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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado, “Factores socioculturales y Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios
en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete-Lima 2024" es de gran
relevancia debido a que la poblacion infantil es la mas afectada por esta afeccion,
lo que influye en consecuencias futuras. Esta investigacion tuvo como objetivo.
Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios
en el Asentamiento Humano Cerro Candela. La metodologia: El enfoque de la
investigacion asumida fue cuantitativa, tipo de estudio basica de nivel descriptivo
correlacional con disefio metodoldgico fue no experimental de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 77 madres de familia del Asentamiento
Humano Cerro Candela y no se realizé muestra por ser una poblacién accesible.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
el cuestionario por cada variable con 27 preguntas procesados con los
programas Excel y SPSS. Los resultados indican que los factores
socioculturales y nivel de conocimiento estan positivamente correlacionados, con
un nivel de significacion de a=0,000 menor a 0.05. Conclusion luego de realizar
el contraste de hipotesis, se llegd a concluir que existe relacion positiva entre los

factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Palabras Claves: factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica, madres de familia.
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ABSTRACT

The present research work entitled, "Sociocultural factors and level of knowledge
about iron deficiency anemia in mothers with children under 5 years of age in the
Cerro Candela Cafiete-Lima 2024 Human Settlement" is of great relevance
because the child population is the most affected. by this condition, which
influences future consequences. This research aimed to determine the
relationship between sociocultural factors and level of knowledge about iron
deficiency anemia in mothers with children under 5 years of age in the Cerro
Candela Human Settlement. The approach of the assumed research was
quantitative, a basic type of study of a correlational descriptive level with a
methodological design that was non-experimental and cross-sectional. The
population was made up of 77 mothers from the Cerro Candela Human
Settlement and no sample was carried out because it was a sample. accessible
population. The data collection technique was the survey and the instrument used
was the questionnaire for each variable with 27 questions processed with the
Excel and SPSS programs. The results indicate that sociocultural factors and
level of knowledge are positively correlated, with a significance level of a=0.000
less than 0.05. Conclusion After carrying out the hypothesis contrast, it was
concluded that there is a positive relationship between sociocultural factors and
level of knowledge about iron deficiency anemia.

Keywords: sociocultural factors, level of knowledge about iron deficiency

anemia, mothers.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata de un tema muy preocupante que es la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios, como concepto nos explica que la
sangre contiene tres tipos de células; los glébulos blancos (que forman parte del
sistema inmunitario), los glébulos rojos (que transportan el oxigeno por el
organismo mediante una sustancia denominada hemoglobina) y las plaquetas
(que contribuyen a la coagulacion sanguinea). Los glébulos rojos dependen del
hierro para almacenar y transportar el oxigeno por todo el organismo. La anemia
es una enfermedad que aparece cuando se reduce la cantidad de glébulos rojos
o la concentracién de hemoglobina. Existen varios tipos de anemia y la causa de
cada uno es diferente, la forma mas comun de la enfermedad es la anemia
ferropénica (carencia de hierro). El hierro es un elemento clave de la
hemoglobina, la sustancia que ayuda a almacenar y transportar el oxigeno
mediante los glébulos rojos. Sin hierro suficiente, las células sanguineas
transportaran menos oxigeno a todos los tejidos y érganos corporales. La causa
de otras formas de anemia puede ser la carencia de vitamina B12 o de folato en

el organismo.

La anemia ferropénica causa complicaciones graves o0 prolongadas. Sin
embargo, algunos nifios con anemia ferropénica notan que afecta a su vida
cotidiana. Mas abajo se resumen algunas de las complicaciones mas comunes.
Como la anemia ferropénica puede dejarle cansado y agotado, puede notar que
es menos productivo y activo. Puede disminuir su capacidad para mantenerse
despierto y concentrado. Las investigaciones han demostrado que la anemia
ferropénica puede afectar al sistema inmunitario, haciendo que sea mas
propenso a las enfermedades e infecciones. Las embarazadas gravemente
anémicas corren mas riesgo de tener complicaciones, sobre todo durante y
después del parto. Las investigaciones apuntan a que los bebés de madres
anémicas tienen mas probabilidad de nacer prematuramente o de pesar poco.
Los bebés afectados por la anemia ferropénica materna también pueden acabar

teniendo problemas con sus propios niveles de hierro mas adelante.
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El conocimiento es un conjunto de informacién empirica que adquiere el ser
humano sobre distintos temas. Este conocimiento no solo permite comprender
de manera clara y precisa la realidad en la que nos relacionamos, sino que
también habilita a las personas para tomar decisiones informadas y
responsables. El origen del conocimiento puede ser multifacético, ya que puede
obtenerse de manera innata, a través de experiencias personales, o mediante la

educacion y la investigacién académica.

El nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la anemia ferropénica es
fundamental. La informacién precisa que ellas pueden obtener es crucial para la
prevencion y el tratamiento de esta condicién. Es esencial que las madres
adquieran un conocimiento profundo sobre los factores de riesgo, los sintomas
y las medidas preventivas de la anemia ferropénica para poder proteger su salud
y la de sus hijos. Los factores socioculturales abarcan un amplio espectro de

influencias que afectan el conocimiento y las practicas relacionadas con la salud.

La educacion formal de las madres influye directamente en su capacidad para
entender informacién sobre salud. Las madres con mayor nivel educativo tienden
a tener un mejor entendimiento de la anemia ferropénica y de cémo prevenirla.
La disponibilidad de recursos educativos y la accesibilidad a servicios de salud
juegan un papel crucial. En areas con limitado acceso a centros de salud y a
informacion educativa, las madres pueden no estar bien informadas sobre la

enfermedad.

La indagacion y la educacion son herramientas poderosas. Una madre bien
informada puede tomar decisiones adecuadas sobre la nutricion y los
suplementos necesarios para prevenir la anemia. Ademas, el conocimiento
adecuado permite a las madres reconocer los sintomas tempranos de la anemia
ferropénica y buscar tratamiento oportuno. En este contexto, la educacion
sanitaria juega un papel vital. Programas de educacién y concienciacion dirigidos
a las madres pueden proporcionarles las herramientas necesarias para entender
la importancia del hierro en la dieta, las sefiales de advertencia de la anemia y

las acciones preventivas que pueden tomar. Al estar bien informadas, las madres
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no solo pueden mejorar su propia salud, sino también la de sus hijos,

contribuyendo a una comunidad mas sana y consciente.

Por otro lado, los factores socioculturales juegan un papel fundamental en el
abordaje de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. En este estudio,
esta variable comprende dos dimensiones importantes: el factor social y el factor
cultural. La dimension del factor social engloba aspectos como el nivel
socioecondmico, la educacion y el acceso a servicios de salud, los cuales
pueden influir en la capacidad de las madres para adquirir alimentos ricos en
hierro y acceder a atencion médica adecuada. Por otro lado, la dimension del
factor cultural abarca las creencias, tradiciones y practicas -culturales
relacionadas con la alimentacion, la crianza de los hijos y la percepcion de la
salud, aspectos que pueden moldear los conocimientos y comportamientos de

las madres frente a la prevencion y manejo de la anemia ferropénica

Esta investigacion busca entender cdmo el conocimiento de las madres sobre la
anemia y los factores sociales y culturales influyen en la prevencion de esta
condicion en los nifios. Al analizar estos aspectos, se espera identificar mejor los
problemas y abordarlos desde una perspectiva cientifica. Los datos recopilados
también podrian ser Gtiles para desarrollar teorias que promuevan la prevencién

de la anemia infantil, centrandose en los aspectos socioculturales relevantes.
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l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, la anemia representa un desafio significativo para la salud
infantil a nivel mundial, siendo especialmente preocupante en diversas naciones
africanas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
aproximadamente el 20% de los nifios de 6 a 59 meses de edad padecen esta
condicion, principalmente debido a la deficiencia de hierro causada por una dieta
inadecuada. Ademas, se ha observado que el 47.4% de los nifios afectados por
la anemia estan en edad preescolar, o que destaca la vulnerabilidad de los

menores de 5 afios ante esta enfermedad. @

Un estudio realizado en Etiopia revel6 que mas de la mitad de las mujeres
embarazadas no poseian un conocimiento adecuado sobre la anemia y los
beneficios del acido fdlico y hierro, con porcentajes alarmantes del 54.1% vy el
57.7%, respectivamente. Esta situacidbn subraya la preocupante falta de
comprension entre las madres respecto a la importancia de estos aspectos

cruciales durante el embarazo en el continente africano. @

Segun los resultados de una encuesta de conocimiento, actitud y practica (KAP)
realizada en la India con la participacion de 1974 obstetras y ginecologos
(ObGyns), se revela que el 88.7% de los profesionales realiza pruebas de
anemia en el primer trimestre, a pesar de esta deteccion temprana, el 92.4% de
profesionales recetan activamente suplementacién con hierro posterior al parto,
debido a que es necesaria, lo que resalta lo imperativo de la implementacion de
planes de educacion nutrimental en las madres de esta region del mundo
respecto a la mejora de los niveles de hemoglobina durante y posterior al

embarazo, tanto en ella como en los menores. @

Hablando de la realidad nacional respecto al conocimiento de las madres sobre
esta enfermedad, se conoce que entre el 50% y el 70% de ellas tiene un
conocimiento basico sobre la anemia. Sin embargo, solo entre el 20% y el 40%
tienen un conocimiento adecuado sobre las causas, los sintomas, la prevencién
y el tratamiento de esta condicion. Existen brechas importantes en el nivel de

conocimiento segun el nivel educativo, el nivel socioeconémico y la zona de
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residencia de las madres. Podemos afirmar que los nifios nacidos de madres con
una alimentacion inadecuada o desnutridas corren el riesgo de desarrollar
anemia desde el periodo de gestacion. Esta condicion puede tener graves
consecuencias en el desarrollo social, emocional, afectivo, moral y académico

del nifio, segun lo sefialado por CEALC. ¥

Segun datos en los reportes de la ONU recopilados en 2021, se estima que
alrededor de 13,800 nifios menores de 5 afios fallecen anualmente debido a la
desnutricion. En las naciones de América Latina y el Caribe, la desnutricion
cronica es un problema significativo entre la poblacién infantil. La anemia
ferropénica es una de las consecuencias de esta situacion, ya que muchas
familias no tienen una alimentacién adecuada, lo que resulta en una falta de
nutrientes esenciales como el hierro, necesario para la produccion de glébulos

rojos, y los acidos félicos, que contribuyen a fortalecer el sistema inmunolégico.
@

De acuerdo con los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del primer semestre de 2023, en Peru, el 43.6% de los nifios de entre
6 y 35 meses de edad muestran signos de anemia, lo que representa un aumento
de 1.2 puntos porcentuales en comparaciéon con el afio anterior. Es importante
destacar el incremento notable en las regiones costeras, con un 38.1%, y en las
zonas de sierra, con un 51.7% ©). En nuestra nacion, la escasez de hierro se
erige como una de las principales causas de la anemia, y esta deficiencia esta
estrechamente relacionada con trastornos en el desarrollo cognitivo. Por lo tanto,
la administracion de micronutrientes como una medida preventiva se presenta
como una estrategia efectiva para disminuir la incidencia de la anemia en nifios
menores de 36 meses. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta
practica se aplica en paises donde la anemia afecta a mas del 20% de los nifios

menores de 3 afios. ©

Asimismo, MINSA, 2017 sefiala que residir en areas rurales tiene un efecto
contraproducente en la anemia, debido a que existen factores comerciales que
impiden que lleguen productos altos en hierro como el pescado, carnes rojas,

frutos secos, etc. Razon por la cual, la propagacion de casos de pobladores con
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anemia es mayor en la sierra y selva peruana, en especial, en zonas rurales y/o
vulnerables (- La anemia ferropénica es consecuencia de una alimentacion
deficiente en las familias, quienes no ingieren las vitaminas, proteinas y
carbohidratos esenciales para el organismo. Estos nutrientes son fundamentales
para la produccion de globulos rojos, siendo las vitaminas B12 y los &cidos folicos
especialmente importantes para el mantenimiento de un sistema inmunologico

saludable. ®

El Peru enfrenta un desafio considerable en la lucha contra la anemia, afectando
al 40.1% de los nifios de 6 a 35 meses en el afio 2019. Esta condicion es aun
mas comun entre los nifios mas pequefios, con 6 de cada 10 menores de 6 a 18
meses mostrando signos de anemia. Aunque la desnutricion infantil ha
disminuido en los ultimos afios, aun afecta al 13.1% de los nifios menores de 5
afnos en 2020. Las é&reas rurales muestran una prevalencia del 26.5%, mientras
que en las areas urbanas es del 7.9%. Sin embargo, persisten desigualdades

regionales y en las zonas de mayor pobreza. ©)

