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RESUMEN

Los nifios de 6 a 36 meses de edad, es un grupo muy fragil en donde la anemia
ataca a grandes poblaciones (nifios) y muy fuertemente. A través de los afos el
estado ha impulsado diferentes programas y proyectos para disminuir esta
prevalencia. Sin embargo, alun mantenemos grandes concentraciones de nifios
anémicos en el Perd. En nuestro trabajo nos planteamos evaluar los factores
sociales y culturales de las madres asociadas a la presentacion de anemia en
nifios de 06 a 36 meses en el Centro de Salud Huancarama de la provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac con la finalidad de poder encontrar
estas determinantes de la anemia. La informacion recabada fue a través del uso
de un cuestionario que fue previamente validado y fue aplicado en 84 mamas,
divididas en dos grupos (nifios anémicos y sin anemia). El grado de asociacion
entre los factores sociales y cultural y la presentacion de anemia de nifios de 6
a 36 meses de edad fue a través de la prueba de Chi cuadrado y para medir la
intensidad de asociacion se utilizo la prueba de V Cramer. En este trabajo se
pudo determinar que los factores como el tipo de familia, la cantidad de personas
en el hogar, la cantidad de hijos en el hogar, la responsabilidad de llevar al hijo
a su control CRED, los antecedentes de nifios con anemia y el tipo de dieta que

llevan los nifios fueron los factores asociados a la presentacion de anemia.

Palabras clave. Anemia infantil, determinantes de anemia, Huancarama, control
CRED



ABSTRACT

Children from 6 to 36 months of age, is a very fragile group where anemia attacks
large populations (children) and is highly carbonated. Over the years the state
has promoted different programs and projects to reduce this prevalence.
However, we still have large concentrations of anemic children in Peru. In our
work, we propose to evaluate the social and cultural factors of mothers
associated with the presentation of anemia in children from 06 to 36 months at
the Huancarama Health Center in the province of Andahuaylas in the department
of Apurimac in order to find these determinants of anemia. The information
collected was through the use of a questionnaire that was previously validated
and was applied to 84 mothers, divided into two groups (anemic and non-anemic
children). The degree of association between social and cultural factors and the
presentation of anemia in children aged 6 to 36 months was through the Chi-
square test and the V Cramer test was used to measure the intensity of the
association. In this work it was possible to determine that factors such as the type
of family, the number of people in the household, the number of children in the
household, the responsibility of taking the child to their CRED control, the history
of children with anemia and the type of diet that the children eat were the factors

associated with the presentation of anemia.

Keywords. Infant anemia, determinants of anemia, Huancarama, growth control



INTRODUCCION

Las deficiencias de micronutrientes son un problema de salud importante en los
paises en desarrollo; las condiciones pueden verse agravadas por dietas
deficientes y enfermedades infecciosas que crean un ciclo complejo que es dificil
de superar, especialmente en poblaciones vulnerables como la de los nifios en
edad preescolar debido a sus mayores necesidades de crecimiento. Las
deficiencias de micronutrientes pueden ser causadas por una ingesta insuficiente
y la presencia de inhibidores de la absorcion en la dieta, asi como por estados
patolégicos, como las infecciones parasitarias, que son muy prevalentes en las

zonas rurales de los paises en desarrollo (1).

El zinc y el hierro son micronutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo
humano, asi como para el mantenimiento del sistema inmunoldgico, participando
en muchos procesos enzimaticos y bioldgicos. La deficiencia de zinc, en
particular, deteriora el sistema inmunoldgico, o que puede provocar una mayor
susceptibilidad a las infecciones y una mayor gravedad e incidencia de
infecciones diarreicas, paludicas y respiratorias, entre otros problemas de salud.
La OMS ha estimado la prevalencia mundial de la deficiencia de zinc en un 31%,
que oscila entre el 4 y el 73% en diferentes regiones del mundo. La importancia
del hierro en el metabolismo radica en su funcién como aglutinante de oxigeno
para las proteinas que contienen hem; la principal consecuencia de la deficiencia
de hierro es la anemia, que produce sintomas de debilidad y mareos. También
se ha demostrado que la deficiencia de hierro conduce a un deterioro de la
funcién cognitiva y psicomotora y, por lo tanto, a una reduccion de la capacidad
de aprendizaje o de trabajo. Segun la OMS en los paises en desarrollo, el 48%

de los niflos de entre 4 y 15 afios presentan anemia (2).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica.

En la actualidad un riesgo en la salud de los bebés y nifios pequefios es la
deficiencia de hierro a causa de las altas demandas de este mineral en el
crecimiento y generalmente por una dieta deficiente en hierro disponible a
diferencia de los recién nacidos que pueden soportar gracias a sus propias
reservas que a menudo duran los primeros cuatro a seis meses de vida, para
luego depender criticamente del suministro de hierro en la dieta (3). Es decir,
gue es indispensable, en nifios mayores a seis meses, el consumo de hierro
en los alimentos para que el organismo pueda sintetizar hemoglobina,
proteina muy importante en el intercambio gaseoso (4). Por lo tanto, la
deficiencia de hierro se desarrolla con mayor frecuencia en la infancia tardia

y durante el segundo afio de vida (3).

En el organismo, la anemia es una enfermedad causada por
concentraciones bajas de hemoglobina y en su mayoria es debido al bajo
consumo de hierro en la dieta (5). La anemia infantil por deficiencia de hierro
se asocia con retrasos cognitivos y de comportamiento que se puede

observar a largo plazo (6).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud sobre los casos de anemia
infantil en el mundo, podemos observar que el area del sur-este de Asia
(85.1%) es el mas afectado, seguido del continente Américano (76.7%), que
presenta una prevalencia similar con el continente de Africa (74.6%), aunque
estos datos no reflejan el actuar de cada pais, es un estimado de como se
han estado desarrollando los programas en contra de esta enfermedad (7).
Como el desarrollado por Zhang et al (8), quien nos muestra la presentacion
de anemia en las zonas étnicas de la regién de Asia central, el Tibet y
Zhuang, que se encuentran alrededor del 46.9%. Sin embargo, aiun son
datos elevados y que nos hace referencia a la comprension de factores
sociales y economicos para facilitar el disefio de intervenciones que sean

mas efectivas e integradoras contra esta enfermedad (7).



En Brasil, en la ciudad de Pernambuco se observd que los nifios de seis a
23 meses de edad de zonas rurales son los mas propensos (61.8%) a
contraer anemia que los nifios de zonas urbanas (31%) por lo que se declar6é

un problema de salud publica (9).

En el Peru, esta enfermedad afecta a méas del 40% de los nifios menores de
tres afios (10) y en el departamento de Apurimac, esta poblacion se alza
hasta el 54.2%, en las zonas rurales mantienen un porcentaje similar (11)
(12). Dados los efectos perjudiciales a largo plazo y la alta prevalencia de
deficiencia de hierro, su prevencion en la primera infancia es un importante
problema de salud publica (6). Estos niveles de anemia se han mantenido
por mas de diez afios gracias a la suplementacion de hierro del programa de
control de crecimiento y desarrollo del MINSA (11) (13). Sin embargo,
algunos estudios indican que esta enfermedad pueda estar relacionada a
condiciones sociales, econdémicos, ambientales, habitos de consumo de
alimento (14), determinantes asociados a la pobreza, o brechas de inequidad
(1), que influyen claramente en el acceso a agua limpia, suministros de
alimentos seguros y eliminacién adecuada de excretas, lo que aumenta el

riesgo de presentar anemia (15).

1.2 Formulacién del problema.

1.2.1 Problema general.

¢, Cuales son los factores sociales y culturales asociados a la anemia
en niflos de 06 a 36 meses en el Centro de Salud Huancarama,
Apurimac- 2021?

1.2.2 Problemas especificos.
1.2.2.1 ¢Cuales son los factores sociales y culturales de las madres
de niflos de 6 a 36 meses en el centro de salud de

Huancarama?
1.2.2.2 ¢Qué factores sociales y culturales de la madre influyen en

la presentacion de anemia en nifios?



1.3 Objetivos.

13.1

1.3.2

Objetivo General.

Evaluar los factores sociales y culturales de las madres asociadas a

la presentacion de anemia en nifios de 06 a 36 en el Centro de Salud

Huancarama; Apurimac- 2021.

Objetivos especificos.

1.3.2.1 Determinar la estadistica descriptiva de los factores sociales
y culturales de las madres de nifios de 6 a 36 meses de
Huancarama con anemia.

1.3.2.2 Correlacionar la presencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses, con los factores sociales y culturales de la madre en

el centro de salud de Huancarama.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1Limitante Tebrico.

Una limitacion de caracter tedrico es la dificultad de traducir trabajos
publicados en revistas indexadas en Scopus y el costo de estos
trabajos, que deben estar relacionadas al tema de factores sociales y

culturales con la presentacion de anemia en niflos menores a tres afos.

1.4.2Limitante Temporal.

Durante el desarrollo de la investigacion una de las limitantes sera
conseguir la autorizacion para la entrevista debido a las madres de
familia se pueden hallar incomodas con la enfermedad de sus hijos o0 a
la disposicion de tiempo de las maderes para colaborar con la
investigacion, debido a sus labores en el hogar que estan inclinadas a
la agricultura, o tal vez evitar participar en la investigacion, no obstante,
se acompafiara a estas personas en sus labores diarias para lograr

concluir con la investigacion.

1.4.3Limitante Espacial.

En este estudio una limitante significativa sera la busqueda de las
viviendas de las madres de familia en el distrito de Huancarama
(Apurimac) por ser una zona rural, las distancias entre viviendas son

amplias o ya sea por el traslado de estas familias a otras comunidades.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes.

Luego realizar la busqueda de informacion acerca de estudios similares, se
pudo encontrar algunas investigaciones relacionadas, por lo tanto,

tendriamos:
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Mantadakis E., Chatzimichael E. y Zikidou P. (2020) realizaron un
trabajo titulado “Anemia por deficiencia de hierro en nifios que residen
en paises de ingresos altos y bajos: factores de riesgo, prevencion,
diagnostico y tratamiento” donde encontraron varios factores como las
infecciones  parasitarias (malaria), deficiencias nutricionales,
enfermedades crénicas, hemoglobinopatias y envenenamiento por
plomo, también esta presentacién de anemia va relacionada al escaso
consumo de proteina de origen animal e ingesta inadecuada o
insuficiente de vitamina C o por el consumo excesivo de dietas ricas en

inhibidores de la absorcion de hierro (16).

