si( )

18. Parto institucional:

- Su parto fue institucional

1.No( ) 2.Si( )

19. Valoracién nutricional actual de su nifo.

- En las dltimas dos semanas en que condicién se encuentra tu hijo:

1. ( ) Desnutrido 2. ( ) Normo peso
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMNAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:
“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS AL RIESGO DE

ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO DEL CONSULTORIO DE CRED DEL

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA

EN CRECIMIENTO DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

PUESTO DE SALUD DE COYLLOR 2019"

N° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA

sl NO

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

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

3 | ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos | x
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se | x
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | x
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redacciéon del instrumento de recolecciéon | x
de datos es coherente?

7 | ¢El diseno del instrumento de recolecciéon de | x
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 | Del instrumento de recoleccion de datos, x
usted eliminaria algin item?

9 | zDel instrumento de recoleccion de datos, x
usted agregaria algan item?

10 | ZEl diseno del instrumento de recoleccion de | x
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ;La redaccion del instrumento de recoleccion | X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Sugerencias para mejorar el INStrumento: ...............ooooiiiiiiii e

Nombres y
apellidos

MARIVEL ROSA MARTINEZ VELIZ

Titulo profesional

Lic. Enfermeria Especialista en Cuidados intensivos

Grado académico Magister

Mencion Gestion en los servicios de la Salud.

N° de DNI 19968314

Firma:

-
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CRECIMIENTO DESARROLLO DEL NINO ¥
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TITULO:
“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS AL RIESGO DE
ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO DEL CONSULTORIO DE CRED DEL
PUESTO DE SALUD DE COYLLOR 2019"

N° PREGUNTA APSTECIA‘::;N SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta | x
orientado al problema de investigacion?
2 | En el instrumento de recoleccion de datos se | x
aprecia las variables de investigacion?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | :;Los instrumentos de recoleccion de datos se | X
relacionan con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | X
presentan la cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion | x
de datos es coherente?
7 | ¢El disefno del instrumento de recoleccion de | X
datos facilitara el analisis y procesamiento de

datos?

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

9 | :Del instrumento de recoleccion de datos, | X
usted agregaria algun item?

10 | ;El disefio del instrumento de recoleccion de | X
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ;La redaccién del instrumento de recoleccion | X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Sugerencias para mejorar el InStrumento: ............coooiiiri e

Nombres y
i ANAHI INDIRA DE LA CALLE CASTRO
Titulo profesional | LICENCIADA EN ENFERMERIA
Grado académico | AGISTER
Mencién INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR
Firma
N° deDNI 42866198 Lic. Esp. Anati LpeTh C _E;E_.;Ju'é' —u ;:';3-




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:
“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS AL RIESGO DE
ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO DEL CONSULTORIO DE CRED DEL
PUESTO DE SALUD DE COYLLOR 2019"

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CRECIMIENTO DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

N° PREGUNTA AFRECIAGION SUGERENCIA
Sl NO

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

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

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ;La redaccion del instrumento de recoleccién X
de datos es coherente?

7 | ¢El diseno del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 | cDel instrumento de recoleccion de datos, X
usted eliminaria algun item?

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

10 | ;El disefno del instrumento de recolecciéon de X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, esta apropiado para el propésito del tema

Nombres y apellidos MG. MARIA DEL CARMEN PILCO VILLAGRA
Titulo profesional LIC. EN NUTRICION HUMANA
Grado académico MAESTRA
Mencion GESTION PUBLICA — GERENCIA SOCIAL
;o i
N° de DNI 01334311 {3 o
Firma
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Variable 1. Factores socioculturales de 1a madre

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Resultado de nivel de confiabilidad de la variable 1: Factores socioculturales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
811 9

N de elementos

Variable 2. Factores de riesgo de anemia de sus hijos

Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Resultado de nivel de confiabilidad de la variable 2: Riesgo de anemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 768

10
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y EL RIESGO DE ANEMIA EN
MENORES DE UN ANO EN EL CONSULTORIO DE CRED DEL PUESTO DE
SALUD DE COYLLOR 2019”, por esta razén es muy importante que conozca
y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracion
que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende: determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales de la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un
afio que son controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de
Coyllor 2019.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito gue los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de
investigaciéon con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS AL RIESGO DE
ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO DEL CONSULTORIO DE
CRED DEL PUESTO DE SALUD DE COYLLOR 2019”, me han explicado y he
comprendido satisfactoriamente el proposito de la investigacion y se me han
aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion

en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 04:
BASE DE DATOS

VARIABLE 1: FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE

FACTORES CULTURALES

Inicio de

la

ion
complem

entaria

Tipos de |alimentac

lactancia

Duracién
de la

lactancia
materna

Grado de
instruccio
n

FACTORES SOCIALES

Material
de
vivienda

Tenencia
de
vivienda

Proceden

cia

Estado

civil

Edad

N° Madre | materna

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

80



VARIABLE 2: RIESGO DE ANEMIA DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO

CUIDADO MATERNO ASOCIADO A LA ANEMIA DEL

NINO

Valoracio

nutricion
al actual

de su

19

Parto

institucio

18

Uso de
suplemen

tos en el

17

Control
pre-natal
en el ler

trimestre |embarazo

16

Numero
de

controles
prenatale

15

FACTORES PROPIOS DEL NINO ASOCIADOS A LA

ANEMIA

Diarrea

14

Tosy
respiracio

n rapida

13

Fiebre

12

Bajo peso
al nacer

11

Prematuri

dad del

10
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ANEXO 05:
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Puesto de Salud de Coyllor

il o J\ \:. ‘ J
Ll i

Brindando indicaciones a las madres en los ambientes del

establecimiento de salud
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Madre con nifio usuaria del consultorio de CRED
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