La situacion econOmica en el Peru esta estrechamente ligada al nivel de
conocimiento de las madres. Esto afecta su capacidad para adquirir alimentos
ricos en hierro de origen animal, lo que a su vez influye en su capacidad para
alimentar adecuadamente a sus hijos con los recursos limitados disponibles.
Ademas, las condiciones precarias de la vivienda, el acceso limitado al agua y el
saneamiento, y la falta de informacién sobre la importancia de una alimentacion
saludable y practicas de higiene adecuadas son algunos de los factores
adicionales que contribuyen a esta problemética. Por esta razén, el Ministerio de
Salud ha establecido el Plan Nacional de Peru para Reducir y Controlar la

Anemia Materno-Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil. @)

En el Asentamiento Humano Cerro Candela es una zona rural que ocupa con un
promedio de 200 madres con nifios de diferentes edades y solo 77 madres con
nifios menores de 5 afios que viven en ese territorio, este estudio nos da conocer
que todas las familias no cuentan con la misma economia para poder nutrir
adecuadamente a su nifio, esto se acompafa a la falta de conocimiento sobre

esta afeccion, también observamos abastecimiento de agua que la gran mayoria
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solo cuentan con tanques, cilindros y tachos , los lugares donde viven son
paupérrimos no cuentan con el servicio de desagues, es por ello que las madres
desconocen sobre los alimentos ricos en hierro, no hacen usos de alimentos a
pesar que existen en la zona, como por ejemplo, la espinaca, el higado, la
sangrecita, la leche, las menestras, la quinua, etc. La anemia en los niiios no
solo afecta su desempefio académico, sino que también aumenta su
vulnerabilidad a enfermedades, debilitAndolos y afectando su crecimiento tanto
fisico como emocional y cognitivo. Esto puede contribuir y agravar las
desigualdades econdmicas, sociales y culturales en nuestro pais.

Por ello, se ha considerado importante llevar a cabo este estudio para investigar
si los factores socioculturales estan vinculados directamente con el conocimiento

de las madres sobre la anemia ferropénica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Qué relacion existe entre los factores socioculturales y nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de

5 afios en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete-Lima 20247?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres con

ninos menores de 5 afos?

¢,Cudles son los factores socioculturales que se relacionan en el

conocimiento de las madres con nifios menores de 5 afios?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres con

nifios menores de 5 afnos?
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¢, Qué relacién existe entre el factor social y nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios?

¢, Qué relacién existe entre el factor cultural y nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios?
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores

de 5 afos en el Asentamiento Humano Cerro Candela Canete-Lima 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los datos sociodemograficos de las madres con nifios menores

de 5 afios

Determinar el nivel de los factores socioculturales de las madres con nifios

menores de 5 afos

Identificar el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres

con nifios menores de 5 afos.

Establecer la relacion que existe entre el factor social y nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de

5 afos.
Establecer la relacion que existe entre el factor cultural y nivel de

conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de

5 afnos.
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1.4. JUSTIFICACION
Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: Este estudio se fundamenta en un andlisis exhaustivo de
teorias e investigaciones previas relacionadas con las variables de interés. Este
enfoque permite comprender la naturaleza y la interaccidén de estas variables en
diferentes contextos, lo que contribuye al conocimiento general del tema y
proporciona una base solida para investigaciones futuras. Ademas, al cubrir
posibles lagunas en el entendimiento de los factores socioculturales y su relacion
con la prevencion de la anemia, este estudio busca concienciar sobre la
importancia de estos aspectos y motiva a la realizaciéon de mas investigaciones

en este campo.

Justificacidn préctica: Los resultados de este estudio proporcionan una vision
clara de la situacién problematica observada, utilizando enfoques descriptivos e
inferenciales. Esto no solo revela los niveles y las relaciones entre las variables
estudiadas, sino que también contribuye a concienciar tanto a las madres como
a los profesionales de enfermeria sobre la influencia de los factores
socioculturales en el comportamiento materno. Esta concienciacion es crucial
para implementar acciones preventivas eficaces contra la anemia, una
enfermedad que afecta negativamente al crecimiento, desarrollo vy

especialmente al desarrollo cognitivo de los nifios.

Justificacién metodoldgica: El estudio se llevo a cabo siguiendo un riguroso
proceso metodoldgico que permitié la medicién precisa de las variables de
interés. Se utilizaron instrumentos de recolecciéon de datos estructurados y
validados, lo que garantiza la consistencia y fiabilidad de la informacion
recopilada. Estos métodos pueden servir como referencia para futuras
investigaciones que busquen explorar la relacion entre los factores
socioculturales y el conocimiento sobre la anemia ferropénica, asegurando

resultados validos y confiables.

1.5. DELIMITANTES DE INVESTIGACION
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Durante la realizacion del estudio, se identificaron ciertas restricciones que vale

la pena mencionar:

1.5.1. Delimitante Tedrico

El presente proyecto de investigacion se delimito a estudiar 2 variables, como
tales factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica en el Asentamiento Humano Cerro Candela - Cafiete, se desarrollo
la teoria determinante de la salud de Marc Lalonde y la teoria promocién de la

salud de Nola Pender.

1.5.2. Delimitante Temporal
El periodo de tiempo de esta investigacion se realizd entre los meses desde

agosto 2023 hasta junio del 2024.

1.5.3. Delimitante Espacial
Se desarroll6 la presente investigacion en el Asentamiento Humano Cerro

Candela ubicado en el distrito de Imperial provincia de Cafete, es el espacio
donde se aplicé el instrumento el cuestionario. Se encuesto a 77 madres de

familia.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES: INTERNACIONAL Y NACIONAL

Antecedentes del estudio

Para llevar a cabo este estudio, se ha revisado la literatura existente
sobre el tema, tanto a nivel internacional como nacional. El objetivo de
esta revision fue comprender los hallazgos y resultados de

investigaciones previas relacionadas con nuestro tema de interés:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Torres. M. et al. (Cuba, 2022) en su estudio “Conocimientos sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio de edad’,
tuvieron como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio de edad.
Metodologia: Realizacibn de una investigacion en el policlinico
"Ramon Lopez Pefa", empleando un disefio descriptivo y transversal.
Se seleccion6 una muestra de 352 madres que accedieron a participar
y fueron encuestadas mediante un cuestionario. Los resultados
indicaron que la mayor parte de las participantes tenian entre 20 y 35
afios y estaban casadas. En cuanto a la educacion, mas de la mitad
habian completado la educacién preuniversitaria y alrededor del 60%
tenian un solo hijo. Se observd que un namero significativo de madres
tenia un buen conocimiento sobre la prevencién de la anemia
ferropénica, mientras que otro grupo mostraba deficiencias en este
aspecto. En conclusion, aunque muchas madres tienen un
entendimiento adecuado sobre como prevenir la anemia ferropénica,
se recomienda fortalecer las intervenciones de salud centradas en
mejorar la educacion nutricional como una estrategia clave para su

prevencion. ©
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Gideon. L. (Nigeria, 2021) en su estudio “Determinacion de la
Prevalencia y Factores de Riesgo de Anemia entre nifios de 0 a 5 Afios
en el Consejo del Area de Gwagwalada, Abuja”. Tuvo como objetivo:
Determinar la prevalencia y el riesgo de anemia, asi como la
prevalencia relacionada con la edad y el sexo entre los niflos de 0 a 5
afos en el Consejo del Area de Gwagwalada, Abuja. Tuvo como
Metodologia un estudio descriptivo transversal. Se recogieron 150
muestras de sangre utilizando muestreo aleatorio por conglomerados
de nifios de 0 a 5 afios. Resultados: La prevalencia del 58.7% de
anemia, siendo mas alta en el grupo de 2-3 afios (70.3%) y en nifias
(61.5%). Se observo que el estado econdmico, educativo y laboral de
los padres influy6 significativamente en la prevalencia de anemia.
Concluyendo: Se destaca la urgencia de atencion para prevenir
complicaciones asociadas con la anemia, recomendando programas
de educacion continua en salud publica dirigidos a madres y
cuidadores, resaltando la importancia de una nutricibn adecuada y

suplementos de hierro. 19

Gongora. C. (Cuba, 2020) en su estudio “Factores de riesgo de
anemia ferropénica en ninos menores de un afo”. Objetivo: identificar
los factores de riesgo de anemia ferropénica en niflos menores de un
afo pertenecientes al Policlinico Docente 7 de noviembre durante el
afo 2020. Metodologia: estudio de observacion descriptivo, realizado
en el Policlinico Docente "7 de noviembre", que abordd a lactantes
menores de un afio diagnosticados con anemia ferropénica. La muestra
consistid en 42 nifios dentro de este grupo etario. Resultados: 61.9%
de los nifios tenian anemia leve, el 35.7% presentaba anemia
moderada y el 2.4% tenia anemia severa. En conclusion se
identificaron el antecedente de anemia durante el embarazo, bajo peso
al nacer, introduccién incorrecta de alimentos solidos y la interrupcion

de la lactancia materna como los principales factores de riesgo
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asociados con la anemia ferropénica en lactantes menores de un afio.
(11)

Mufioz. L. y Naranjo. K. (Ecuador, 2020) en el estudio: “Factores de
riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados en
el Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo de enero-agosto
del 20207, siendo su objetivo: Determinar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital
Carlos Andrade. Metodologia: descriptiva, retrospectiva, de corte
transversal. La muestra consistio en 459 pacientes menores de cinco
aflos diagnosticados con anemia ferropénica, quienes fueron
hospitalizados durante el periodo de estudio. Resultados: Todos los
casos pertenecian a un nivel socioeconéomico medio y tenian acceso a
los servicios basicos en sus viviendas (n=459; 100,0%), en el nivel de
instruccion de las madres fue superior en el 55% de los casos (n=252),
el 42% de estos pacientes recibié suplementos de hierro (n=193), el
20% de estos niflos se alimentaba dos veces al dia (n=92).
Conclusiones: la anemia ferropénica es comun en paises con altos
indices de pobreza y desnutricién, lo que resalta la importancia de
prestar atencién especial a los grupos vulnerables. La alimentacion
complementaria adecuada y la suplementacion con hierro juegan un

papel crucial en la prevencién de la deficiencia de hierro en la infancia.
(12

Moyano. E. et al. (Ecuador, 2019) en su estudio “Factores asociados
a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afnos”. objetivo: Identificar
los factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al Centro
de Desarrollo Infantil “los Pitufos de El Valle” Cuenca — Ecuador’.
Metodologia: naturaleza cuantitativa y analitica, utilizando un disefio
de casos y controles transversal retrospectivo. La muestra consistié en
52 casos y 52 controles, compuesta por nifios del Centro de Desarrollo
Infantil "Los Pitufos”. La informacion se recopil6 mediante una ficha
diseflada para la recoleccion de datos. Resultados: identificaron
factores asociados con la anemia: el 67,3% de los nifios pertenecian al
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area rural, el 80,8% de los nifios nacieron a término y el 75% nacieron
con normo peso. Conclusiones: la anemia en nifios se relaciono
principalmente con vivir en zonas rurales, deficiencias de

micronutrientes, bajo peso al nacer y nacimientos prematuros. 1)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Condori. L. (Juliaca, 2023), desarrollo la investigacion enfocada en
“Percepcion de los padres sobre alimentacion y efectos de la anemia
ferropénica relacionado con el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 36
meses en el centro de salud Taraco, 2023". Objetivos: Determinar la
percepcion de los padres sobre la alimentacion y efectos de la anemia
ferropénica relacionada con el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 36
meses en el Centro de Salud Taraco, en el periodo 2023. Material y
métodos: El estudio es de caracter observacional, transversal y
relacional, la muestra fue de 73 nifios con edades en el rango de 0,5 —
3 afos y de 115 padres de familia, se recopilo informacion mediante
una encuesta de 14 preguntas y se tomo el nivel de hemoglobina en
sangre de los menores. Se probo6 la hipétesis con el estadistico X? de
Pearson con un 95% de confianza y p < 0.05. Resultados: El 58.9%
de los padres indicaban que se requiere de una alimentacion completa,
el 42.5% indican que los menores deben comer 3 veces al dia, el 42%
refiere que la alimentacion con lacteos y derivados contribuyen al
enriguecimiento de hierro en la alimentacion y el 49.3% indica que no
existen alimentos que afecten la absorcién correcta de hierro. Respecto
a la enfermedad, el 47.9% piensa que la desnutricibn no genera
ninguna enfermedad, el 54.8% cree que la anemia no afecta el
crecimiento, el 43.5% indica que la anemia no hace dafio a la salud y
el 50.7% menciona que el tener anemia no afecta el estado de animo
de los menores. En cuanto al nivel de hemoglobina en los nifios, se
encontro que el 56.2% tenia anemia leve, mientras que el 8.2% sufria

de anemia moderada. Conclusiones: Se evidencia una conexioén entre
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la percepcion de los padres sobre la alimentacién y los impactos de la
anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Taraco.*