SANTOS D. (2018). En su trabajo, evalu6 las concentraciones de
hemoglobina en sangre (<110g/L) para definir estados de anemia en
520 nifios de 11 a 15 meses de cuatro ciudades brasilefias para
describir las asociaciones entre la anemia y factores sociales y
culturales. Se encontr6 una frecuencia de 23.1% de anemia y ain mas
en hogares donde hay méas de un nifio (menores a 5 afios), esta
relacion (de factores sociales y culturales con la presentacion de
anemia), también se observé en nifios que comenzaron a recibir frutas
y verduras después de 8 meses de edad, en nifios que presentaron
retraso en su crecimiento, nifios que fueron hospitalizados al menos
una vez en la vida y en aquellos nifios que se encontraron en el tercil
inferior de concentracion sérica de folatos. En general, las practicas
inadecuadas de alimentacién complementaria y la morbilidad fueron los

principales predictores de anemia (17).



BERMEO, D. Y RAMIREZ, M. (2017); Realizaron un estudio titulado
Factores que inciden en la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de nifios menores de tres
afos, del centro de salud Santa Anita en la ciudad de Quito, Ecuador,
este estudio determind que factores inciden en la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes, como el grado de conocimiento
en las cuidadoras, el estado civil (solteras), también se evidencio que
el 6% de nifos tienen alterado el peso, talla y valores de hemoglobina,
por lo cual es necesario la promocion, informacion y control adecuado
de las cuidadoras para asi evitar un riesgo de desnutricion y anemia
(18).

KAHKASHAN, A. Y SOBHITH, A. (2016); Titulado Rol socio
demogréfico y factores culturales de anemia en las tribus de Kerala en
la India, se determiné que las familias con bajos ingresos econdmicos
son las mas propensas a la presentacion de Anemia y los factores como
el grado de educacion o el tamafio familiar no manifestaron tener
influencia directa sobre esta enfermedad (19). En cambio, en el estudio
de Santos, L. et al (2018) en su trabajo sobre Factores asociados con
anemia en nifios de Brasil indican que, la cantidad de nifios en la familia
y el grado de educacion si influyen en las concentraciones de
hemoglobina, como también los habitos alimenticios en los nifios

menores a tres afos (17).

ROJAS O. Y SUQUI P. (2016); En su estudio de trabajo titulado
conocimientos, actitudes y practicas en la administracion de
micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de 3 afos
gue acuden al sud-centro de salud de Sinincay 2016 en donde se
determind que los conocimientos, actitudes y practicas en la
administracion de micronutrientes por parte de las madres de nifios
menores de 3 afios de edad que acuden al sub-centro de salud de
Simicay 2016,realizaon una investigacion cuantitativa, descriptiva
transversal en donde trabajaron con una muestra de 101 madres con
hijos menores de 36 meses de edad, obtenida de una universo de 270
madres. En donde se llegd a la conclusién de que el 40% de madres
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tenian un nivel de conocimiento bueno, el 73% de madres una actitud
positiva y el 39% de madres tenian un nivel de practicas excelentes en

la administracién de micronutriente (49).
Antecedentes nacionales.

Acinelli R. (2020) publicd un articulo titulado “La edad y la altitud de
residencia determinan la prevalencia de anemia en nifios peruanos de
6 a 35 meses”, este trabajo se realizd a través de la aplicacion de la
encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) en 11364 nifios
peruanos de 6 a 35 meses de edad encontrando relacién en la
presentacion de anemia con deficientes métodos de aseo personal,
deficientes practicas de desinfeccion de agua (para potabilizar) y
estados de pobreza.

LAZARTE, A. (2017). En su trabajo “Factores relacionados a la no
adherencia del consumo de multi-micronutrientes chispitas en madres
de nifios de 6 a 36 meses, en usuarios del centro de salud Carlos
Showing Ferrari, Amarilis”, realizé una investigacion en Huanuco con el
objetivo de identificar los factores relacionados a la no adherencia del
consumo de MMN chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses a
través de un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
tipo correlacional y de corte transversal. Materiales y métodos: Con una
muestra de 41 madres, a quienes se aplicé una guia de entrevista, un
cuestionario de la adherencia del consumo de MMN; y de los factores
de la no adherencia; dichos instrumentos fueron vélidos y fiables.
Resultados: Al analizar la adherencia del consumo de MMN chispitas,
solo un 48% de la muestra fueron adherentes. De modo especifico, en
los factores sociales, la no dedicacion exclusiva al cuidado de su nifio,
en los factores actitudinales “si el nifio tuviese enfermedad respiratoria
u otra enfermedad, deja de darle las chispitas”, en los factores
relacionados a las caracteristicas propias de los MMN chispitas®
cuando su nifio toma las chispitas, le produce estrefiimiento y diarrea,
o alguna otra molestia”, también el hecho de que la madre no percibe
los beneficios de las chispitas, en comparacion, con otros suplementos

y los factores cognitivos, “desconocimiento del contenido de los



multimicronutrientes chispitas®”, estuvieron relacionados a la no

adherencia al consumo de los multimicronutrientes chispitas (2).

MAYCA, J. et al (2017). Sobre Representaciones sociales relacionadas
al entendimiento de la anemia en nifios menores de tres afios en
comunidades de Awajun y Wampis revelan la existencia ciertos
patrones idiosincraticas frente al tratamiento de la anemia en nifios

menores de tres afios (20).

VELASQUEZ, J. et al (2016). En su trabajo “Factores asociados con la
anemia en niflos menores de tres afos en Peru: analisis de la encuesta
demografica y de salud familiar”, indica que los factores como: el nivel
econémico, el embarazo adolescente, el bajo grado de educacion,
factores relacionados con el cuidado materno — infantil como la falta de
control prenatal en el primer trimestre o la falta de la suplementacion

de hierro en el embarazo imperan para la presentacion de anemia (21).

2.2 Bases tedricas.
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Modelo de Nola Pender sobre la promocion de la salud.

La autora del modelo de la promocion de la salud, Nola Pender,
enfermera, Se intereso en la creacién de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud y también expresé que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Por ello, las personas al interaccionar con el
entorno, pretenden lograr un estado de salud Optimo, a partir de
diferentes facetas; ya que permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables en consecuencia, este modelo
ayuda a comprender que las madres son las que estan relacionadas
directamente a la adherencia del consumo de multimicronutrientes de
sus menores hijos (22).

Teoria de aprendizaje social de Bandura.

Esta teoria explica la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y

conductual, reconoce que los factores psicolégicos influyen en los



comportamientos de las personas; también menciona que el
aprendizaje es un proceso cognitivo que tiene lugar en un contexto
social y ocurre puramente a través de la observacion o la instruccion
directa, incluso en ausencia de reproduccién motora o refuerzo directo
del mismo modo, Bandura, sostuvo la existencia de cuatro requisitos
para que las personas aprendan y modelen su comportamiento: como
la atencion, retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una
buena razon para querer adoptar esa conducta) (23)
2.2.3 Principios de aprendizaje social de Bandura:

- Atencion: no podemos aprender si no estamos enfocados en la
tarea que tenemos entre manos. Si creemos que algo es
novedoso o diferente, es mas probable que ese concepto se
convierta en el foco de nuestra atencion. (23)

- Retencidn: los humanos aprenden al internalizar la informacion.
Recordamos informacién aprendida cuando necesitamos
responder a una situacién similar a la situacion en la que
aprendimos esa informacién por primera vez (23).

- Reproduccién: reproducimos informacion aprendida
previamente (comportamiento, habilidades, conocimiento)
cuando sea necesario. La practica a través del ensayo mental y
fisico generalmente mejora las respuestas (23).

- Motivacién: necesitamos motivacién para hacer cualquier cosa.
La mayoria de las veces, los humanos estan motivados por que
alguien sea recompensado o castigado por algo que han dicho o
hecho. Esto generalmente nos motiva a hacer, o evitar hacer, la
misma cosa (23).

2.2.4 Modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana
de Feather.

Este modelo explica que la conducta humana es racional, considera

gque el componente motivacional clave para conseguir un logro es la

intencionalidad. Cuando hay una intencién clara, concreta y definida
por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.

La intencionalidad, es el compromiso personal con la accion, es decir



son comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas. Este modelo apoya el presente estudio ya que es preciso
gue las madres deban estar motivadas para adherirse al consumo de
los micronutrientes, asi mismo promueve la buena nutricion y

desarrollo de los nifios de 6 a 36 meses (24).

2.3 Conceptual.
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2.3.2

Concepto de anemia.

La anemia es una enfermedad de la sangre que se define como la

disminucién de la concentracion de hemoglobina en el organismo,

siendo generalmente los valores normales por encima a los 12

gramos por decilitro en la mujer, y a 13.5 en el hombre (25).

Factores sociales y culturales relacionadas a la anemia.

2.3.2.1 Definicion de Factores.
Coronado, Z. (2014) define al factor como una caracteristica
detectable en individuos o en grupos, asociada a una
probabilidad incrementada de indicadores y estas pueden ir
asociadas a la salud. Los factores pueden usar tres
connotaciones distintas: un atributo o exposicion que se
asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un
resultado especifico, tal como la ocurrencia de una
enfermedad; este atributo no necesariamente constituye un
factor causal (26).

2.3.2.2 Factores sociales
El factor social comprende acciones como la motivacion de
la familia para la suplementacion al nifio con hierro (apoyo
social afectivo), las madres y/o familiares de su entorno
tienen comentarios positivos sobre el consumo del
suplemento de hierro de su nifio, en casa le hacen recordar
a usted que le debe dar las el suplemento en las
oportunidades que usted no pudo, dejé encargado que otra
le dé el suplemento, supervisa que el nifio consuma toda la
comida mezclada con suplemento y si hay exclusividad de

atencion de la madre al nifio. (27)
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2.3.25

Factores culturales

Diaz, E. (2002), sefiala a las actitudes que se tiene hacia un
objeto, una persona o una situacion particular. Por otro lado,
también coinciden en que las actitudes no son innatas al
hombre, sino que éste aprende lo que es favorable o
desfavorable para él y esto le lleva a actuar de una forma u
otra y por ultimo todas recogen los elementos o por lo menos
alguno de ellos que componen las actitudes (28).