Torres. M. y Vasquez. D. (Chiclayo, 2023) en su estudio de
investigacion “Factores Socioculturales de las familias en la prevencion
de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses que acuden a
un establecimiento de salud del primer nivel atencién, Monsefa
Chiclayo 2023” tuvo como Objetivo identificar los factores
socioculturales que influyen en la prevencién de la anemia ferropénica
en nifios menores de 36 meses. Siendo su Metodologia descriptiva,
cuantitativa y transversal, con una poblacién de 130 familias con al
menos un nifio menor de 36 meses que acudieron al Centro de Salud
Monsefl. La muestra consistio en 89 de estas familias. Resultados: El
27% de las madres tenian factores socioculturales considerados como
deficientes, el 16.9% un nivel regular y el 56.2% un nivel bueno. En
cuanto a la prevencion de la anemia, el 33.7% fue calificado como
deficiente, el 13.5% como nivel regular y el 56.8% como nivel bueno.
Conclusiones: Se encontré6 una relacion directa entre los factores
socioculturales y la prevencion de la anemia en las familias con nifios

menores de 36 meses. (1

Alvarez. J. (Trujillo, 2022), desarroll6 la investigacion enfocada en
“Factores maternos y socioecondmicos asociados a la anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad, Hospital el Esfuerzo, Trujillo, 2022".
Objetivos: Determinar los factores maternos y socioecondémicos
asociados a la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Hospital
El Esfuerzo, Trujillo, 2022. Material y métodos: La muestra constaba
de 162 mujeres con edades entre 14 a 40 afos, para recopilar la
informacion se emple6é un cuestionario de 15 preguntas sobre los
factores maternos, socioecondmicos y la anemia. Se utilizd el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 26.0, la prueba estadistica Chi cuadrado y el

coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall para relacionar las
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variables y determinar su grado de asociacion, con un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se
observd que el 22% de nifios presentd anemia leve, en relacion a la
madre, la edad del embarazo < 19 afos fue de 51.7%, el nivel de
hemoglobina (Hb) de las madres <11 g/Dl era de 50%, tiempo
suplementacion de Fe < 4 meses presente en el 48.6%, 33% contaba
con ingreso econdémico bajo y grado quintil inferior 33. Conclusiones:
Existe una asociacion negativa baja entre el IMC (indice de masa
corporal) de la madre, enfermedades en la gestacidén, el espacio
intergenésico, la suplementacion de Fe de la madre, alimentaciéon
complementaria, lactancia materna exclusiva, tiempo de lactancia,

nivel educativo de la madre y del padre con la hemoglobina en nifios.
(16)

Zavaleta. G. et al. (Cusco, 2022) en su investigacion “Factores
socioculturales y prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36
meses en el centro de salud pitumarca — cusco 2022. Objetivo:
Determinar la relacion entre los factores socioculturales y la prevencién
de la anemia en madres con nifios de 6 a 36 meses en el Centro de
Salud Pitumarca. Material y método: Investigacion basica, descriptiva
correlacional, de corte transversal y disefio no experimental. Se
encuestd a una muestra de 68 madres de nifios en esa franja de edad,
utilizando un cuestionario con variables de caracterizacion y escalas de
14 items para evaluar los factores socioculturales y 15 items para la
prevencion de la anemia. Resultados: El 20.59% de las madres tenian
factores socioculturales en un nivel deficiente, el 47.06% en un nivel
regular y el 32.35% en un nivel bueno. Respecto a la prevencién de la
anemia, el 19.12% mostro un nivel deficiente, el 48.53% un nivel regular
y el 32.35% un nivel eficaz. Conclusiones: Se establecio una relacion
directa entre los factores socioculturales y la prevencién de la anemia

en madres con nifios de 6 a 36 meses. 17
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Diaz. M. y Torres. K. (Lambayeque, 2021) en su investigacion
“Factores socioculturales en madres de menores de 2 afios con anemia
en un establecimiento de salud, Lambayeque 2021". El objetivo fue
identificar los factores socioculturales presentes en madres cuyos hijos
menores de 2 afios han sido diagnosticados con anemia. Método de
Investigacion, cuantitativo de disefio no experimental, la poblacion fue
150 madres con niflos menores de 2 afios y como muestra se
seleccion6 a 98 participantes teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y excusion. Los resultados revelaron que los factores
sociales conllevan a que los nifios lleguen a presentar anemia
ferropénica, dentro de los factores sociales los mas predominantes
fueron el grado de instruccion 31% este porcentaje corresponde al nivel
primario, el ingreso familiar, donde el 61% de familias tienen un salario
gue cubre el minimo vital. Por otro lado, con respecto a los factores
culturales prevale el desconocimiento sobre una buena alimentacion
gue cubra las creencias de hierro y las creencias a la hora de escoger
los alimento. Se concluy6 que los aspectos socioculturales como el
nivel de educacion, la falta de informacion y una dieta deficiente en
hierro son fundamentales en el surgimiento de la anemia ferropénica,
sobre todo en nifios menores de 24 meses, quienes tienen
requerimientos nutricionales mas elevados durante esta fase de

crecimiento. 18

Rodriguez. L. (Trujillo, 2020), desarrollo la investigacion enfocada en
“Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y
anemia en nifios de 1 a 5 afos, Distrito ElI Porvenir 2020". Objetivos:
Evaluar el nivel de conocimiento de los padres acerca de alimentos
ricos en hierro y su posible influencia en el nivel de hemoglobina de
nifios de 1 a 5 afios que acuden al Hospital Santa Isabel, Distrito del
Porvenir, durante el afio 2020. Material y métodos: No experimental
correlacional y se recolectaron datos de 90 nifios y sus padres

utilizando un cuestionario de 15 preguntas de opcion multiple. Ademas,
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se midié el nivel de hemoglobina de los nifios mediante un
Hemoglobindmetro EKF. Resultados: El 8.9% de los padres tenia un
conocimiento bajo sobre alimentos ricos en hierro, el 70% un
conocimiento medio y el 21.1% un alto nivel de conocimiento. Respecto
al nivel de hemoglobina, el 56.7% de los nifios presentaba niveles
adecuados (11 a 13 g/dL) y el 43.3% niveles inadecuados (7 a 10.9
g/dL). Conclusiones: No se encontré una relacion significativa entre el
conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y el nivel de

hemoglobina en los nifios (p=0.524).(19

Saccsara. M. (Ayacucho, 2020), desarrollé un estudio “Factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
en madres con nifios menores de 5 afios de edad del programa vaso
de leche. Ayacucho. 2020". Objetivo: examinar la conexién entre los
factores socioculturales y el nivel de comprension sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afos participantes del
programa Vaso de Leche en Ayacucho durante el afio 2020. Método:
cuantitativo de tipo béasico con un enfoque correlacional y disefio
descriptivo correlacional. La muestra consistio en 292 madres con
nifos menores de 5 afos inscritos en el programa Vaso de Leche del
Distrito de Ayacucho, utilizando un cuestionario como herramienta para
la recoleccién de datos. Resultado: la gran mayoria de las madres,
especificamente el 86.3% (252), provenian de un nivel socioeconémico
bajo, mientras que un menor porcentaje, el 13.7% (40), pertenecia al
estrato medio. En lo que respecta al entendimiento de la anemia
ferropénica, el 62.0% (181) obtuvo una calificacion de nivel regular, el
28.8% (84) alcanzd6 un nivel bueno y el 9.2% (27) mostrdé un nivel
deficiente. Conclusion: se observo una correlacion entre los factores

socioculturales y el nivel de comprension sobre la anemia ferropénica.
(20)
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Benancio. Y. (Los Olivos, Lima, 2019), desarrollé un estudio “ Nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud Sagrado Corazon
de Jesus, Los Olivos — 2019. Objetivo: Evaluar el grado de
entendimiento sobre la anemia ferropénica entre madres con nifios
menores de dos afios que visitan el Centro de Salud Sagrado Corazon
de Jesus. Materiales y métodos: Cuantitativo, no experimental y de
corte transversal, involucrando a un total de 100 madres con nifios
menores de dos afios. Se empled la encuesta para la recoleccion de
datos, el instrumento fue el cuestionario de tres dimensiones con 16
preguntas. Resultados: En términos del nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica, se observé que el nivel medio predomind con un
53.7% (43 madres), seguido por un nivel alto con un 27.5% (22
madres), y finalmente un nivel bajo con un 18.7% (15 madres).
Respecto a las dimensiones del conocimiento: en cuanto a las medidas
preventivas, el nivel medio fue predominante con un 56.2%, seguido
por un nivel alto con un 26.2% y un nivel bajo con un 17.5%. En cuanto
al diagnostico y tratamiento, el nivel alto fue el mas comun con un
53.7%, seqguido por el nivel medio con un 37.5% vy el nivel bajo con un
8.7%. Por ultimo, en cuanto a las consecuencias, el nivel medio fue el
mas prevalente con un 66.2%, seguido del nivel bajo con un 23.7%y el
nivel alto con un 10%. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica entre las madres fue mayoritariamente medio,
seguido por el bajo y luego por el alto. En cuanto a las diferentes
dimensiones del conocimiento, el nivel medio fue predominante en las
medidas preventivas, mientras que el nivel alto fue predominante en el
diagnéstico y tratamiento. Por dltimo, en las consecuencias, el nivel

medio fue el mas destacado.@Y
Nakandakari. M. y Carrefio. R. (Ancash, 2019), desarrollaron una

investigacion en. "Factores asociados a la anemia en nifios menores de

cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash”. Objetivos: Identificar los
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elementos vinculados con la presencia de anemia en niflos menores de
cinco afos del distrito de La Libertad, ubicado en Huaraz, Ancash.
Material y métodos: cuantitativo, observacional, comparativo y
retrospectivo. La poblacién objeto de estudio fueron los nifios menores
de cinco afos del distrito de La Libertad, Huaraz, durante el afio 2019.
Se empled un muestreo de tipo probabilistico. Los datos se obtuvieron
a partir de los registros médicos, enfocandose en los factores tanto
intrinsecos como extrinsecos relacionados con la anemia. Resultados:
la anemia de grado moderado fue la més prevalente, alcanzando un
30%. Tanto el género masculino (OR=3.66; IC 95%: 1.65-8.08) como
una edad superior a un afo (OR=13.99; IC 95%: 3.07-63.77) se
identificaron como factores intrinsecos asociados con una mayor
incidencia de anemia. En cuanto a los factores extrinsecos, el residir
en un caserio distinto a Cajamarquilla (OR=3.63; IC 95%: 1.44-9.16) y
la falta de acceso a servicios basicos completos (OR=2.72; IC 95%:
1.24-5.97) también se relacionaron con un incremento en el numero de
casos de anemia. Conclusiones: Los factores que se encontraron
vinculados con una mayor frecuencia de casos de anemia incluyen el
sexo masculino, la edad superior a un afio, vivir en un caserio distinto

a Cajamarquilla y la carencia de servicios basicos completos. 2

Reyes. S. et al. (2019), desarrollaron una investigacion enfocada en
Anemia y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de una
intervencion integral a nivel comunitario . Objetivos: determinar el
impacto de un programa de intervencién a nivel comunitario en la
disminucion de la anemia y desnutricion infantil. Material y métodos:
Disefio experimental tipo cuasi experimental con pretest y postest de
un solo grupo. La muestra consistio en 300 nifios menores de 5 afios
seleccionados mediante muestreo probabilistico de 4 centros poblados
del distrito de Barranca: Santa Elena, Pampa San Alejo, Vinto y Araya,
se recopilaron datos de valoracion antropométrica, nivel de

hemoglobina y se aplic6 un programa de intervencion educativa
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nutricional. Resultados: Se observé que previo a la intervencion 145
nifos presentaban anemia y posterior a esta, solo se encontré que 46
nifios la padecian; de igual manera 40 nifios se encontraban en estado
de desnutricion y después de la intervencion solo 31 nifios la
presentaron. Conclusiones: El programa de intervencion nutricional
tiene impacto positivo en la disminucion de la anemia y desnutricion
infantil, prueba de hipoétesis con la Prueba Mc Nemar, (P=0,000 < 0,05

para anemia) y (valor = 0,004 < 0.05 para desnutricién).@®

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DETERMINANTES DE LA SALUD DE MARC
LALONDE

Los elementos que influyen en la salud, conocidos como determinantes
de la salud, abarcan una variedad de factores que van desde lo
personal hasta lo social, econémico y ambiental, y juegan un papel
fundamental en el estado de salud tanto a nivel individual como
poblacional.

La teoria se relaciona con los factores que influyen como el ingreso
econdmico afecta en la alimentacion del nifio, el lugar donde viven, el

conocimiento como nutrir y prevenir la anemia. 3

a) El Medio Ambiente:

Son factores que afectan al entorno a las personas donde esto influyen

en su salud se identifican en:

En el ambiente natural: los factores son contaminacién ambiental, sea
esta por factores bioldégicos (microorganismos), fisicos (radiaciones,
ruidos), quimicos (plaguicidas, metales pesados) y los cambios

climaticos.
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Entre los Sociales: se destacan las condiciones de vivienda y trabajo;
el nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econémicos y las pautas

culturales.

La incidencia de enfermedades, la mortalidad y las disparidades en la
salud suelen estar influenciadas por una serie de factores
fundamentales, como la situacion econdémica desfavorable, las
disparidades sociales, la discriminacion, la vivienda precaria, la
inseguridad alimentaria, las condiciones de vida poco saludables

durante la infancia y el desempleo.

Estos aspectos del entorno tienen un impacto significativo en la calidad
de vida y la salud de las personas. Entre los factores principales que
influyen en la salud, se destacan los siguientes:

Ingresos econdmicos: Hace referencia que a mayores ingresos
econdmicos se puede mejorar la calidad de salud.

Educacion: Contribuye a la salud, a medida que promueve a las
personas conocimientos y actitudes hacia los alimentos ricos en hierro
Entorno fisico: Se refiere al hacinamiento, si las familias cuentan con
agua potable, el lugar donde vive es rural o urbano, si cuentan con luz,
si estan cerca de un centro de salud para sus controles de su nifio, si
se observa una buena higiene del hogar, si viven con mascotas, si se
observa calles seguras y el entorno donde viven no haya violencia
familiar.

Redes de apoyo social: El respaldo proporcionado por las familias,
amigos y comunidad en la que las personas estan inmersas juega un
papel crucial en la promocién de la salud. La cultura, entendida como
el conjunto de valores, costumbres, tradiciones y creencias arraigadas
en las familias y comunidades, tiene un impacto directo en la salud

individual y colectiva.@®

b) Los Estilos Y Habitos De Vida
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Relacionados con los comportamientos individuales y colectivos en
términos de alimentacion, ejercicio fisico, adicciones, conductas de
riesgo, actividad sexual y uso de servicios de salud.

Los habitos alimenticios en los nifios estan estrechamente ligados a
una dieta nutritiva, lo que contribuye a su desarrollo cognitivo y fisico.
Las acciones individuales y las estrategias para abordar y controlar los
factores de riesgo, como mantener una dieta equilibrada, hacer
ejercicio, evitar fumar y beber en exceso, asi como enfrentar el estrés
de manera saludable, tienen un impacto directo en la salud general de

las personas.

c) El Sistema Sanitario

El sistema de salud, que se ocupa de la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de atencion médica para la poblacion,
es fundamental para mantener y promover la salud, asi como para
prevenir enfermedades desde la atencién primaria y fomentar hébitos

saludables.

Servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad, tanto
en la prevencion como en el tratamiento de enfermedades, también

influyen significativamente en el estado de salud de las personas.
d) La Biologia Humana

Influenciada por la carga genética, los factores hereditarios y la edad,
cobra cada vez mas importancia con los avances tecnoldgicos, lo que

permite la prevencién de enfermedades de origen genético.

Factores genéticos: desempefian un papel crucial en ciertas
condiciones de salud y en el riesgo de desarrollar ciertas

enfermedades.

Género: Juega un papel en los riesgos de enfermedad a lo largo de la

vida, con diferencias entre hombres y mujeres en diferentes etapas. 24
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TEORIA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Este estudio se basa en la teoria del Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender, el cual busca fomentar y motivar la adopcion de
comportamientos saludables y estilos de vida adecuados que
promuevan la salud en todas las etapas de la vida. Por lo tanto , mi
investigacion tuvo como base este modelo porque nos ayuda a conocer
y comprender que las madres de familia presentan el rol principal como
protector y cuidador en donde su responsabilidad influye de manera
directa para el cumplimiento y prevencion de la anemia infantil,
situaciones que vulnera la salud de los nifios, por esta razon, es crucial
que los profesionales de enfermeria fomenten habitos de vida
saludables entre las madres, para que estas puedan adoptar practicas
adecuadas que contribuyan al bienestar de sus hijos durante su
crecimiento y desarrollo. Ademas, es importante que se detecten de
manera temprana y oportuna los riesgos para prevenir posibles
complicaciones.

Para la enfermeria este modelo es el mas predominante en la
promocién de la salud. Los determinantes se dividen en factores
cognitivos-perceptuales (concepciones, creencias, ideas) que influyen
en la adopcion de determinadas, y la modificacion de estos factores
sumados a la motivacion, los lleva a un estado de salud.®

Este modelo se basoé en tres teorias de cambio de la conducta:

La primera, Accion Razonada: basada en Ajzen y Fishben, la intencion
o el propésito es el mayor determinante del comportamiento de un
individuo, aumentando la probabilidad de realizar una conducta solo si

se desea el resultado.

La segunda, Accion Planteada: ademas de lo anterior, la conducta se

dara

con mayor probabilidad si la persona tiene seguridad y autocontrol.

37



La tercera, Teoria Social-Cognitiva: sostiene Albert Bandura en la cual
se plantea que la auto-eficacia es la confianza que tiene la persona en

sus habilidades para conseguir el éxito en determinada actividad.

Nola Pender, indica que las caracteristicas, experiencias propias y
creencias que tienen las personas, son determinantes en la adopcién
de una conducta que favorece la salud o permite aumentar riesgo de
contraer alguna enfermedad. Ademas, considera que el estilo de vida
es un patron que se proyecta de forma directa en la salud. 29

El modelo de promocion mencionado, integra los métodos de la
profesion enfermera en las conductas saludables de las personas. Es
modelo plantea la promocion de un estado éptimo de la salud, como
objetivo de las intervenciones preventivas del profesional de
enfermeria; esto es relevante en la labor del enfermero(a) en el primer
nivel de atencion, puesto que usualmente se encuentra una poblacion
sana, y mediante este modelo se puede fortalecer su salud, preservarla

y mantenerla.

Los elementos fundamentales del modelo de Nola Pender se vinculan
con los entendimientos y sentimientos (emociones, creencias)

particulares respecto a la conducta, los cuales se basan en:

Beneficios percibidos por la accion

= Barreras percibida para la accion

Autoeficacia percibida

Afecto relacionado con el comportamiento

Influencia interpersonal

Influencias situacionales en el entorno

Nola Pender aborda las dimensiones y conexiones que intervienen en

la promocion o modificacion de la conducta relacionada con la salud.
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Esta conducta implica acciones orientadas hacia resultados positivos

en la salud, como el bienestar integral, el desarrollo personal y una vida

plena. @7

2.3.

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es un proceso dinamico y multifacético que surge
de la interaccién entre el sujeto y el objeto de estudio, como forma
en la que el ser humano comprende y se relaciona con su realidad.
Este proceso de comprension implica captar la totalidad del
entorno, asimilando el significado del objeto en estudio y viendo la
relacion entre el sujeto y el objeto. Para que este proceso sea
efectivo, debe existir una relacion bidireccional, tanto sensorial
como intelectual. A través de esta relacion, el objeto puede ser
aprehendido por el sujeto e incorporado a su experiencia cognitiva,
permitiéndole interiorizar el conocimiento de tal manera que no
necesita repetir la experiencia en el futuro. 8

2.3.1.1 Clases de contenidos

2.3.1.1.1 Contenido conceptual

Los contenidos conceptuales abarcan datos o hechos
fundamentales para una sociedad, que el estudiante debe
comprender de forma significativa para su transmision
generacional. Esta comprension  profunda facilita su
almacenamiento en la memoria a largo plazo y su recuperacion
posterior. En contraste, una asimilacion desordenada de estos
datos puede llevar a un almacenamiento temporal en la memoria a
corto plazo y su posible pérdida sin practica continua. Los
conceptos, en cambio, representan ideas que conectan y organizan

estos datos de manera coherente, y su comprension va mas alla de
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la simple memorizacion, integrdndose en la estructura mental del
individuo. 9
2.3.1.1.2 Contenido procedimental
Se refieren a habilidades préacticas que pueden denominarse
destrezas, técnicas o estrategias, y no deben ser confundidas con
metodologias. Estos procedimientos son elementos educativos
planificados e intervenidos para facilitar la construccion del
conocimiento por parte del alumno. Por ejemplo, segun la Science
For All Americans, los procesos cientificos poseen cinco
caracteristicas esenciales, como la necesidad de evidencia, la
combinacion de l6gica e imaginacion, la capacidad de explicar y
predecir, la no autoridad y la identificacién y evitacién de sesgos.
Ademas, el conocimiento conceptual-declarativo resultante del
proceso de aprendizaje se genera mediante procedimientos, que
son las acciones utilizadas para tal fin. Las destrezas se refieren a
la habilidad para llevar a cabo acciones especificas, mientras que
las estrategias son procesos mentales complejos que incluyen
destrezas y conceptos, orientados a resolver problemas. %
2.3.1.1.3 Contenido actitudinal

Los contenidos actitudinales hacen referencia a las habilidades
sociales y a la participacién de un individuo dentro de un grupo,
tanto en contextos cercanos como en entornos mas amplios que
trascienden lo cotidiano. Estos incluyen normas, valores y actitudes
gue se consideran ensefiables en el entorno escolar, junto con
conceptos y procedimientos. Un ejemplo destacado de estos
contenidos abarca el desarrollo personal, social, comunitario y de

comunicacion. @9

2.3.1.2 Niveles de conocimiento
2.3.1.2.1 Vulgar o Cotidiano
El conocimiento basico es el nivel inicial de comprensién del mundo,

obtenido a través de la experiencia directa e interaccion con el
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entorno. Es empirico (basado en la observacién), descriptivo (no
analitico) y primario (punto de partida para niveles mas profundos).
Predomina en personas con baja o mediana escolaridad y se nutre
de medios de comunicacién masivos como la television, prensa y
revistas no especializadas. Se caracteriza por ser superficial,
sensorial, no verificable, asistematico, acritico y sin fundamentacién
sélida.®V
2.3.1.2.2 Precientifico
Se considera el segundo nivel de conocimiento, que se aproxima al
cientifico. Se distingue por su caracter metédico, profundo, cuasi-
objetivo, sistematico y critico. Este tipo de conocimiento lo poseen
profesionales, estudiantes universitarios y técnicos, quienes lo
adquieren a traves del estudio formal en lugar de una investigacion
cientifica directa. Las fuentes principales son textos universitarios,
revistas especializadas, enciclopedias, diccionarios y periédicos
serios. G
2.3.1.2.3 Cientifico

es el fruto de la investigacibn metddica, objetiva, racional y
sisteméatica. Se caracteriza por ser verificable, cierto o probable y
estar en constante desarrollo. Su caracter metodico reside en el
empleo del método cientifico, que garantiza su objetividad al reflejar
fielmente las propiedades del objeto de estudio. Su validez universal
radica en la posibilidad de ser comprobado por cualquier
investigador. Su racionalidad se basa en el uso riguroso del
razonamiento logico. Es verificable o demostrable mediante la
experimentacion cientifica, la contratacion de hipdtesis o la
demostracion. Forma parte de un sistema de conocimientos en
constante evolucién, lo que le confiere un caracter cierto o probable,
no absoluto ni final, a excepcidon de las ciencias formales como la
logica y la matemética. La dindmica y dialéctica de la ciencia la

convierten en un proceso en permanente desarrollo.®?
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2.3.1.2.4 Filoséfico

Distingue por ir mas alla de los objetos de estudio de las ciencias
formales y facticas, buscando los principios y leyes universales que
las sustentan. Su objetivo es comprender la fundamentaciéon y
consistencia del conocimiento cientifico. Se centra en las leyes
universales que rigen el ser, tanto natural como social, asi como el
pensamiento y el proceso del conocimiento. Es por ello que el

amauta Pefaloza la define como un saber fundante. 2

2.3.2 CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

El entendimiento que poseen las madres sobre la alimentacion
adecuada para sus hijos con el propésito de prevenir la anemia, se
refiere al conocimiento materno sobre la nutricion infantil. Este
conocimiento implica la percepcion y la sabiduria que las madres
adquieren a lo largo de su vida, mediante la recopilacion de
informacion y experiencias, lo cual les permite mantener la salud
de sus hijos y prevenir enfermedades. La adquisicion de este
conocimiento esté influenciada por diversos factores, como el nivel
educativo, las experiencias anteriores en el cuidado de nifios y la
informacion proporcionada por profesionales de la salud, entre
otros.