Factor relacionado con la atencion de salud.

La relacion del personal de salud con la madre, debe de ser
lo ma&s cercano posible, para mejorar la adherencia al
consumo del suplemento de hierro. Sin embargo, pueden
existir factores limitantes en la interaccion personal de salud
y madre, siendo estos los sistemas deficientes de
distribucion de los micronutrientes, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal de salud en el control de las
enfermedades crénicas, proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion
sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes, demoras en la atenciéon
de salud, maltrato al paciente entre otros (29).

Factores que influyen en la biodisponibilidad del hierro.
Sobre los factores que influyen en la biodisponibilidad del
hierro dietario, para utilizarla como una herramienta que
permita realizar recomendaciones apropiadas a la poblacién
vulnerable y a aquellas personas que presentan actualmente
cuadros de deficiencia de hierro o anemia ferropénica. El
porcentaje de absorcion del hierro no heminico depende
exclusivamente del efecto concomitante de los alimentos
ingeridos. Debido a la gran cantidad de factores que pueden
determinar el porcentaje de absorcion. Si bien es cierto que
en algunas dietas puede presentarse el 2% de absorcion, su

biodisponibilidad puede incrementarse inclusive hasta



cuatro veces mas, si se vigilan adecuadamente los factores
dietéticos (30).
2.3.2.6 Factores determinantes de la anemia
Los factores personales, sociales, econémicos y el factor
ambiental influyen directamente a la anemia, en sus
concentraciones bajas de hemoglobina, esto se interpreta en
la diminucion de la salud de las personas. A demas de estos
factores existe factores cognitivos, culturales, nutricionales y
bioldgicos que influyen principalmente en la presentacion y
mantenimiento de procesos anémicos en nifios menores de
6 a 36 meses de edad. Por tal, podemos afirmar que los
factores que influyen en la salud son mudiltiples, y
mayormente estan relacionadas con las actividades de las
personas, el comportamiento, el estilo de vida, los ingresos
econoémicos, el estatus social, la educacion, el trabajo,
condiciones laborales y condiciones de servicios sanitarios
(31).
2.3.2.6.1 Factor cognitivo.
El nivel de educacién en los diversos paises es
un determinante para el reconocimiento de la
anemia, es decir las personas con mayor grado
de educacion tienen mayores posibilidades de
empleo, mejores ingresos y como tal, mayores
probabilidades de disposicion de alimento,
también mejora los métodos de alimentacion,

como también en la nutricion de los nifios (31).

2.3.3 Definicion de variables
2.3.3.1 Anemia
La anemia es una enfermedad que tiene diversos origenes,
pero produce la deficiencia en la cantidad y morfologia de
los globulos rojos (GR). Sin embargo, la causa principal es
por la deficiencia de hemoglobina en los GR circulantes en

el torrente sanguineo. La hemoglobina son proteinas
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globulares, presentes en los hematies en altas
concentraciones, que fijan oxigeno en los pulmones y lo
transportan por la sangre hacia los tejidos y células que
rodean el lecho capilar del sistema vascular. Al volver a los
pulmones, desde la red de capilares, la hemoglobina actta
como transportador de CO2 y de protones. Concentraciones
mayores a 13 g/dL en los humanos son importantes para
mantener el normal desarrollo y funcion del organismo (32).
Factores sociales y culturales.

Los factores sociales y culturales hacen referencia a
cualquier proceso o fendémeno relacionado con los aspectos
sociales y culturales de una comunidad o sociedad. Estos
factores determinantes de los habitos alimenticios son segun
Gonzales, R. (2016), la disponibilidad y facilidad de
preparacion de los alimentos; horario y trabajo
desempefiado por los padres; ingesta de café en nifios como
practica comun; falta de recursos e incertidumbre econémica
para la planificacion alimenticia, y la falta de conocimientos
nutricionales. Asimismo, se identificaron creencias que
pueden explicar algunos habitos alimenticios, como los
efectos beneficiosos de la comida en familia, la lactancia
maternay otros alimentos, o el papel de la alimentacién para
el buen desarrollo intelectual y fisico de los nifios (33).

2.4 Definicion de términos basicos.
2.4.1 Adherencia.

24.2

La adherencia en medicina hace referencia a un conjunto de

conductas, entre las que se incluyen aceptar formar parte de un plan

0 programa de tratamiento, poner en practica de manera continuada

las indicaciones de este, evitar comportamientos de riesgo e

incorporar al estilo de vida conductas saludables (34).

Chispitas.
Sobre de Multi -micronutrientes la cual contiene 12,5 mg de hierro

como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de acido ascoérbico; 999

Ul de vitamina Ay 0,16 mg de &cido folico (35).
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2.4.5

Idiosincrasia.

Reaccion natural del organismo frente a un estresor u sustancia
extrafia al organismo, de manera favorable o perjudicial (36).
Prevalencia.

Es una medida de frecuencia mas significativa y puede obtenerse
cuando se estudia la morbilidad y mortalidad de las enfermedades en
un determinado espacio y tiempo (37).

Suplemento.

Sustancia alimenticia que se agrega a una dieta con la espera de
aumentar el rendimiento del organismo o suplir una deficiencia de

nutriente en la dieta (38).



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipodtesis alterna.

Determinados factores sociales y culturales estan relacionados con la
presencia de anemia en nifos de 6 a 36 meses en el centro de salud

de Huancarama.
Hipotesis nula.

Ningun factor social y cultural se relaciona a la presencia de anemia

en ninos de 6 a 36 meses en el centro de salud de Huancarama.

3.2 Definicién conceptual de variables.

3.21

3.2.2

Variable dependiente.

Presentacion de anemia. La anemia es una enfermedad causada,
principalmente por reducidas concentraciones de hemoglobina en
sangre, estas son proteinas globulares, presentes en los hematies en
altas concentraciones y su unidad de medicion esta dada por g/dL
(32).

Variable independiente.

Factores sociales y culturales de la madre de familia. Se utiliza el
término social y cultural para hacer referencia a cualquier proceso o
fendmeno relacionado con los aspectos de la familia e individual y

también de la comunidad o sociedad (33).



3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 3. 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

INSTRUMENTO
-ITEMS

ESCALA

Anemia

La anemia, una afecciéon en la que la
concentracién de hemoglobina (Hb) y / o
los nimeros de glébulos rojos (RBC) son
més bajos de lo normal e insuficientes
para  satisfacer las necesidades
fisiolégicas de una persona.

Anemia

Examen de
hemoglobina

1 anémico (<11 g/dL)
2 no anémico (>11 g/dL)

Encuesta

Nominal

factores
sociales y
culturales

Los factores sociales y culturales hacen
referencia a cualquier proceso o
fenémeno relacionado con los aspectos
sociales y culturales de una comunidad o
sociedad

Tipo de familia

Edad de la madre

Estado civil

Ocupacion

Ingreso econémico

Educacion (grado de instruccion)

Personas en el hogar

(1) Nuclear

(2) Monoparental
(3) Extendida

(4) Reconstruida
(5) Ampliada

(6) Equivalente

Encuesta

Nominal

(1)12a17
(2)18 a 24
(3)25a 64

Encuesta

Ordinal

(1) Soltera

(2) Conviviente
(3) Casada

(4) Viuda

(5) Divorciada

Encuesta

Nominal

(1) Ama de casa
(2) Estudiante
(3) Agricultor

(4) Comerciante
(5) Dependiente

Encuesta

Nominal

(1) <700 soles

(2) 701 a 1000 soles
(3) 1001 a 1500 soles
(4) >1500 soles

Encuesta

Ordinal

(1) Ninguno

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior técnico

(5) Superior universitario

Encuesta

Nominal

(1) 1 a 3 personas
(2) 4 a 5 personas
(3) > 6 personas

Encuesta

Ordinal




Cantidad de hijos

Control en el CCSS

Retraso en crecimiento

Desparasitacion

Enfermedad en el hijo

Antecedentes de anemia en el hijo

Tipo de agua domiciliaria

Frecuencia de comida

Dieta alimenticia

(1) Uno
(2) Dos
(3) Tres
(4) Mas de tres

Encuesta

Ordinal

(1) Si
(2) No

Encuesta

Nominal

1) sSi
(2) No

Encuesta

Nominal

(1) Si
(2) No

Encuesta

Nominal

1) si
(2) No

Encuesta

Nominal

1) Si
(2) No

Encuesta

Nominal

(1) Agua tratada
(2) Agua no tratada

Encuesta

Nominal

(1) Una vez

(2) Dos veces
(3) Tres veces
(4) Cuatro veces
(5) Cinco veces

Encuesta

Ordinal

(1) Carbohidratos

(2) Proteinas y carbohidratos
(3) Incluye ensalada en la
dieta b

(4) Carbohidratos y ensalada

Encuesta

Nominal

Las variables, dimensiones e indicador fueron extraidos segun los estudios de Del Carpio y Quico (2019) (39)




CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.

4.1.Tipo y disefio de investigacion.
4.1.1. Tipo de investigacion.

Segun la intervencion de las investigadoras el estudio es de tipo
observacional, ya que no existe intervencion del equipo de trabajo,
porque se evaluo el problema de acuerdo a la ocurrencia natural de
los hechos. De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el
estudio es de tipo prospectivo, porque se registré la informacion en el
momento de los hechos. Referente al nimero de ocasiones en que se
mide la variable, el tipo de estudio es de tipo transversal porque la
variable de anemia se evalué en un solo momento; y por el nimero
de variables del estudio es analitica, puesto que se tiene dos variables
(1).

4.1.2. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es correlacional, tal como se muestra al

gréfico 4.1.

Gréfico 4.1. Disefio de investigacion correlacional.

= Ox

I | Rslacin

Donde:

M : Tamafio de muestra.

Oy : Nifios anémicos y no anémicos
Ox : Factores sociales y culturales

R : Grado de relacion entre variables.

4.2.Método de investigacion.
El método hipotético-deductivo es la manera o el sendero que sigue el

investigador para realizar de su actividad una praxis cientifica. Dentro de este

método se verifico del fendmeno a estudiar, instituyendo una hipétesis para



para el bienestar de la humanidad y su medio probativo a través de la férmula

de relacién y sus resultados propuestos comparandolos con la experiencia.