Definicion de anemia ferropénica

La anemia ferropénica es un tipo de anemia causada por la
produccion inadecuada de glébulos rojos debido a la insuficiencia
o disminucion de hierro en el cuerpo. Esta condicion se manifiesta
por una reduccion en los niveles de hemoglobina y por un déficit en
los niveles de hierro. Por lo general, los glébulos rojos tienen un
tamafio méas pequefio de lo normal. En nifios de 5 afios, los valores

normales de hemoglobina oscilan entre 11 g/dl y 12 g/dI.3)
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2.3.2.1 Tipos de anemia

- La anemia causada por falta de vitamina B12 ocurre cuando
el cuerpo no puede absorber adecuadamente esta vitamina a
traves del intestino.

- La anemia por falta de acido félico generalmente resulta de
una dieta deficiente en este nutriente esencial.

- La anemia ferropénica se desarrolla cuando hay una
deficiencia de hierro en el cuerpo, lo que afecta la produccion
adecuada de glébulos rojos.

- La anemia por enfermedad crénica afecta a aquellos
pacientes que tienen patologias que causan inflamacion,
como pueden ser las infecciones, canceres o enfermedades
autoinmunitarias.

- La anemia hemolitica autoinmunitaria ocurre cuando el
sistema inmunitario del paciente es el responsable de la
destruccién de glébulos rojos.

- La anemia aplasica se produce cuando el organismo deja de
producir la cantidad que necesita de células sanguineas
nuevas.

La anemia megaloblastica se produce cuando la médula 6sea
produce menos globulos rojos, deformes y mas grandes de lo
normal. G4

2.3.2.2 Causas de la anemia ferropénica

2.3.2.2.1 Incapacidad para absorber el hierro
Esta causa surge debido a la escasez de hierro, un elemento
esencial para la sintesis de la hemoglobina.

2.3.2.2.2 Pérdida de sangre
El organismo alberga hierro en los glébulos rojos de la sangre.
Cuando se pierde sangre de manera lenta y continua en el cuerpo,
como podria ocurrir por una Ulcera péptica, hernia de hiato, polipo

en el colon o cancer colorrectal, puede surgir anemia por
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deficiencia de hierro. Esta pérdida de sangre en el tracto
gastrointestinal puede ser causada por el consumo regular de
ciertos analgésicos de venta libre, especialmente la aspirina.
2.3.2.2.3 Falta de hierro en la dieta

El organismo obtiene su suministro regular de hierro de los
alimentos que ingiere. Cuando la ingesta de hierro es insuficiente
durante un periodo prolongado, puede desarrollarse una
deficiencia de este mineral en el cuerpo. Algunos ejemplos de
alimentos que son ricos en hierro incluyen carnes, huevos,
vegetales de hojas verdes y alimentos que han sido enriquecidos

con hierro.(%)

2.3.2.3 Signos y Sintomas de la anemia ferropénica
- Cansancio
- Debilidad
- Piel palida
- Rendimiento académico bajo
- Somnolencia
- Actuar irritable
- Tener dificultad para respirar
- Ansiar alimentos inusuales (pica)
- Tener la lengua adolorida
- Tener dolor de cabeza o mareos
- Ufas quebradizas
- Alteraciones en el crecimiento

Falta de apetito. (3¢)

2.3.2.4 Diagnostico de la anemia ferropénica

Examen de hemoglobina: Mide la cantidad de hemoglobina en la

sangre. Sirevela que tu nivel de hemoglobina es mas bajo de lo normal,

significa que tienes un recuento de globulos rojos bajo (anemia). Si

muestra un nivel superior al normal, hay varias causas posibles: el
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trastorno de sangre policitemia vera, vivir a gran altura y estar

deshidratado- 47

2.3.2.5 Tratamiento de la anemia ferropénica

Medicamento (Sulfato Ferroso): Esta forma de hierro mineral se
utiliza para tratar la anemia causada por niveles bajos de hierro en la
sangre. Puede administrarse por via oral o, si es necesario, por via

parenteral.

Para nifios prematuros con bajo peso al nacer de 6 meses de edad
con anemia: Se recomienda administrar 4 mg/kg/dia de sulfato ferroso
en forma de gotas o complejo Polimaltosado férrico durante 6 meses
consecutivos. Se debe controlar la hemoglobina a los 3 y 6 meses
después de comenzar el tratamiento. Para nifios nacidos a término
con buen peso al nacer menores de 6 meses con anemia: La dosis
recomendada es de 3 mg/kg/dia de sulfato ferroso en forma de gotas o
complejo Polimaltosado férrico durante 6 meses consecutivos. Se debe
controlar la hemoglobina después de 1 mes y luego a los 3 y 6 meses

de iniciar el tratamiento.

Para nifios de 6 meses de edad con anemia: Se sugiere administrar
3 mg/kg/dia, con una dosis maxima de 70 mg/dia, de sulfato ferroso en
forma de jarabe o complejo Polimaltosado férrico durante 6 meses
consecutivos. Se debe controlar la hemoglobina después de 1 mes y

luego a los 3y 6 meses de iniciar el tratamiento.

Para nifios de 3 a 5 afios de edad con anemia: Se recomienda
administrar 3 mg/kg/dia, con una dosis maxima de 90 mg/dia, de sulfato
ferroso en forma de jarabe o complejo Polimaltosado férrico durante 6
meses consecutivos. Se debe controlar la hemoglobina después de 1

mes y luego a los 3 y 6 meses de iniciar el tratamiento. 8

2.3.2.6 Prevencion de la anemia ferropénica

45



2.3.2.6.1 Preparacién nutritiva de alimentos ricos en

hierro

Para combatir la anemia, se debe consumir alimentos ricos en proteina,
hierro, acido félico y vitaminas del complejo B, vegetal y animal como
carnes, huevos, pescados, espinacas, sangrecita, higado, bofe,
lentejitas, quinua y otros alimentos ricos en hierro .Estos nutrientes
estimulan la produccién de glébulos rojos en la sangre, cuyos niveles
se encuentran bajos cuando se tiene anemia le puedes consumir en
jugos, quaker, comidas, empanadas, en las ensaladas para la buena

digestién, eso nos ayuda a tener una mejor vida saludable y nutritiva.

2.3.2.6.2 Consumo de sulfato ferroso

Se recomienda tomar el medicamento con el estbmago vacio, por
medio de liquido citrico para la absorcion del hierro, cerca de 1 hora
antes o 2 horas después de la comida. La dosis es dependiendo el peso
del nifio y la edad. @9

2.3.2.6.3 Consumo de la vitamina c para la absorcién

Combinar alimentos ricos en vitamina C con aquellos que contienen
hierro puede mejorar la absorcion de este ultimo en el cuerpo. Por lo
tanto, en el caso de sufrir de anemia ferropénica, se recomienda incluir
en la dieta alimentos que sean fuentes tanto de hierro como de vitamina

C para mejorar la eficacia del tratamiento. (40
2.5.1 Factores Socioculturales

2.5.1.1 Factor social. Hace referencia al conjunto de

circunstancias que constituyen o determinan el estado o
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2.6

2.6.1

2.5.1.2

condicion en la que una persona o conjunto de estas se
desarrolla dentro de una sociedad. Donde indica que la
prevalencia de anemia infantil y los factores sociales
generados son: estado civil, grado de instruccion, lugar
de procedencia, ingreso familiar de la madre, gasto en la
alimentacion, saneamiento basico, vivienda, edad de la
madre, ocupacion de la madre y la participacion en otros

programas sociales. %)

Factor cultural. Se refiere al conjunto de practicas,
creencias y tradiciones que son compartidas y transmitidas
dentro de una comunidad o sociedad en particular. Estos
elementos influyen en las decisiones y comportamientos de
las personas. La cultura abarca una amplia gama de
aspectos, incluyendo valores, normas, costumbres,
conocimientos y  expresiones artisticas, que son
caracteristicos de una sociedad en un momento dado. La
palabra "cultura" tiene sus raices en el término latino que
significa "cultivo", lo que sugiere un proceso de
enriguecimiento y desarrollo de las capacidades humanas en
diferentes aspectos fisicos, morales e intelectuales 2 Donde
influye significativamente en la prevalencia de anemia infantil
son: inadecuadas practicas de higiene; la poca presencia y
capacitacion de personal de salud; la falta de informacion
sobre la anemia; la falta de un buen habito de consumo y las

creencias alimenticias.

DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Anemia: La anemia es un trastorno en el cual el organismo

carece de una cantidad adecuada de globulos rojos saludables,
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2.6.2

2.6.3

2.6.4

2.6.5

2.6.6

2.6.7

los cuales son responsables de transportar el oxigeno a los

distintos tejidos del cuerpo. “43)

Micronutrientes: Son elementos esenciales que los seres vivos,
incluido el ser humano, requieren en pequefias cantidades a lo
largo de la vida para realizar una serie de funciones metabdlicas

y fisioldgicas para mantener la salud. ¢4

Deficiencia: Se refiere a cualquier objeto, circunstancia o
condicion que no alcance la completamente o que presente

alguna imperfeccién o fallo.“®

Sulfato ferroso. Un compuesto mineral de hierro empleado para
combatir la anemia derivada de niveles bajos de este mineral en
la sangre. La anemia se caracteriza por una disminucién en la
cantidad de glébulos rojos. El sulfato de hierro actia como un
agente contra la anemia y como un suplemento alimenticio. “6)

Hemoglobina. - La hemoglobina es el componente mas
importante de los globulos rojos y estd compuesta por una
proteina llamada hemo, que se une al oxigeno y se intercambia
en los pulmones por di6xido de carbono. Los niveles anormales
de hemoglobina en una persona pueden indicar un desequilibrio
entre la produccion y la destruccion de glébulos rojos. Tanto los
valores bajos como los altos pueden indicar una condicion

patoldgica. 47

Conocimiento: La cognicion es la facultad de un ser vivo para
procesar informacion a partir de la percepcion, el conocimiento
adquirido y caracteristicas subjetivas que permiten valorar la

informacion. “8)

Factores Socio econdmicos: Son las caracteristicas

econOmicas Yy sociales de un individuo, hogar o comunidad que
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influyen en su posicién en la sociedad. Estos incluyen el ingreso,
la educacion, la ocupacién, la situacion laboral, y otros
indicadores que capturan las circunstancias economicas y las

oportunidades de vida a las que las personas tienen acceso. (“°)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL.

H1: Existe relacion entre los factores socioculturales y nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela Caiete - Lima 2024.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

H2: Existe relacién entre el factor social y nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en madres con nifilos menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete - Lima 2024.
H3: Existe relacién entre el factor cultural y nivel de conocimiento sobre la

anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete - Lima 2024.
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3.1.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE (DIMENSIONES, INDICADORES, INDICES, METODO Y TECNICA)

balanceada y nutricién

DEDICION DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODO/ MEDICION
DE VARIABLES TECNICAS
/ITEMS
Son aquellos | Son aquellos | Factor social. Edad 1 Método
factores factores que Estado Civil. > hipotético- Nominal
determinantes en la | afectan _ deductivo
persona indirectamente a la N° de hijos 3 Nivel de
relacionados a su | salud de las Grado instruccion 4 Tecnica factores:
cultura y sociedad | personas de la Encuesta
en la cual se | comunidad Ocupacion de la madre 5 Adecuado:
desarrolla, se | dimensién : factor Instrumento | 67 a 90 pts.
entiende que es un | social y  factor Ocupacion del padre. 6 Cuestionario
elemento, cultural. Poco
circunstancia, Ingreso mensual de la 7 adecuado: 42
influencia, que madre a 66 pts.
contribuye a
FACTORES producir un Ingreso mensual del 8
SOCIO- resultado, que padre. Inadecuado:
CULTURALES uede condicionar — 18 a 41 pts.
Sna situacion, Vivienda. 9 P
volviéndose el Material de la vivienda 10
causante de la
evolucion 0 Servicios basicos 11
transformacion de
los hechos. 42) Gasto diario en la 12
alimentacion
Factor cultural Religién 13
Idioma 14
Procedencia 15
Costumbre 16
Creencia sobre
alimentacion 17
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Creencia consumo de

18
leche.
Se refiere al | Se trata del | Definicién Definicion General 1 Técnica Nominal
entendimiento que | conocimiento que Encuesta
poseen las madres | las madres que Valor normal 2 Nivel de
respecto a la dieta | visitan el Centro de conocimiento
que deben | Salud tienen sobre Pérdida de sangre. bueno: 8 a
proporcionar a sus | la anemia | Causas Falta de hierro en tu 3 10 pts.
hijos para prevenir | ferropénica, dieta. Instrumento
la anemia y | abarcando diversos Incapacidad para Cuestionario
garantizar un | aspectos como la absorber el hierro.
estado saludable | definicion general, — , Nivel de
en lugar  de | las causas, los | SI9Nos y Cansancio conocimiento
desnutricién. 60 signos y sintomas, | Sntomas Debilidad regular: 5a 7
el diagnéstico, el Piel palida pts.
NIVEL DE tratamiento y las R%”,d'm'ergo_ 4
CONOCIMIENTO medidas a%%rﬁrrgfgoncgo _
SOBRE ANEMIA preventivas. Falta de apefi Nivel de
FERROPENICA . . — petito conocimiento
Diagnostico Andlisis de 5 Deficiente: 0
_ hemogloblna a4npts
Tratamiento Medicamento (sulfato 6
ferroso)
Prevencion . -
Preparacion nutritiva de 7
alimentos ricos en
hierro
Consumo de sulfato 8
ferroso
Consumo de la
vitamina c para la 9

absorcién
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio del presente trabajo de investigacion es: no experimental:

Correlacional transversal.

O1

|

M R
\T
02

Donde:

M= No se toma muestra por ser una poblacion accesible
O1= Factores socioculturales
O2= Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

R= Correlacion de las variables

4.1.1. Tipo deinvestigacion

Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion se puede decir
gue es de tipo.

Cuantitativo: Se focaliza en la cuantificaciéon de la recopilacion y el
andlisis de datos, empleando la recoleccion de datos para examinar
hipdtesis mediante mediciones numéricas y andlisis estadisticos, con
el fin de identificar patrones de comportamiento y poner a prueba
teorias, asi mismo, la investigacion desde este enfoque exige pasar

por etapas coordinadas y sucesivas una de las otras, el cual se inicia
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con el planteamiento del problema, que debe ser riguroso y especifico,

y termina en la presentacion de resultados.®Y

No experimental: Son aquellos en los cuales no se manipulan

deliberadamente las variables, por lo tanto, solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos, es decir que no
modifican en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto en las variables dependientes, como tal no se tiene control

directo sobre ellas.GD

Descriptivo: Ya que facilita la medicion de los niveles de comprension
sobre la anemia ferropénica en las madres del asentamiento humano
Cerro Candela. Al determinar la frecuencia y los porcentajes de las
variables vinculadas a los factores socioculturales y al conocimiento
sobre la anemia, este estudio no solo describe estas variables, sino

gue también sienta las bases para futuros analisis correlativos.

Correlacional: Porque busca medir la relacion entre 2 variables; para
el presente estudio se estableci6o la relacion entre los factores
socioculturales y nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica. Del
mismo modo, es descriptiva porque se pretende conocer las

caracteristicas de ambas variables. ¢V

Transversal: Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico
y el instrumento se aplica una sola vez. Su proposito es detallar las

variables y examinar como interactian en un momento especifico. )

4.2. Método de investigacion.

El presente estudio adopta el método hipotético deductivo dado que
parte de la formulacion de problemas, planteamiento de hipétesis y la

deduccion mediante la inferencia estadistica.
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Este método implica una secuencia de pasos esenciales: observacion
detallada del fendmeno, generacion de hipoétesis basadas en estas
observaciones, deduccion de implicaciones especificas de estas
hipbtesis, experimentacion para verificarlas y finalmente, llegar a
conclusiones sobre la validez de las hipotesis. Este proceso integra la
formulacién de suposiciones, el razonamiento l6gico y la confirmacién o
refutacion empirica, lo que lo convierte en una herramienta esencial para
la generacion y evaluacion de soluciones cientificas. ¢V

4.3. Poblacién y muestra.

4.3.1. Poblaciéon

Para el estudio estuvo constituido por 77 madres del Asentamiento
Humano Cerro Candela, dado que fue proporcionado que acuden al
servicio de CRED.

4.3.2. Muestra

Para el estudio estuvo constituido por 77 madres del Asentamiento
Humano Cerro Candela. Debiendo cumplir con todos los criterios de
inclusion y exclusion. Siendo un numero accesible se tomoé la

poblaciébn como muestra.
Criterios de inclusion:
e Madres de nifios menores de 5 afios dispuestas a participar.

e La madre debe firmar un formulario por escrito de
consentimiento luego de recibir informacion detallada sobre su

participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Madres de nifios menores de 5 afios que no deseen participar.
e Madres de nifios mayores de 5 afios

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

55



El estudio se realizé en el Asentamiento Humano Cerro Candela, en el
distrito de Imperial - Cafiete. Es una zona rural, cuenta con servicios
bésicos de luz, no cuenta con servicio basico de agua en la parte alta,
tampoco desague en todo el Asentamiento Humano, actualmente cuenta
con puesto de salud recién habilitado. La investigacion se llevé a cabo
desde agosto de 2023 hasta junio de 2024.

45. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion.

45.1. Técnicas

Por técnica debemos entender que es el procedimiento que se realiza
para la recoleccion de la informacién y para saber como se va
proceder se recurre al uso de una determinada técnica. Por tal motivo,
para la recoleccion de la informacién para el desarrollo del presente
estudio se aplico la encuesta para ambos variables. Se tomé como
referencia a los autores Maritza Sacsara y Maria Tantalean Diaz.

4.5.2 Instrumento por variable

Los instrumentos son herramientas fundamentales para recopilar
informacion de manera adecuada. Por lo tanto, en este estudio se
empleara un cuestionario como instrumento para ambas variables.
Se basa en el trabajo de los autores Maritza Sacsara y Maria

Tantalean Diaz.
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Para la variable: Factor socioculturales de las madres con nifios
menores de 5 afios sobre anemia ferropénica se valora de la

siguiente manera.

Nivel de factores:

- Adecuado: 67 a 90 pts.
- Poco adecuado: 42 a 66 pts.

- Inadecuado:18 a 41 pts.

Parala variable: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
de las madres con nifios menores de 5 aios se valora de la

siguiente manera.

- Nivel de conocimiento bueno: 8 a 9 pts.
- Nivel de conocimiento regular: 4 a 7 pts.

- Nivel de conocimiento Deficiente: 0 a 3 pts.

Paralavaloracion de las dimensiones se determindé los puntajes

de la siguiente manera.
27 items en total de las dos variables.

* VARIABLE 1: FACTOR SOCIOCULTURAL

- Factor social: 12 items

- Factor cultural: 6 items

» VARIABLE 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO
- Definicién: 2 items

- Causas: 1 items

- Signos y sintomas: 1 items

- Diagnoéstico: 1 items

- Tratamiento: 1 items
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- Prevencion: 3 items

El instrumento fue sometido a validacion por parte de un comité de
expertos compuesto por 6 profesionales de enfermeria y docentes de la
Universidad del Callao. Los resultados mostraron que el 95% de las
respuestas de los expertos estuvieron de acuerdo para la primera
variable, y el 90% estuvo de acuerdo para la segunda variable (consultar
anexo 2). En cuanto a la confiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto
con 30 encuestados y se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach para
la primera variable, obteniendo un puntaje de 0,873, titulada "Factores
socioculturales”. Para la segunda variable, "Nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica”, se utilizé el coeficiente de Kuder-Richardson,
obteniendo un puntaje de 0,80 (consultar anexo 2). Estos resultados
indican que el cuestionario es un instrumento confiable para recopilar
datos que contribuyen al objetivo de la investigacion, asi como para su

posterior procesamiento y analisis.
4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo siguiendo un proceso
detallado. En primer lugar, se realiz0 la seriacion asignando un namero
correlativo a cada cuestionario, lo que facilitdo su posterior tratamiento y
control. Luego, se procedi6 a la codificacién de los datos, utilizando un
libro de cédigos para asignar un cédigo a cada item de respuesta, lo que

garantizé un manejo ordenado de la informacién durante la tabulacion.

La tabulacion se efectu6 mediante el conteo de datos, organizandolos
en tablas de contingencia de 3x3 para ambas variables, acompafadas
de indicadores de frecuencia y porcentaje. Posteriormente, se graficaron
los resultados en graficas de barras y otros formatos, lo que facilitd su
visualizacion y comprension, contribuyendo al analisis e interpretacion

de los mismos.
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Una vez recopilados los datos, se procedié a su andlisis, enfocandose
en los objetivos y variables de investigacion. Se emple6 el software
SPSS version 26.0 para el procesamiento de los datos, utilizando tanto

la estadistica descriptiva como la inferencial.

La estadistica descriptiva permitié obtener frecuencias y porcentajes, lo
gue ayudo a interpretar los valores de las tablas de contingencia. Por
otro lado, la estadistica inferencial se utilizo para llevar a cabo pruebas
de hipotesis mediante el estadigrafo de Spearman, aplicado a muestras
relacionadas. Los resultados obtenidos permitieron validar las hipotesis

alternativas y descartar las hipétesis nulas.

Finalmente, se elaboraran conclusiones y recomendaciones basadas en
los hallazgos del estudio, con el propésito de abordar y mejorar la
problemética investigada.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

Durante la fase de recoleccion de datos, se asegur6 a los encuestados
gue todos los datos se tratarian de forma confidencial y se utilizarian

exclusivamente para fines de evaluacion.

La participacion se basé en el consentimiento informado, firmado de
manera voluntaria por los participantes del estudio, donde se les expreso
gue la aplicacion de la encuesta es de caracter anénimo y confidencial,

solo se realiz6 con fines de estudio.

Para obtener los datos se solicito las autorizaciones correspondientes y
la informacion obtenida se utilizaron soélo para esta investigacion. Los
resultados obtenidos se mantendran sin que se altere su originalidad y

se dara uso conforme a los objetivos de la investigacion.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se respeto
plenamente la autoria de las investigaciones que tomamos como

referencia, en las citas y referencias bibliograficas mencionadas,
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aplicando el estilo Vancouver, para su correcto citado, de acuerdo a las

normas establecidas por la universidad.

De igual forma nosotras las investigadoras declaramos bajo juramento

gue el trabajo realizado es creacion propia.
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v. RESULTADOS PRELIMINARES

5.1.Resultados Descriptivos
5.1.1. Datos Generales

Tabla 5.1. Resultados sociodemograficos de madres con nifios menores de 5
afios de edad en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete-Lima, 2024.