4.3.Poblacion y muestra.

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion.

Segun los datos estadisticos del Centro de salud de Huancarama
(2021) la poblacién total de nifios con anemia comprendidos entre 06
y 36 meses de edad es de 45 nifios, de los cuales se tendra las
siguientes consideraciones.

4.3.1.1. Criterios de inclusion.

- Para el estudio se considerd a los nifios de 06 a 36
meses de edad con anemia y otro grupo (de igual
namero) considerados como no anémicos, estos nifios
estan registrados en el centro de salud Huancarama.

- Para la encuesta se manejara a madres que tengan
nifos de 06 a 36 meses de edad, anémicos y no
anémicos.

4.3.1.2. Criterios de exclusion.

- Madres que se rehusen al conocimiento informado.

- Madres con nifios menores a seis meses y mayores a 36
meses.

Muestra.

La muestra se tomg, teniendo en consideracion la cantidad de nifios
con anemiay segun la formula de estimacidn de proporciones (grafico
4.2) extraida de Garcia, J. et al (2013) (39), nos resultd 42 nifios con
anemia como minimo y se considerd otro grupo de 42 nifios sin
anemia (teniendo en cuenta los criterios de inclusion) del Centro de
salud de Huancarama (muestreo por conveniencia), esta
caracteristica es para mantener la homogeneidad segun los grupos

de anémico y no anémicos.

Grafico 4.2. Formula de proporciones

Z2xp(1—p)
— p(sz - (1_2)




Donde:

n= Tamafio de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion.

Z=Valor de Z critico.

p= Proporcion aproximada de las madres que presentan
factores sociales y culturares a la presentacion de anemia
(50%).

6= Error absoluto (5%)

4.4.Lugar de estudio.
Centro de salud de Huancarama del distrito de Huancarama, provincia de

Andahuaylas, departamento de Apurimac-Peru

4.5.Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.

4.5.1.

4.5.2.

Técnicas.

La técnica aplicada en la presente investigacion es la encuesta y la
observacion, a través de los cuales logramos distinguir los indicadores
establecidos comprobando el objetivo de esta investigacion (40).

Se tomo dos grupos de estudio para poder encontrar las asociaciones
de la presentacion de anemia con los factores sociales y culturales de
nifios de 6 a 36 meses de edad. Es necesario recalcar que los grupos
de estudio mantuvieron la misma cantidad de muestreados (segun los
criterios de inclusion).

Instrumentos.

El instrumento que se utilizé para determinar la anemia en nifios y
nifias fue el sistema fotbmetro B Hemoglobin HemoCue y que a través
de las concentraciones aceptadas de hemoglobina se pudo
diagnosticar esta enfermedad. Este equipo tiene un excelente grado
de confiabilidad (0.99), y fue calibrado para el diagnéstico de anemia
segun las recomendaciones NTS. 137-MINSA/2017/DGIESP (2017)
para tres mil metros de altura, con lo que nifios con valores de
hemoglobina menores a 13,6 g/dl, fueron considerados como
anémicos (41) (42).

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion sobre los

factores sociales y culturales se realizd a través de un cuestionario,



donde los datos fueron plasmados y cuyas preguntas son de tipo
cerradas. Este cuestionario mantiene un excelente grado de
confiabilidad (0.79), segun la prueba de prueba de Alpha - Cronbach.

Este cuestionario se muestra en el Anexo 1.

4.6.Analisis y procesamiento de datos.
Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2016 como indica

el anexo 3. El procesamiento de datos fue a través de la prueba “Prueba de
Chi -cuadrado x?” del programa de SPSS 25 para encontrar las correlaciones

y la prueba V Cramer para medir la intensidad.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
5.1.1. Estadistica descriptiva de los factores sociales y culturales de

las madres de nifios anémicos de 6 a 36 en el centro de salud de
Huancarama.
La determinacion de los factores sociales y culturales de las madres
de nifilos con anemia fueron de importancia para poder hallar los
factores que se relacionan con esta enfermedad. Para la
determinacion de estos factores se utilizd una encuesta como
instrumento de investigacion que fue validado por Del Carpio y Quico
(2019). Segun este instrumento encontramos los siguientes factores
sociales y culturales en las madres de los niflos anémicos de 6 a 36
meses de edad:
a. Factor social: tipo de familia.
Las madres del C.S. de Huancarama esta conformada en su gran
mayoria por familias extendidas, se refiere a familias conformadas
por el papa, mama e hijo(a), tios, primos y abuelos, como se indica
en latabla 5.1.

Tabla 5.1. El tipo de familia presente en madres del C.S.

Huancarama
Tipo de Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
familia (%) (%)
Nuclear 11 26.2% 26.2%
Monoparental 11 26.2% 52.4%
Extendida 19 45.2% 97.6%
Reconstruida 1 2.4% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En el gréafico 5.1. Se puede observar de forma mucha mas clara
gue el tipo de familia extendida (45.2%) es la mas desarrollada en

las familias de nifios de 6 a 36 meses con anemia, seguidas del tipo



de familia nuclear y monoparental (26.2% cada una) y en una muy
pequefia concentracion a las familias reconstruidas (2.4%).

Gréfico 5.1. Porcentaje segun el tipo de familia donde hay nifios
anémicos de 6 a 36 meses.
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b. Factor social: edad de la madre segun grupo etario.
La edad de la madre es otro de los factores sociales que se ha
tomado en cuenta para el andlisis, pudiendo encontrar que las
personas adultas (25 a 64 afios) son el grupo etario con mayor

frecuencia (tabla 5.2).

Tabla 5.2. Edad de la madre segun grupo etario.

Grupo Frecuencia | Porcentaje | Acumulado

etario (%) (%)
Adolescente 3 7.2% 7.1%
Joven 14 33.3% 40.4%
Adulto 25 59.6% 100.0%

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.2. Porcentaje segun el grupo etario de las madres de
nifilos anémicos de 6 a 36 meses
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En el grafico 5.2 se puede observar que el grupo etario con
mayor frecuencia de tener hijos es el adulto (59.6%), seguido por
los “jévenes” (33.3%) y un grupo pequefio, pero importante es el

adolescente (7.2%)

c. Factor social: ocupacion de la madre.

La ocupacion de las mamas de nifios de 6 a 36 meses del C.S.
Huancarama, es en mayoria (38.1%) amas de casa, en un
porcentaje similar se encuentra las mamas que se dedican a la
agricultura (28.6%); seguido de mamas que se dedican al comercio
(16.7%), luego estan las mamas que aun estdn en etapa de
estudiante (7.1%) y finalmente las mamas que tiene un trabajo bajo
un régimen de dependencia con alguna entidad nacional o privada
(9.5%).



Tabla 5.3. Ocupacion de las madres de nifios de 6 a 36 meses

del C.S. Huancarama

Ocupacion | Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
(%) (%)

Ama de 16 38.1% 38.1%
casa

Estudiante 3 7.1% 45.2%
Agricultor 12 28.6% 73.8%
Comerciante 7 16.7% 90.5%
Dependiente 4 9.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.3. Porcentaje segun la ocupacion de madres de nifios
anémicos de 6 a 36 meses
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El gréafico 5.3 se nos muestra este suceso de la tabla 5.3 sobre la
ocupacion de las madres de nifios anémicos de 6 a 36 meses en el
C.S. Huancarama. Segun el gréafico denotamos que la ocupacion

mas relevante en este grupo de investigacion es las amas de casa.

. Factor social: ingreso econdémico familiar

El ingreso economico de las familias de nifios de 6 a 36 meses de
edad es de “701 a 1000” soles (42.9%), seguido de las familias con
ingresos de “1001 a 1500” soles (35.7%), como se muestra en la
tabla 5.4.



Tabla 5.4. Ingreso econémico de las familias con nifios anémicos
de 6 a 36 meses de edad del C.S. Huancarama

Ingreso econémico | Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
(soles) (%) (%)
<700 2 4.8% 4.8%
701 a 1000 18 42.9% 47.6%
1001 a 1500 15 35.7% 83.3%
> 1500 7 16.7% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.4. Porcentaje segun el ingreso econdmico de las
familias con nifios anémicos de 6 a 36 meses de edad.
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En el grafico 5.4 se representa los porcentajes segun los ingresos
econdmicos, denotando que las familias (la mayoria) tiene ingresos
entre 701 a 1000 soles (42.9%), seguido de las familias con
ingresos de 1001 a 1500 soles (35.7%), luego se puede encontrar
a las familias con ingresos mayores a 1500 soles (16.7%) y
finalmente a las familias con ingresos menores a 700 soles

mensuales (4.8%).

e. Factor social: grado de instruccion de la madre.
En la tabla 5.5. se muestran los diferentes grados de instruccion de
madres con nifios anémicos entre 6 y 36 meses de edad, el cual

podemos destacar que en la mayoria son de educacion secundaria



(47.6%), también podemos denotar que entre las mamas que no
recibieron educacion, las que tienen formacion primaria y
secundaria representan un grupo muy fuerte con presentacion de
nifos anémicos (83.3%)

Tabla 5.5. Grado de instruccion de la madre de ninos anémicos de
6 a 36 meses de edad.

Grado de Frecuencia | Porcentaje | Acumulado

instruccién (%) (%)

Ninguno 3 7.1% 7.1%

Primaria 12 28.6% 35.7%
Secundaria 20 47.6% 83.3%

Superior técnico 6 14.3% 97.6%

Superior 1 2.4% 100.0%

universitario

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.5. Porcentaje del grado de instruccion de las madres
de niflos anémicos de 6 a 36 meses de edad.
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En el grafico 5.5 se puede observar que los grupos de mamas sin
educacién, primaria y la secundaria, representan una poblacién
grande y que parece influenciar a la presentacién de anemia en

nifos de 6 a 36 meses de edad.



f. Factor social: Cantidad de personas que viven en el hogar
En la tabla 5.6 se muestra la cantidad de personas que viven en el
hogar de niflos con anemia y se puede resaltar que el porcentaje
de nifios anémicos es mayor cuando existe entre 4 y 5 personas en

el hogar.

Tabla 5.6. Cantidad de personas que viven en el hogar de nifios
anémicos de 6 a 36 meses de edad.