Datos sociodemograficos Frecuencia %
Edad
Menores a 18 afos 8 10,39
De 19 a 25 afos 19 24,68
De 26 a 30 afios 29 37,66
De 31 a mas afios 21 27,27
Total 77 100,00
Estado civil
Soltera 21 27,27
Casada 10 12,99
Conviviente 42 54,55
Divorciada 2 2,60
Viuda 2 2,60
Total 77 100,00
Procedencia
Costa 52 67,53
Sierra 15 19,48
Selva 9 11,69
Otro pais 1 1,30
Total 77 100,00
Ocupacion
Ama de casa 15 19,48
Estudiante 4 5,19
Trabaja 53 68,83
No trabaja 5 6,49
Total 77 100,00

Fuente: Cuestionario de los Factores Socioculturales de madres Cafete 2024

Interpretacion: En la tabla anterior, en cuanto a la edad se observa que el 37,66%
(29) de madres se encuentran entre 26 a 30 afos, el 27,27% (21) tienen 31 a
mas afos, el 24,68% (19) tienen de 19 a 25 afos de edad y el 10,39% (8) de las
madres son menores de 18 afos. Por otro lado, 54.5% (42) son convivientes, el
27.3% (21) son soltera,13% (10) son casadas, 2.6% (2) son divorciadas y 2.6%
(2) son viudas. Con respecto a la procedencia, el 67,5% (52) son de la costa,
19,5% (15) son de la sierra, 11,7% (9) son de la selva 'y 1,3% (1) son de otro
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pais. Finalmente, el 68.8% (53) trabajan, 19.5% (15) fueron ama de casa, 6,5%

(5) no trabajan y 5,2% (4) fueron estudiante.

5.1.2. Factores Socioculturales
Tabla 5.2. Nivel de factores socioculturales de las madres con nifilos menores

de 5 afos de edad en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cariete-Lima,

2024.
Niveles fi %
Poco adecuado 28 36,36
Adecuado 49 63,64
Total 77 100,00

Fuente: Cuestionario de Factores Socioculturales de madres Cafete 2024

Interpretacion: En la tabla se aprecia que, del total de 77 madres de los nifios
menores de 5 afos en el Asentamiento Humano Cerro Candela de Cafiete, Lima
2024, la mayoria 63,64% (49) tienen un nivel adecuado en los Factores
socioculturales, seguido del 36,36% (28) de las madres encuestadas que tienen

un nivel poco adecuado.
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5.1.3. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Tabla 5.3. Niveles de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres
con nifios menores de 5 afios de edad en el Asentamiento Humano Cerro
Candela Cairiete-Lima, 2024.

Niveles fi %
Deficiente 4 5,19
Regular 26 33,77
Bueno 47 61,04
Total 77 100,00

Fuente: Aplicacidén de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: En la tabla se observa que de las 77 madres de los nifios menores
de 5 afos en el Asentamiento Humano Cerro Candela de Cafiete, Lima, la
mayoria 61,04% (47) de las madres tienen un nivel Bueno en el conocimiento
sobre la anemia ferropénica, seguido del 33,77% (26) de las madres
encuestadas que tienen un nivel Regular y el 5,19% (4) de las madres tienen un

nivel deficiente en el conocimiento sobre la anemia ferropénica.
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Tabla 5.4. Factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre la anemia

ferropénica de las madres con nifios menores de 5 afios de edad en el

Asentamiento Humano Cerro Candela Cafete-Lima, 2024.

Niveles de conocimientos sobre
anemia ferropénica Total

Factores socioculturales

Deficiente Regular Bueno

fi

%

fi % fi % fi %

Inadecuado 0
Poco adecuado 4
Adecuado 0
Total 4

0,00
5,19
0,00
5,19

0O 000 O 000 O 0,00
15 19,48 9 11,69 28 36,36
11 14,29 38 49,35 49 63,64
26 33,77 47 61,04 77 100,00

Fuente: Aplicacion de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: En la tabla se observa que de las 77 madres de los nifios menores

de 5 afios, la mayoria en un 63,64% (49) tiene un adecuado factor sociocultural,

por lo que la mayoria en un 49,35% (38) encuestadas tienen un nivel bueno de

conocimientos sobre anemia ferropénica y adecuado en factores socioculturales

Por otro lado, el 36,36% (28) de las madres se caracterizan por tener factor

sociocultural poco adecuado, donde la mayoria de ellas poseen conocimiento de

nivel regular con un 19,48% (15). Estos datos permiten hacer la inferencia que

cuanto mejor sean los factores socioculturales, el nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica sera alto.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.5. Correlacidén de los Factores socioculturales y nivel de conocimiento

sobre anemia ferropénica en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafiete-

Lima, 2024.
Conocimiento
sobre anemia
ferropénica
Factores Coeficiente de correlacion 0,579"
Rhode socioculturales iy (pilateral) 0,000
Spearman
N 77

Fuente: Aplicacion de la encuesta a la muestra de estudio.
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido
fue 0,579 entre los Factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afos, lo cual permite
afirmar que entre las variables existe una correlacion positiva y moderada, para
un nivel de significacion de a=0,000 menor a 0.05 que indica la relacion

significativa entre las variables estudiada.
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Tabla 5.6. Correlacién entre el Factor Social y Nivel de conocimiento sobre

anemia en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafete-Lima, 2024.

Conocimiento
sobre anemia
ferropénica

Factores Coeficiente de correlacion 0,289"
Rhode  sociales Sig. (bilateral) 0,011
Spearman
N 77

Fuente: Aplicacién de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: Los resultados de la tabla muestran un nivel de significancia
bilateral de 0,011, que es menor que el umbral convencional de 0,05. Esto
sugiere que hay una relacion estadisticamente significativa entre el factor social
y el nivel de conocimiento sobre la anemia en la poblacién estudiada. Ademas,
el coeficiente de correlacién obtenido fue de 0,289, lo que indica una correlacién

positiva de baja intensidad entre la dimension y la variable analizadas.
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Tabla 5.7. Correlacion entre el Factor cultural y Nivel de conocimiento sobre

anemia en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cafete-Lima, 2024.

Conocimiento
sobre anemia
ferropénica

Factores Coeficiente de correlacion 0,370°
Rhode  culturales Sig. (bilateral) 0,001
Spearman
N 77

Fuente: Aplicacion de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: Los datos presentados en la tabla indican que el nivel de
significancia bilateral fue de 0,001, lo que es menor que el umbral estandar de
0,05. Esto sugiere que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién cultural y el nivel de conocimiento sobre la anemia. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido fue de 0,370, lo que indica una
correlacion positiva de baja magnitud entre las variables analizadas, es decir, a
medida que aumenta el nivel cultural, tiende a incrementarse también el

conocimiento sobre la anemia.
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5.3. Otros resultados
Del mismo modo, para la comprobacion de la hipotesis se empled, la prueba de
Chi cuadrada de independencia ya que las variables son ordinales y no

provienen de una distribucién normal.

Tabla 5.8. Prueba chi-cuadrado de la hipétesis general

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,130 2 0,000
Razon de verosimilitud 19,611 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 17,881 1 0,000
N de casos validos 77

Fuente: Aplicacion de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: Los datos de la tabla revelan un nivel de significacion de a=0,05,
lo que indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
en madres con nifios menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro
Candela, ubicado en Cafiete, Lima, durante el afio 2024, ya que en la tabla se
aprecia que el valor de Chi cuadrado entre las variables es significativo

(X2=18,130) y el p-valor es menor a la significancia a=0,050=5%.

Al verificar la validez de la hipétesis alternativa, se confirma la hipétesis general
de la investigacion: Hay una correlacion positiva entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro Candela,
ubicado en Cafiete, Lima, durante el afio 2024. Esta afirmacion se realiza con un

nivel de confianza del 95%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados
Contrastacion de la hipotesis general

H1: Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela — Cafete -Lima 2024.

HO: No existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela — Cafete -Lima 2024.

Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman como prueba estadistica,
revelando un coeficiente de 0.579 entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios.
Esto sugiere una relacion positiva moderada entre estos aspectos. Con un nivel
de significancia de a=0.000, que es inferior a 0.05, se rechaza la hipo6tesis nula

y se valida la hipétesis alternativa.
Contrastacion de la Hipotesis especifica 1

Hipotesis a contrastar:

Hi: Existe relacion entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con niflos menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela — Cariete -Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con niflos menores de 5 afios en el

Asentamiento Humano Cerro Candela — Cariete -Lima 2024.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman como herramienta
estadistica, dando como resultado un coeficiente de 0,289 entre el factor social
y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro Candela — Cafiete -Lima

2024. Esto sefiala una relacion positiva baja entre estas variables. Con un nivel
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de significancia de a=0,011, que es menor a 0.05, se rechaza la hipo6tesis

nulay se valida la hipétesis alternativa.
Contrastacion Hipotesis especifica 2
HipoOtesis a contrastar:

Hi: Existe relacidn entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre anemia

ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios

Ho: No existe relacion entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios.

Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman como método estadistico,
obteniendo un valor de 0,370 para la relacion entre el factor cultural y el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de
5 afos en el Asentamiento Humano Cerro Candela — Cafiete -Lima 2024. Este
resultado indica una relacion positiva moderada entre estas variables. Con un
nivel de significancia de a=0,005, que es inferior a 0.05, se rechaza la

hipotesis nula y se confirma la hipotesis alternativa.

6.2.Contrastacion de los resultados con estudios similares:

Los hallazgos del estudio posibilitaron identificar la conexion entre los aspectos
socioculturales y el grado de comprension sobre la anemia ferropénica en
madres con hijos menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro
Candela, Cariete-Lima 2024, ello a partir de las pruebas de rho de Spearman y
Chi cuadrado teniendo en ambos casos una significancia de 0,000 y aceptando
la hipétesis alterna, evidenciando que estos factores juegan un papel crucial en
el entendimiento que las madres tienen sobre la condicion. Este hallazgo
discrepa con el estudio de Nakandakari. M. realizado en la regién de Huaraz,
distrito de Ancash en 2019, quienes identificaron que factores extrinsecos como
la edad materna, el acceso a servicios basicos y el grado de instruccion materno
no estaban asociados (Chi cuadrado con significancia de 0,001) con una mayor
prevalencia de anemia, ello debido a que el centro poblado evaluado cuenta con
poblacion adscrita al centro de salud presente, es probable que las costumbres

y conocimiento de buenas practicas nutrimentales estén mejor cimentadas y no
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se refleje la asociacién observada en el presente estudio al ser de una zona

costera y tratarse de un Asentamiento Humano.

Asimismo, en lo descrito por Torres. M. y Vasquez. D. en su estudio focalizado
en la ciudad de Chiclayo en 2023, sostiene que, la anemia es producto de los
factores socioculturales, que involucran el estatus social, cultural y econdmico.
Se menciona que el 31.5% de madres estan casadas, 47.2% son convivientes y
21.3% son solteras, lo que indica que al menos en el 70% de hogares se
encuentran presentes dos figuras paternales que pueden aportar
monetariamente al ingreso a familiar o bien repartir tareas en casa respecto al

cuidado del menor referente a su alimentacion.

A partir de los resultados de las investigaciones mencionadas y los del presente
estudio, podemos observar que prevalece el factor sociocultural en la existencia
de anemia en los nifios sobre el conocimiento en cuestiones de prevencion o
tratamiento de la enfermedad. En ese sentido, el estudio aporta a la comprensiéon
del impacto de los factores socioculturales en el conocimiento de enfermedades
especificas, subrayando la importancia de intervenciones educativas y de salud
publica que consideren estas dimensiones para mejorar el manejo y prevencion

de la anemia ferropénica en comunidades similares a Cerro Candela.