Cantidad de Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
personas en el hogar (%) (%)
1 a 3 personas 13 31.0% 31.0%
4 a 5 personas 22 52.3% 83.3%
Mas de 6 personas 7 16.7% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.6. Porcentaje de la cantidad de personas que viven
en el hogar de nifios anémicos de 6 a 36 meses de edad.
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En el gréfico 5.6 se puede denotar que las familias numerarias (de

4 a 5 personas) existe mayor concentracion de nifios con anemia.

g. Factor social: cantidad de hijos en la familia donde hay un
nino(a) anémico de 6 a36 meses de edad
Las familias que tienen 1 o 2 hijos mantienen mayor concentracion

(64.3%) de nifios con anemia que las familias con mas de tres hijos.



Tabla 5.7. Cantidad de hijos en la familia donde existe un
nifo(a) anémico de 6 a 36 meses de edad.

Cantidad de hijos | Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
en la familia (%) (%)
Un hijo 11 26.2% 26.2%
Dos hijos 16 38.1% 64.3%
Tres hijos 8 19.0% 83.3%
Mas de tres hijos 7 16.7% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.7. Porcentaje de la cantidad de hijos en la familia
donde existe un nifio(a) anémico de 6 a 36 meses de edad.
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En el gréfico 5.7 se puede entender que la mayor concentracion de

nifios anémicos esté en los grupos de familia con uno o dos hijos.

. Factor cultural: Cumple con traer a su hijo anémico al control
CRED del centro de salud.

El control CRED es una actividad sumamente importante como

método de prevencion de la anemia, segun la tabla 5.8 nos muestra

gue este acto es mas cuando se presenta la anemia en nifios que

cuando no (no llevan a su control CRED).




Tabla 5.8. Responsabilidad de la madre al llevar al control CRED
del nifio(a) con anemia

Control CRED Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
(%) (%)
Si 23 54.8 54.8
No 19 45.2 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.8. Porcentaje de mamas que llevan a su nifio anémico a
su control CRED
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En el grafico 5.8 podemos observar que la actividad de las mamas
de llevar a su nifio(a) anémico a su control CRED es levemente

superior a la de no llevar a su control CRED.

i. Factor cultural: Existe antecedentes de anemia en los niflos

anémicos de 6 a 36 meses de edad.

En la tabla 5.9 se puede denotar que el porcentaje de nifios con
anemia han tenido antecedentes anémicos, representa ser mayor
al grupo de nifios anémico que no tienen antecedentes de anemia.

Tabla 5.9. Antecedentes de anemia en los niflos anémicos de 6
a 36 meses de edad.

Antecedente | Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
de anemia (%) (%)
Si 28 66.7% 66.7%
No 14 33.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia



Grafico 5.9. Porcentaje de nifios con antecedentes de anemia

En el grafico 5.9 podemos observar que el 66.7% de nifios
anémicos han tenido episodios anteriores con anemia, esto nos
indica que mas de la mitad de niflos son recurrentes a tener

anemia.

j. Factor cultural: El tipo de dieta que lleva el nifio anémico de 6

a 36 meses de edad.

En la tabla 5.10 podemos observar diferentes nutrientes,
agrupados para dar a entender el tipo de dieta que llevan los nifios
anémicos de 6 a 36 meses. Podemos observar que la dieta a base
de carbohidratos (Ejm. Fideos, papa, camote, etc.) son el de mayor
consumo (50.0%), seguido de la dieta a base de carbohidratos méas
insumos proteicos (aporte de carne a la dieta) es el segundo grupo

de mayor consumo (40.5%).

Tabla 5.10.Tipo de dieta de nifios anémicos de 6 a 36 meses de

edad.
Tipo de dieta Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
(segln nutrientes) (%) (%)
Carbohidratos 21 50% 50%
Carbohidratos 17 40.5% 90.5%
+proteinas
Carbohidratos 1 2.4% 92.9%
+proteinas+ensalada
Carbohidratos 3 7.1% 100.0%
+ensalada

Fuente: elaboracion propia




Gréfico 5.10. Tipo de dieta que reciben los nifios anémicos de 6 a
36 meses de edad.
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En el grafico 5.10 podemos observar que la primera dieta
(carbohidratos) y la segunda (carbohidratos+proteinas) son los
grupos de mayor consumo por los nifios anémicos de 6 a 36 meses
de edad.

5.2.Resultados inferenciales
5.2.1. Correlacion de la presencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses,

con los factores sociales y culturales de la madre en el centro de
salud de Huancarama.
La correlacion de los factores sociales y culturales de la madre se dio
con la presentacién de anemia en nifilos menores (6 a 36 meses), a la
vez se compard con un grupo testigo (nifios sin anemia) a través de
la prueba de Chi-cuadrado (x?), las cuales pudimos encontrar 6
factores sociales y culturales asociadas a la presentacion de anemia.
a. Asociacion del tipo de familia con la presentacion de anemia
en nifios de 6 a 36 meses de edad.
Se pudo determinar que el tipo de familia que tienen los nifios de 6
a 36 meses estan relacionadas con la presentacion de anemia, es
decir, que las familias extendidas (papa, mama, hijo(a), primos, tios
y abuelos) puede influenciar (moderadamente) a la presentacion de

anemia en los niflos, como se muestra en la tabla 5.11.



Tabla 5. 11. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun el tipo

de familia en la presentacion de anemia de nifios de 6 a 36

meses.
Tipo de familia | Nifios con | Nifios sin Total
anemia anemia
Nuclear 11 (13.1%) | 24 (28.6%) | 35 (41.7%)
Monoparental 11 (13.1%) | 7 (8.3%) | 18 (21.4%)
Extendida 19 (22.6%) | 10 (11.9%) | 29 (34.5%)
Reconstruida 1 (1.2%) 1(1.2%) 2 (2.4%)
© Chi- cuadrado 8.5
@ Valor de p 0.03
a V Cramer 0.31

Fuente: elaboracion propia

Por el contrario, familias nucleares (papa, mama e hijo(a)) estan

relacionada con nifios sin anemia, es decir que la menor

cantidad de personas en el hogar estimulan en la salud de los

nifios de 6 a 36 meses, como se muestra en el grafico 5.11.
Gréfico 5.11.

Grafico 5.11. Porcentaje de nifios con y sin anemia segun el tipo
de familia en el C.S. Huancarama
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b. Asociacién de la edad de la madre (segln grupo etario) con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.
En la tabla 5.12. se puede observar que los grupos etarios de las
mamas no estan relacionadas a la presentacion de anemia en los
ninos menores de 6 a 36 meses, lo que nos dice que es indiferente
y puede, la anemia, dar en cualquier nifio de mamas con diferentes
edades.

Tabla 5.12. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun el
grupo etario de mamas en la presentacion de anemia de nifios de 6

a 36 meses.
Grupo etario de | Nifios con Nifios sin Total
la madre anemia anemia
Adolescente 3 (3.6%) 6 (7.1%) 9 (10.7%)
Joven 14 (16.7%) | 14 (16.7%) | 28 (33.3%)
Adulto 25 (29.8%) | 22 (26.2%) | 47 (56.0%)
. Chi- cuadrado 1.19
@ Valor de p 0.55
Q| vV Cramer

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.12. Distribucion de grupos etarios de mamas con nifios
anémicos y sin anemia.
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Esta semejanza se puede observar en la grafico 5.12, ya que su

distribucion es similar en ambos grupos (nifios con y sin anemia),



lo que nos lleva a inferir (gracias a la prueba de Chi-cuadrado) que

no existe asociacion (p>0.05).

. Asociacion de la ocupacion de la madre con la presentacion
de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

En la tabla 5.13. se puede observar la distribucion de la frecuencia
y porcentajes segun la ocupacion de la madre en nifios con y sin
anemia. Podemos observar que existe mayor concentracion de
mamas de nifios anémicos en la ocupacion de “amas de casa”. Sin
embargo, la prueba de asociacion (Chi cuadrado) nos sale que no
existe asociacion entre este factor social con la anemia, lo cual nos
hace inferir que la presentacién de anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad puede darles sin importar la ocupacion (tipo de
trabajo) que tenga la madre.

Tabla 5.13. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun la
ocupacion de la madre y la presentacion de anemia en nifios de 6

a 36 meses.
Ocupacién de la | Nifios con Nifios sin Total
madre anemia anemia
Ama de casa 16 (19.0%) | 11 (13.1%) | 27 (32.1%)
Estudiante 3 (3.6%) 9 (10.7%) 12 (14.3%)
Agricultor 12 (14.3%) | 13 (15.5%) | 25 (29.8%)
Comerciante 7 (8.3%) 6 (7.1%) 13 (15.5%)
Dependencia 4 (4.8%) 3 (3.6%) 7 (8.3%)
o Chi- cuadrado 4.18
@ Valor de p 0.38
o V Cramer -.-

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.13. Distribucion del tipo de trabajo u ocupacion de la

madre en los grupos de nifios con y sin anemia.
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En el grafico 5.13 se muestra que la ocupacién de la madre no es

un factor determinante de la presentacion de anemia en nifios de 6

a 36 meses de edad, debido a la similitud de ambos grupos

d. Asociacion del ingreso econdmico familiar con la presentacion

de anemia en ninos de 6 a 36 meses de edad.

Podemos inferir a través de la prueba de Chi cuadrado (tabla 5.14.)

gue el ingreso econdmico familiar no estd relacionada a la

presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

Tabla 5.14. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun el
ingreso econémico familiar y la presentacion de anemia en nifios

de 6 a 36 meses.

Ingreso Nifios con Nifios sin Total
econdmico familiar | anemia anemia
<700 soles | 2 (2.4%) 7 (8.3%) 9 (10.7%)

701 a 1000 soles

18 (21.4%)

18 (21.4%)

36 (42.9%)

1001 a 1500 soles

15 (17.9%)

10 (11.9%)

25 (29.8%)

>1500 soles | 7 (8.3%) 7(8.3%) | 14 (16.7%)
o Chi- cuadrado 3.77
@ Valor de p 0.28
Q- |V Cramer -.-

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.14. Distribucion del ingreso econémico familiar en los
grupos de nifios con y sin anemia.
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El grafico de barras (gréfico 5.14) nos muestra que entre los
diferentes salarios en los grupos donde hay un nifio con anemia
y sin anemia son similares, no existe diferencia entre los grupos.
e. Asociacion del grado de educacion de la madre con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.
A través de la tabla 5.15. podemos inferir que no existe relacion
entre el grado de instruccién de la madre con la presentacion de
anemia en nifio(a) de 6 a 36 meses.
Tabla 5.15. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun el

grado de educacion de la madre y la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses

Grado de educacion | Nifilos con | Nifios sin Total
de la madre anemia anemia
Ninguno 3 (3.6%) 4 (4.8%) 7 (8.3%)
Primaria 12 (14.3%) | 4 (4.8%) | 16 (19.0%)
Secundaria 20 (23.8%) | 25 (29.8%) | 45 (53.6%)
Superior técnico 6 (7.1%) 5(6.0%) | 11 (13.1%)
Superior universitario | 1 (2.5%) 4 (4.8%) 5 (6.0%)
© Chi- cuadrado 6.58
§ Valor de p 0.15
Q |V Cramer

Fuente: elaboracién propia



Grafico 5.15. Distribucién del grado de educacion de la madre en

los grupos de nifios con y sin anemia.

Ninguno

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Primaria Secundaria Superior

técnico

Superior
universitario

mNifios con anemia ®mNifios sin anemia

Entre los grupos, del nivel educativo de mamas que tienen hijos con
anemia y sin anemia son similares, no hay una diferencia
significativa, como observamos en el grafico 5.15.
. Asociacién de la cantidad de personas en el hogar con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.
Podemos afirmar que la cantidad de personas en el hogar influyen
en la presentacién de anemia (p<0.05), afirmando que familias
numerarias (4 a 5 personas) se relacionan con nifios anémicos y
familias de una a tres personas se pueden encontrar a nifios sin
anemia, como se indica en la tabla 5.16.

Tabla 5.16. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun la

cantidad de personas en el hogar y la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

Cantidad de personas | Nifios con | Niflos sin Total
anemia anemia

Uno a tres personas 13 (15.5%) | 20 (23.8%) | 33 (39.3%)
Cuatro a cinco personas | 22 (26.2%) | 9 (10.7%) | 31 (36.9%)
Mas de seis personas 7 (8.3%) | 13 (15.5%) | 20 (23.8%)
© Chi- cuadrado 8.73

§ Valor de p 0.013

Q |V Cramer 0.32

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.16. Distribucion de la cantidad de personas en el hogar
con los grupos de nifios con y sin anemia.
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En el gréfico 5.16 podemos observar la forma de distribucion o de
influencia de la cantidad de personas en el hogar a la anemia

g. Asociacion de la cantidad de hijos en el hogar con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.
Tras la observacién de la tabla 5.17. podemos afirmar que existe
una moderada relacién o asociacion del factor social “cantidad de
hijos en el hogar” con la presentacion de anemia (p<0.05)

Tabla 5.17. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun la

cantidad de hijos en el hogar y la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

Cantidad de Hijos | Nifios con | Nifios sin Total
anemia anemia

Un hijo 11 (13.1%) | 20 (23.8%) | 31 (36.9%)
Dos hijos 16 (19.0%) | 15 (17.9%) | 31 (36.9%)
Tres hijos 8(9.5%) | 7(8.3%) | 15 (17.9%)
Mas de tres hijos 7 (8.3%) 0 7 (8.3%)
© Chi- cuadrado 9.71
@ Valor de p 0.02
o V Cramer 0.34

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.17. Distribucion de la cantidad de hijos en el hogar con
los grupos de nifios con y sin anemia.
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En el grafico 5.17 se observa la cantidad de nifios segun la
presentacion de anemia, y se denota que existe nifilos anémicos en

familias con mas de tres hijos.

. Asociacién de control CRED con la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad.

En la tabla 5.18. se observa que la cantidad de hijos que presentan
las familias del C.S. Huancarama se asocian a la presentacion de
anemia en sus hijos de 6 a 36 meses (p<0.05), y mantiene una
moderada intensidad de asociacion.

Tabla 5.18. Frecuencia y porcentaje de encuestados que llevan a
su hijo al control CRED vy la presentacion de anemia en nifios de 6

a 36 meses.
Control CRED Nifios con | Nifios sin Total
anemia anemia
Si 23 (27.4%) | 33 (39.3%) | 56 (66.7%)
No 19 (22.6%) | 9 (10.7%) | 28 (33.3%)
© Chi- cuadrado 5.35
@ Valor de p 0.02
o V Cramer 0.25

Fuente: elaboracion propia




Grafico 5.18. Distribucién de encuestados que llevan a su hijo al
control CRED con los grupos de nifios con y sin anemia.
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El grupo que llevan a los nifios al control CRED se relaciona mas

con el grupo de nifios no anémicos (grafico 5.18).

i. Asociacién de antecedente de anemia con la presentaciéon de

anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

A través de esta asociacion (p<0.05) podemos afirmar que, los

nifios que en algiin momento (entre los 6 y 36 meses) tengan

anemia es muy probable que vuelvan a tener esta enfermedad.
Grafico 5.19. Frecuencia y porcentaje de encuestados que tiene

hijos con antecedentes de anemia y la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

Antecedente de | Niflos con | Niflos sin Total
anemia anemia anemia
Si 28 (33.3%) | 9 (10.7%) | 37 (44.0%)
No 14 (16.7%) | 33 (39.3%) | 47 (56.0%)
. Chi- cuadrado 17.43
@ Valor de p 0.00
Q |V Cramer 0.45

Fuente: elaboracion propia



J.

Gréfico 5.19. Distribucion de hijos con antecedentes de anemia

con los grupos de nifios con y sin anemia.
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Esta asociacion de nifios con antecedentes de anemia y con actual
presentacion de anemia resulta muy significativa. Ademas,
mantiene una moderada intensidad de asociacion (segun la prueba
de V Cramer). Es decir, los nifios con anemia (actual), es probable
gue ya hayan pasado por un cuadro de anemia (anteriormente). Se

puede observar de mejor forma en el grafico 5.19.

Asociacion del tipo de dieta alimentaria con la presentaciéon de
anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

En la tabla 5.20 podemos observar que si existe asociacion entre
el tipo de dieta presente en el hogar con la presentacion de nifios
anémicos con moderada intensidad. Esta asociacidbn nos muestra
gue las dietas a base de insumos energéticos (dieta de sélo

carbohidratos) se relaciona con la presentacion de anemia.



Tabla 5.19. Frecuencia y porcentaje de encuestados segun el tipo

de dieta presente en el hogar y la presentacién de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

Tipo de dieta Nifios con | Nifios sin Total
anemia anemia

Dieta sélo 21 (25%) | 14 (16.7%) | 35 (41.7%)
carbohidratos
Combina insumos | 17 (20.2%) | 23 (27.4%) | 40 (47.6%)
proteicos y
carbohidratos

Combina 1 (1.2%) 5 (6.0%) 6 (7.1%)
carbohidratos,

proteinas mas

ensalada

Dieta de 3 (3.6%) 0 3 (3.6%)
carbohidratos y

ensalada

o | Chi- cuadrado 7.96

S {Valordep 0.04

Q |V Cramer 0.30

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.20. Distribucién del tipo de dieta presente en los
hogares con nifios anémicos y sin anemia.
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B Nifos con anema | Nifios sin anemia

En grafico 5.20 podemos observar que las dietas a base de
carbohidratos son mayores en los nifios anémicos, en cambio la
dietas donde combinan insumos de carbohidratos y proteicos son

menores en los nifios no anémicos.



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipo6tesis
Tras el analisis de los resultados (descriptivos e inferenciales), aceptamos la

hipotesis alterna planteada: “Determinados factores sociales y culturales
estan relacionados con la presencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en
el centro de salud de Huancarama” y rechazaremos la hipétesis nula:
“Ningun factor social y cultural se relaciona a la presencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de Huancarama”.

Respaldamos la decision de aceptar la hipotesis planteada (alterna) ya que
la prueba de Chi cuadrado pudo salir que tres factores sociales y tres
culturales tienen relacidén o estan asociadas a la presentacion de anemia en

nifios menores de 6 a 36 meses de edad (p<0.05).

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares
6.2.1. Asociacion del tipo de familia del hogar con la presentacion de

anemia en nifos de 6 a 36 meses de edad.

En nuestro estudio encontramos que el tipo de familia en el hogar esta
asociada a la presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad (p<0.05), a su vez la prueba de V de Cramer (que mide la
intensidad de asociacion) muestra una moderada intensidad de
asociacion. Del Carpio y Quico (2019), en su trabajo, determiné los
mismos items (nuclear, monoparental, extendida y reconstruida), que
su poblacién, en su mayoria esta conformada por familias de tipo
nucleares, seguida de las familias de tipo extendida (43), muy similar
a la distribucién que se encontrd en nuestro trabajo. En el trabajo de
Ouzennou, Amor y Baali (2019), intentd relacionar el tipo de familia
con la presentacién de anemia. Sin embargo, sus resultados salieron
gue no presentan asociacion. No obstante, sus datos muestran que el
tipo familia nuclear estd mas en nifios anémicos (45.54%) que en los

nifios no anémicos (37.52%) (44).



6.2.2.

6.2.3.

Asociacion de la edad de la madre (segun grupo etario) con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

En nuestro estudio se pudo encontrar que no existe asociacion entre
la edad de la madre (segun su grupo etario) y la presentacion de
anemia, ya que en ambos grupos (nifios anémicos y sin anemia)
mantenian resultados similares. En el estudio publicado por Chandran
y Kirby (2021), nos indican que las poblaciones de madres mas
jovenes (15 a 19 afios) mantienen una fuerte relacion con sus nifios
anémicos, debido a que este grupo de madres, en su mayoria eran
personas sin ningun grado de educacion, pertenecen a una tribu y
estan alejadas de las ciudades (45). Comparando con nuestro trabajo,
s6lo el 8.3% de mamas compartian estas caracteristicas de las

madres.

Asociacion de la ocupacion de la madre con la presentaciéon de
anemia en niflos de 6 a 36 meses de edad.

Segun la prueba de Chi cuadrado se pudo determinar que la
ocupacion de la madre no est4 asociada a la presentacion de anemia.
En todos los grupos (segun la ocupacion) se observo que las
concentraciones de nifios anémicos y no anémicos son similares
segun la ocupacion de la madre. Es decir, el tipo de ocupacién no
influye a la presentacion de anemia (tabla 5.13). Nuestros resultados
también se comparan con los publicados por Adamu et al., (2017)
donde se puede observar que la mayoria de mamas se dedican a los
gue haceres de la casa (44.0%), seguido de mamas que se dedican
a la agricultura (29.8%) (46). Resultados similares, también
encontramos en los datos publicados por Soncco, Brousett y
Pumacahua (2018) en nifios de la ciudad de Yocara (Puno), donde las
madres, la gran mayoria (92.0%) se dedican al hogar (47). Estos dos
altimos trabajos midieron las frecuencias y los porcentajes, mas no
pudieron relacionar o predecir si la anemia infantil se asociaba a la

anemia.



6.2.4.

6.2.5.

Asociacién del ingreso econdmico familiar con la presentacion
de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

El ingreso econdmico familiar en nuestro estudio fue indistinto para
relacionarlo con la presentacion de anemia. Sin embargo, en otros
estudios, como el desarrollado por Chandran y Kirby (2021) indican
que los reducidos ingresos econdmicos de las familias, vuelve a los
nifos ser mas propensos a la presentacion de anemia (45). Este dato
se relaciona con el presentado por Ouzennou, Amor y Baali (2019),
donde demuestran que la inactividad laboral de los padres y por ende
el no tener dinero se asocia a la presentacion de anemia (44). No
obstante, en nuestro trabajo la mayoria (53.6%) de las madres
participan en una actividad productiva, las cuales les permitia tener
ingresos econdémicos. Segun el rango de ingresos econémicos, en el
trabajo de Sadeghian et al., (2013) nos muestra similares ingresos
econdémicos en el area rural, y no pudo encontrar diferencias con la
presentacion de anemia, es decir sus grupos de nifios anémico y no
anémicos no estuvieron asociadas a la cantidad de ingreso

econdmico (48).

Asociacion del grado de educacion de la madre con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

El grado de educacién obtenido por las mamas del C.S. Huancarama,
en la mayoria son madres que lograron estudios de nivel secundaria
(53.6%), seguido de mamas que lograron el nivel primario (19.0%),
luego, mamas que obtuvieron un estudio superior técnico (13.1%),
superior universitario (6.0%) y por ultimo estan las mamas que no
obtuvieron educacion (8.3%). Segun Chandran y Kirby (2021) indican
que los factores determinantes de la anemia pueden ser similar en
varias partes del mundo, siendo una de ellas el grado de educacion
logrado en las madres (45), En el estudio publicado por Ouzennou,
Amory Baali (2019), demuestran que el analfabetismo esta altamente
relacionado a la presentacion de anemia en nifios; si comparamos
nuestros resultados con este trabajo denotamos que el analfabetismo

(29.0%) es mucho mayor que el encontrado por nosotros, pero es



6.2.6.

6.2.7.

similar en el grado de educacion universitaria (44). En el grafico 17,
podemos denotar que el grupo de nifios no anémicos va creciendo
como el nivel educativo de las madres. Esto se asemeja al trabajo de
Santos, Wahib y Cardoso (2018), quienes en su estudio observaron
la misma dinamica, la anemia disminuye segun el grado educativo

logrado de la madre (17).

Asociacion de la cantidad de personas en el hogar con la
presentacion de anemia en nifilos de 6 a 36 meses de edad.

En nuestros resultados se pudo determinar que la cantidad de
personas que viven bajo un mismo techo es un determinante para la
presentacion de anemia infantil (p<0.05), donde podemos denotar que
mayor concentracion de nifios anémicos hay en familias de mas de 4
personas (22.0%), este resultado se asemeja por el presentado por
Solano et al. (2018), el porcentaje de nifios anémicos era mas en
familias de méas de 4 personas (49). Este factor, también se relaciona
directamente con el factor “tipo de familia” de nuestro cuestionario,
donde sale que si existe relacién entre la presentacion de anemia y
las familias extendidas (se denota mayor cantidad de personas dentro

de la familia)

Asociaciéon de la cantidad de hijos en el hogar con la
presentacion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

En la tabla 5.17 podemos se puede confirmar que existe asociacion
del factor cantidad de hijos en el hogar con la presentacién de anemia
en nifios de 6 a 36 meses de edad. También se puede observar que
la mayor cantidad de nifios anémicos podemos encontrar en el grupo
de dos hijos en el hogar (19%). En el trabajo de Sobrino et al. (2014),
este dato es similar al presentado por nosotros: la cantidad de dos

hijos 0 mas se relaciona a la presentacion de anemia en nifios (50).



6.2.8.

6.2.9.

Asociacion de control CRED con la presentacion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad.

El control CRED parece ser un determinante en la presentacion de
anemia en niflos de 6 a 36 meses (tabla 5.18) (p<0.05). Las
frecuencias halladas se relacionan mas entre los nifios anémicos con
la ausencia de su control CRED (22.6%). En el trabajo presentado
por Pajuelo, Miranda y Zamora (2015) pudieron encontrar datos por
debajo del que encontramos (12.8%) en su poblacion anémica y no
asiste al control CRED y tampoco pudo hallar que estas variables se
relacionaban, pero la poblacion que no lleva a su nifio infante a su
control es mayor que el grupo que si lleva, aunque no se halle
diferencia significativa (51). La ausencia de la cobertura o deficiente
practica de llevar al infante a su control CRED influye en el indice de
anemia y de otros problemas de salud (52)

Asociacion de antecedente de anemia con la presentacion de
anemia en nifos de 6 a 36 meses de edad.

Segun nuestros resultados se observa que los nifios de 6 a 36 meses
de edad pueden (muy probablemente) volver a tener anemia (tabla
5.19). Estos datos asocian como factor determinante al antecedente

de haber presentado anemia (p<0.05).

6.2.10. Asociacién del tipo de dieta alimentaria con la presentacion de

anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad.

Se encontrd que el tipo de dieta que reciben los nifios de 6 a 36 meses
esta asociada a la presentacién de anemia. Donde, los alimentos de
mayor concentracion de carbohidratos (energéticos) fueron los mas
consumidos por los nifios anémicos y las dietas mas completas
(aporte de carbohidratos y proteinas) fueron mayores en el grupo no
anémico. La malnutricion en nifios es una de las causas por llevar
una dieta desequilibrada, es decir que en su dieta falta uno o varios
de los nutrientes necesarios para desarrollarse (53). En el trabajo de
Santos, Wahib y Cardoso (2018) explican que las practicas

inadecuadas de alimentacion son una de los principales factores



predictores de anemia en los nifios (17), estos dos trabajos se
asemejan a los resultados encontrados, ya que el grupo anémico fue
mayor en dietas desequilibradas (dieta de carbohidratos). Segun
Olivares y Walter (2004) nos explica que la anemia en la infancia es
mas habitual por el déficit de hierro en la dieta, mas aun en la
temporada de lactancia (54).



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a. Se pudo determinar que existe tres factores sociales y tres factores culturales

C.

de las madres que se asocian significativamente (p<0.05) a la presentacion

de anemia en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud Huancarama.

Se determind las estadisticas descriptivas de los factores sociales y
culturales de las madres que tienen nifios con anemia. Resaltamos que el
45.2% de estos niflos anémicos viven en familias tipo extendidas; el 52.3%
de nifios anémicos tienen familias compuestas de 4 a 5 personas y 73.8%
de familias con nifios anémicos tiene mas de dos hijos; también se determind
que el 45.2% de las mamas no llevan a sus hijos con anemia a sus controles
CRED; se identificd que 66.7% de los nifios anémicos pasaron por cuadros
anémicos (anteriormente) y el tipo de dieta que lleva el 50% de nifios

anémicos es a base de fuentes de carbohidratos.

Se correlacioné la presentacién de anemia en nifios de 6 a 36 meses con lo
factores sociales y culturales de las madres en el centro de salud
Huancarama y gracias a la prueba de Chi cuadrado se pudo identificar los
factores como: tipo de familia, la cantidad de personas presentes en el hogar,
la cantidad de hijos que tiene la madre, la responsabilidad de la madre a llevar
a su hijo al control CRED, el nifio presentd antecedentes de anemia y el tipo
de dieta que tiene el nifio(a). Estos factores sociales y culturales resultaron

tener asociacion significativa (p<0.05)
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ANEXO 1. CUESTIONARIO.

Nro.

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

“CUESTIONARIO DE LOS FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE SEIS A 36 MESES”

INSTRUCCIONES

Estimado(a) encuestado(a), la presente ficha de evaluacion forma parte del

estudio orientado a obtener informacion sobre los factores asociados a la anemia

en nifios de seis a 36 meses, por lo tanto, responda honestamente las siguientes

preguntas.

Encierre con un circulo las respuestas que indique la encuestada.
1. DATOS GENERALES.

a.
b.

-~ o o o

g.

N° de encuesta:

Nombre de la madre:

Direccion de domicilio:

Localidad , Huancarama, Andahuaylas — Apurimac.

Nombre del encuestador:
Fecha (hoy): / /
Fecha de nacimiento del nifio: / /

2. FACTOR SOCIAL.
2.1.Tipo de familia

( ) Nuclear (papa, mama e hijo)

( ) Monoparental (mama e hijo(a) o papa e hijo(a))

( ) Extendida (papa, mama, hijos, tios, primosy abuelos)

( ) Reconstruida (papa 0 mama, nueva pareja mas hijo o hija)

( ) Ampliada (hijos y ambos padres cada uno con sSus nuevas
parejas)

( ) Equivalente familiar (padres que adoptan un hijo)

2.2.¢Cuél es su edad (edad de la madre)?
6.2.10.1.1. 12 a 17
6.2.10.1.2. 18 a 24
6.2.10.1.3. 25a 64

2.3.¢Cudl es su estado civil?



6.2.10.1.3.1.1.1. Soltera
6.2.10.1.3.1.1.2. Conviviente
6.2.10.1.3.1.1.3. Casada
6.2.10.1.3.1.1.4. Viuda
6.2.10.1.3.1.1.5. Divorciada
2.4.¢Qué ocupacion tiene usted?
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Agricultor
d. Comerciante
e. Trabaja para alguna entidad
2.5. ¢ Cuanto es su ingreso econdémico por mes?
a. <700 soles
b. 701 a 1000 soles
c. 1001 a 1500 soles
d. > 1500 soles
2.6.Grado de instruccion de la madre
a. Ninguno
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnico
e. Superior universitario
2.7.Grado de instruccion del padre
a. Ninguno
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnico
e. Superior universitario
2.8.¢ Cuantas personas viven en el hogar?
a. 1 a3 personas
b. 4 a5 personas

c. Mas de 6 personas

2.9. ¢Cuantos hijos tiene?



uno
Dos

Tres

o o o p

Mas de tres
2.10. ¢Cumple con traer a su ultimo hijo a su control CRED en el centro de
salud?
a. Si
b. No
2.11. ¢Su dltimo hijo presenta retraso en el crecimiento?
a. Si
b. No
2.12. ¢Enlos dltimos seis meses ha desparasitado a su hijo (a)?
a. Si
b. No
2.13. ¢Su hijo (a) tiene antecedentes de anemia?
a. Si
b. No registra
2.14. ¢Qué tipo de agua consume su familia?
a. Agua tratada (>5 ppm de hipoclorito)
b. Agua no tratada (<5ppm de hipoclorito)
3. FACTORES CULTURALES.
3.1. ¢ Usted fuma?
a. Sl
b. No
3.2. ¢Cuantas veces su hijo o hija menor de tres afios come sus
alimentos?
a. Unavez al dia
b. Dos veces al dia
c. Tres veces al dia
d. Cuatro veces al dia
e. Cinco veces al dia
3.3. ¢ Qué dieta alimenticia mantiene a la semana?
a. Dieta a base de carbohidratos

b. Combina insumos proteicos y carbohidratos



c. Incluye ensalada en la dieta b.
d. Alternativa a y ensalada
FIN

Muchas gracias por su participacion.



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TR 11 (- 1) T ,
identificada con DNI. N°. madre del
(11310 de..........

edad del Centro de Salud de Huancarama, estoy de acuerdo en participar en la
investigacion titulada “FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS A
LA ANEMIA EN NINOS DE SEIS A 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA; APURIMAC, 2021”.

Se me ha explicado minuciosamente el trabajo de investigacion, asi como los
objetivos y procedimientos del estudio, por lo cual acepto la divulgacion de mis
datos exclusivamente para el trabajo de investigacibn como también para su

publicacién.

Procedimientos: Para el desarrollo del tema de investigacion se realizara una
encuesta que durara aproximadamente 20 minutos y se utilizara un cuestionario
donde se recolectara la informacion brindada. No existe ninguna consecuencia
desfavorable para su nifio, en caso de no aceptar la invitacién. La encuesta no

tiene ningan costo.

Mi participacion es totalmente voluntaria y en sefal de ello firmo este documento

y autorizo me incluya.

DNI HUELLA




ANEXO 3. TABLAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS DE LAS

ENCUESTAS

Tabla de codificacion de las respuestas de cada pregunta para su procesamiento
en Microsoft Excel 2016.

Pregunta n Cadigo

Alternativa (a) 1
Alternativa (b)
Alternativa (c)
Alternativa (d)

g A W DN

Alternativa (e)

Tabla de Plantilla para plasmar las respuestas por cada encuesta

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
a b (n-1) n

Encuesta 1
Encuesta 2
Encuesta 3
Encuesta (n-1)

Encuesta n

Tabla de Formato para el recuento de respuestas de todas las encuestas (con

férmula)
Total, de encuestas
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
alternativa alternativa alternativa alternativa alternativa
1 (i) 2 (i) 3 (iii) 4 (iv) 5 (v)

Pregunta a =CONTAR.SI.CONJUNTO(Conjunto;Cdédigo de alternativa)
Pregunta b
Pregunta c

Pregunta (n-1)
Pregunta n
Total

=SUMA (toda la columna)



ANEXO 4. Tabla de analisis descriptivo y bivariados de las caracteristicas sociales y culturales asociadas a la anemia en nifios de 6

a 36 meses.
p ‘ ANEMICO NO ANEMICO TOTAL Chi- CUADRADO Valor p V de
VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA %) (%) %) ) (p<0.05)  Cramer
Nuclear 11 (13.1%) 24 (28.6%) 35 (41.7%)
. - Monoparental 11 (13.1% 7 (8.3% 18 (21.4%
Tipo de familia Extenr(inda 19 Ezz.e%g 10 E11.90})) 29 §34.5%; 8.51 0.03 032
Reconstruida 1 (1.2%) 1 (1.2%) 2 (2.4%)
Adolescente (12 a 17) 3 (3.6%) 6 (7.1%) 9 (10.7%)
Edad de la madre Joven (18 a 24) 14 (16.7%) 14 (16.7%) 28 (333%) 1.19 0.55 --
Adulto (25 a 64) 25 (29.8%) 22 (26.2%) 47 (56%)
Soltera 5 (6.0%) 8 (9.5%) 13 (15.5%)
Conviviente 20 (23.8%) 17 (20.2%) 37 (44.0%)
Estado civil Casada 14 (16.7%) 10 (11.9%) 24 (28.6%) 3.60 0.46 -.-
Viuda 1(1.2%) 4 (4.8%) 5 (6.0%)
Divorciada 2 (2.4%) 3 (3.6%) 5 (6.0%)
Ama de casa 16 (19%) 11 (13.1%) 27 (32.1%)
Estudiante 3 (3.6%) 9 (10.7%) 12 (14.3%)
Ocupacion Agricultor 12 (14.3%) 13 (15.5%) 25 (29.8%) 4.18 0.38 -
Comerciante 7 (8.3%) 6 (7.1%) 13 (15.5%)
Dependiente 4 (4.8%) 3 (3.6%) 7 (8.3%)
Factores <700 soles 2 (2.4%) 7 (8.3%) 9 (10.7%)
sociales y | - 701 a 1000 soles 18 (21.4%) 18 (21.4%) 36 (42.9%) 378 028
culturales ~ 'N9reSO ECONOMICO 9559 5 1500 soles 15 (17.9%) 10 (11.9%) 25 (29.8%) : : -
>1500 soles 7 (8.3%) 7 (8.3%) 14 (16.7%)
Ninguno 3 (3.6%) 4 (4.8%) 7 (8.3%)
Educacién (grado Primaria 12 (14.3%) 4 (4.8%) 16 (19.0%)
de instruccién) de la  Secundaria 20 (23.8%) 25 (29.8%) 45 (53.6%) 6.59 0.16 -
madre Superior técnico 6 (7.1%) 5 (6.0%) 11 (13.1%)
Superior universitario 1 (1.2%) 4 (4.8%) 5 (6.0%)
Ninguno 1(1.2%) 6 (7.1%) 7 (8.3%)
Educacién (grado Primaria 7 (8.3%) 3 (3.6%) 10 (11.9%)
de instruccion) del Secundaria 30 (35.7%) 28 (33.3%) 58 (69.0%) 5.38 0.25 -
padre Superior técnico 3 (3.6%) 4 (4.8%) 7 (8.3%)
Superior universitario 1(1.2%) 1(1.2%) 2 (2.4%)
Personas en el 1 a 3 personas 13 (15.5%) 20 (23.8%) 33 (39.3%)
hogar 4 a 5 personas 22 (26.2%) 9 (10.7%) 31 (36.9%) 8.74 0.01 0.32
> 6 personas 7 (8.3%) 13 (15.5%) 20 (23.8%)
Hermanos de la Uno 7 (8.3%) 1(1.2%) 8 (9.5%)
madre Dos 6 (7.1%) 7 (8.3%) 13 (15.5%) 5.00 0.17 -.-
Tres 10 (11.9%) 11 (13.1%) 21 (25.0%)




Mas de tres 19 (22.6%) 23 (27.4%) 42 (50.0%)
Uno 11 (13.1%) 20 (23.8%) 31 (36.9%)
. - Dos 16 (19.0%) 15 (17.9%) 31 (36.9%)
Cantidad de hijos Tres 8 (9.5%) 7 (8.3%) 15 (17.9%) 9.71 0.02 0.34
Mas de tres 7 (8.3%) 0 7 (8.3%)
Enfermedades enla Si 6 (7.1%) 11 (13.1%) 17 (20.2%) 184 017 -
familia No 36 (42.9%) 31 (36.9%) 67 (79.8%) : :
Edad del hijo Afos
Si 23 (27.4%) 33 (39.3%) 56 (66.7%)
Control en el CCSS No 19 (22.6%) 9 (10.7%) 28 (33.3%) 5.35 0.02 0.25
Retraso en Si 9 (10.7%) 5 (6.0%) 14 (16.7%) 137 0.24 o
crecimiento No 33 (39.3%) 37 (44.0%) 70 (83.3%) ) )

o Si 17 (20.2%) 19 (22.6%) 36 (42.9%) N
Desparasitacion No 25 (29.8%) 23 (27.4%) 48 (57.1%) 0.19 0.65
Enfermedad en el Si 7 (8.3%) 6 (7.1%) 13 (15.5%) 0.09 0.76 .
hijo No 35 (41.7%) 36 (42.9%) 71 (84.5%) ' :

Antecedentes de Si 28 (33.3%) 9 (10.7%) 37 (44.0%)
anemiaenelhjo  No 14 (16.7%)  33(39.3%) 47 (56.0%) 17.43 0.00 0.45
Tipo de agua Agua tratada 26 (31.0%) 32 (38.1%) 58 (69%) 200 0.15 o
domiciliaria Agua no tratada 16 (19.0%) 10 (11.9%) 26 (31%) ) )
Si 6 (7.1%) 5 (6.0%) 11 (13.1%) -
Fuma No 36 (42.9%)  37(44.0%) 73 (86.9%) 0.10 0.74
Dos veces 3 (3.6%) 1(1.2%) 4 (4.8%)
Frecuencia de Tres veces 17 (20.2%) 15 (17.9%) 32 (38.1%) 279 0.42 .
comida Cuatro veces 9 (10.7%) 15 (17.9%) 24 (28.6%) ’ ’
Cinco veces 13 (15.5%) 11 (13.1%) 24 (28.6%)
*Carbohidratos 21 (25.0%) 14 (16.7%) 35 (41.7%)
. . - *Proteinas y carbohidratos 17 (20.2%) 23 (27.4%) 40 (47.6%)
Dieta alimenticia *Incluye ensalada en la dieta b 1(1.2%) 5 (6.0%) 6 (7.1%) 7.96 0.04 030
*Carbohidratos y ensalada 3 (3.6%) 0 3 (3.6%)