En relacibn al primer propésito especifico de detallar la informacién
sociodemografica de las madres con hijos menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Cerro Candela, ubicado en Cafiete-Lima 2024, se
observdé una variedad de caracteristicas sociodemogréaficas dentro de la
poblacion examinada. Observamos que mas del 80% de las madres se
encuentra en edad adulta, siendo bajo el porcentaje de embarazos adolescentes,
ademas el 68% de ellas tiene un trabajo y el 19.48% son amas de casa. Estos
valores explican el bajo porcentaje de nivel deficiente de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en la poblacion de madres en Cerro Candela (5.19%), debido
a que la mayoria son mujeres mayores con posible experiencia de cuidado a
infantes y por consiguiente su nutricion, ademas contar con un ingreso mensual
estable que garantiza la canasta basica de casa (edad, trabajo, nivel

educacional). Segun el estudio de Géngora. C., el 29% de madres eran
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adolescentes, contaban con un nivel educacional bajo pues solo tenian estudios
primarios (33%), y el 16,7% era categorizado como pobre ya que el per capita
familiar era bajo V. Asimismo, lo planteado por Zavaleta. G. et al. en su estudio
a madres en la regién de Cuzco en 2021, indica que la prevalencia de la anemia
esta relacionada con factores sociales como la educacion, el estado civil y edad
de las madres, debido a que influyen en el conocimiento y manejo de la anemia
ferropénica. Los factores socioculturales en un nivel malo compuesto por el
20.9% de madres evaluadas, se ven reflejados en el 19.12% que poseen un nivel
de prevencion de anemia deficiente. En este caso, en la muestra se observé que
el 40% de madres eran solteras y el 48% convivientes, el 31% tenia estudios
primarios completos y otro 30% no poseia ningun grado de instruccion, el hecho
de que el 60% de las madres carezcan de educacion basica o cuenten con una
en niveles bajos y que el 40% de estas no cuenten con un apoyo econdémico o
de crianza apoya la idea de que mujeres solteras y sin estudios son una
poblacion vulnerable en aspectos de prevencion de desnutricion. Sin dejar de
lado el aspecto demografico, en la investigacion de Moyano. E. se demostré que
el vivir en area rural incrementaba la prevalencia de anemia en la poblacion de
nifos del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pitufos”, el 67.3% de nifios con
anemia provenian de este tipo de zonas. Ello debido a que este tipo de zonas se
encuentran alejadas de centros de salud especializados ademas de instituciones
educativas en estado precario lo que dificulta la correcta instruccién en el ambito

nutricional.

En el segundo objetivo especifico, se describieron los factores socioculturales de
las madres con nifios menores de 5 afos en el Asentamiento Humano Cerro
Candela, Carfete-Lima 2024, encontrandose que un 63.64% de ellas presenta
un nivel bueno en estos factores. Este resultado es comparable con el estudio
realizado por Torres. M. y Vasquez. D. (2023), quienes determinaron los
factores socioculturales en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses en Monsefl, Chiclayo. En su estudio, se evidencio que el
56.2% de las madres presentaba un nivel satisfactorio de factores
socioculturales, lo que se relaciona directamente con una mejor prevencion de

la anemia. Esto coincide con las conclusiones de Saccsara, M., en un trabajo
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realizado en Huancayo en 2020, donde se destacaba que las familias con un
bajo nivel educativo, cultural y socioecondmico eran mas susceptibles a los
efectos de la anemia en sus hijos, principalmente debido a la falta de conciencia
sobre la importancia de la salud integral. Por lo tanto, se evidencia que un
entorno sociocultural favorable es esencial para aumentar el conocimiento y
prevenir afecciones de salud como la anemia ferropénica, resaltando la
necesidad de fortalecer estos aspectos en comunidades en situacion de

vulnerabilidad.

Abordando el tercer objetivo especifico, se identifico el nivel de conocimiento de
la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios. Se observo que
la mayoria de las madres tienen un nivel bueno (61.04%) en el conocimiento
sobre la anemia ferropénica, seguido del nivel regular y deficiente. Este hallazgo
fue similar a los resultados encontrados por Gideon. L. en Nigeria en 2021,
donde muestra que la prevalencia de anemia es del 58.7%, siendo notablemente
mas alta en el grupo de 2-3 afios (70.3%) y en nifias (61.5%). Se observo que el
estado econdmico, educativo y laboral de las madres influy6 significativamente
en la prevalencia de anemia. Esto coincide con lo descrito por Torres. M. en su
estudio en la Cuba en 2022, donde sefiala que en cuanto a los conocimientos
basicos de la anemia, el 54,7% tuvo un nivel alto, respecto a los conocimientos
de prevencién de anemia, el 53% tuvo un nivel bajo, y sobre los conocimientos

para tratar la anemia, el 54,2% tenia un nivel medio.

Para el cuarto objetivo especifico, se establecio la relacion entre el factor social
y el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos en el Asentamiento Humano Cerro Candela, Cafiete-Lima
2024 con un Rho 0.289 que refiere una relacion positiva baja. Estos hallazgos
corresponden a los observados por Mufioz. L. y Naranjo. K. en la ciudad de
Quito en 2020, quienes, en su estudio sobre los factores de riesgo de anemia
ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados, encontraron que el nivel de
instruccion de las madres es superior en el 55% de los casos (n=252), el 42% de
estos pacientes recibioé suplementos de hierro (n=193), el 20% de estos nifios se
alimentaba dos veces al dia (n=92), ello sefala que factores el nivel socio

econdmico, los servicios basicos y la instruccion de la madre, son factores que
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influyen o contribuyen de manera indirecta en el diagndstico y tratamiento o
recuperacion de anemia ferropriva, considerando que la alimentacion y los
suplementos de hierro, tienen un rol principal en la etiopatogenia de esta
condicion sin dejar de lado que son factores coadyuvantes del crecimiento y
desarrollo de los nifios.

Para el quinto objetivo especifico, se establecio la relacion entre el factor cultural
y el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro Candela, Cafiete-Lima
2024 con un valor de Rho de 0.370, lo que indica una relacién positiva baja. Esto
resuena con los hallazgos de Diaz. M y Torres. K. en su estudio en
Lambayeque en 2021, quienes identificaron los factores socioculturales mas
influyentes en las madres evaluadas, estos fueron grado de instruccion,
ocupacion laboral, ingreso familiar, exclusividad de lactancia materna y
costumbres al momento de brindar alimentacion complementaria. Tuvieron por
grado de instruccién con mayor prevalencia el nivel primario con un 31%, por
ocupacion laboral con un 37% se dedicaron al cuidado de la casa, con un 61%
el ingreso promedio que poseen es el sueldo minimo, y por nivel de frecuencia
al CRED bajo con un 26%, se reconocié que solo cuando le toca la vacuna
asisten, y analizando la exclusividad de la lactancia materna 33%. Resultados
cercanos a los de Benancio en su estudio en el distrito de Los Olivos en 2021,
donde menciona que la prevalencia de la anemia esté relacionada siempre con
los factores socioculturales. En este sentido, se sugiere que las intervenciones
educativas que aborden directamente las creencias culturales podrian mejorar
significativamente el conocimiento y la prevencion de la anemia ferropénica en

comunidades similares a Cerro Candela.

Adicionalmente, podemos mencionar que el nivel de anemia presente en
menores de 5 afios pertenecientes a familias con pocos o nulos conocimientos
sobre la enfermedad es un indicador clave en este estudio. En la investigacion
de Reyes et al. en 2019, en Barranca-Lima, se observé una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y la prevalencia de esta
enfermedad en los nifios menores de 5 afos, el objetivo del estudio fue evaluar

el impacto de la intervencion educativa alimentaria en 4 centros poblados del
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distrito de Barranca en el estado de salud de los nifios respecto a su estado de
anemia y desnutricion. Los resultados previos a la intervencion mostraron tres
niveles de anemia en los nifios: anemia leve (28.3% de los nifios), anemia
moderada (19.7% de los nifios) y anemia severa (0.3% de los nifios). Posterior
a la intervencion, que incluyé charlas educativas y sesiones demostrativas sobre
la anemia y la desnutricion dirigidas a nifios y padres de familia, se observaron
solo dos niveles de anemia: anemia leve (16.3% de los nifios), anemia
moderada (1.7% de los niflos) y no se reportaron casos de anemia severa. Esto
sugiere que la educacion y la sensibilizaciéon acerca de la anemia pueden
desempefar un papel fundamental en la disminucion tanto de la frecuencia como
de la gravedad de esta afeccion en los nifios. Los programas educativos
implementados a nivel comunitario mostraron ser eficaces en la disminucion de

los indices de anemia y desnutricion infantil.(23)

Alvarez. J. (2022) en Trujillo también destaca que es necesario analizar los
factores maternos y socioeconémicos asociados a la anemia. Segun su estudio
analizando anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Hospital El Esfuerzo,
Trujillo, en el afio 2022, se observo una relacion significativa entre anemia leve
en ninos y embarazo a una edad menor de 19 afos (51.7%), hemoglobina
materna inferior a 11 g/dL (50%), suplementacién de hierro por menos de 4
meses (48.6%), ingresos econdmicos bajos (33%) y pertenencia al quintil inferior
de ingresos (33%). Concluydé que existe una asociacion negativa baja entre el
indice de masa corporal de la madre, enfermedades durante el embarazo,
intervalo entre gestaciones, suplementacion de hierro materno, alimentacion
complementaria, lactancia materna exclusiva, duracion de la lactancia, nivel

educativo de la madre y del padre, y los niveles de hemoglobina en los nifios.(6)

Por otro lado, Rodriguez. L. (2020) en El Porvernir-Trujillo evalué el nivel de
conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y su relacion con el
nivel de hemoglobina en nifios de 1 a 5 afios. Observé que el 8.9% de los padres
tenia un conocimiento bajo, el 70% un conocimiento medio y el 21.1% un
conocimiento alto sobre alimentos ricos en hierro. Sin embargo, a pesar de que
el nivel de hemoglobina de los nifios era adecuado solo en el 56.7% y que el

43.3% presentaba niveles inadecuados a pesar de que el grueso de la muestra
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de padres contaba con conocimientos medios referentes a la alimentacién que
incrementa el nivel de hemoglobina no se encontré una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y
anemia. Ello posiblemente debido a que no se estan evaluando factores como
bajo peso al nacer, nivel socioeconémico medio bajo, grado de educacion
primaria, no asistir a los controles prenatales, no consumir alimentos altos en

micro y macronutrientes en el periodo gestacional, etc. (1%

Condori. L. (2023), en Puno, refiere que la percepcion de los padres sobre la
alimentacion y que es la enfermedad de la anemia ferropénica esta relacionada
con el nivel de anemia presente en los nifios. Segun su estudio a nifios de entre
6 y 36 meses en un centro de salud en Juliaca en el afio 2023, encontré que
existe una relacion estadistica entre dicha percepcion y el estado de salud
nutricional de los menores, Los niveles de anemia en esta muestra fueron de
56.2% para una anemia leve y los resultados de respuesta de los padres fueron
que el 58% de los padres referian que la alimentacién debe ser completa y con
presencia de nutrientes, solo para el 42.5% el nifio debe comer 3 veces al dia, el
pensamiento de que el consumo de bebidas azucaradas no tiene efecto en la
condicion de anemia en los nifios estuvo presente en el 54.8%. Respecto a la
percepcion de los efectos de la enfermedad es preocupante que el 47.9%
indicara que no genera enfermedades, el 54.8% refiera que no tiene efectos en
el crecimiento y desarrollo de los nifios y el 50.7% manifieste que no existe un
cambio en las conductas o estado emocional de los nifios. Finalmente, se
establecio que la percepcidn de los padres sobre la alimentacion y los efectos de
la anemia ferropénica tiene una relacion con el nivel de hemoglobina de los

nifios. 14
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

En la elaboracién de este estudio, se ha seguido la normativa de Vancouver para
la inclusion de citas, garantizando que las ideas de otros autores sean
debidamente reconocidas. Ademas, la redaccion de este trabajo de investigacion
se ajusta al protocolo establecido por la Universidad Nacional del Callao para la
presentacion de tesis y trabajos de grado. También se obtuvo la autorizacion
correspondiente del agente municipal del Asentamiento Humano Cerro Candela

para llevar a cabo la investigacion.
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a)

b)

d)

VII.CONCLUSIONES

Se logré6 demostrar que existe relacion positiva entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
con ninos menores de 5 afos de edad en el Asentamiento Humano Cerro
Candela, para un p-valor=0,000 y coeficiente de correlacién de 0,579 obtenido
mediante la prueba de Spearman. El conocimiento de la enfermedad podria
fortalecer los niveles nutricionales. El conocimiento de la madre como factor
sociocultural podria fortalecer los niveles nutricionales en el nifo.

Los datos sociodemograficos revelaron que la mayoria de las madres
encuestadas tienen entre 26 y 30 afios, provienen principalmente de la costa y
trabajan fuera del hogar un 68.83%. Ademas, la mayoria no han formalizado
su relacion, siendo convivientes y mantienen un estado civil inestable. El
trabajo fuera del hogar puede ser un factor que afecta negativamente el
cuidado nutricional de los nifios.

Se logré determinar que el 36,36% de madres cuentan con un nivel poco
adecuado en los Factores socioculturales, cifra considerablemente alta, lo que
indica que la edad, procedencia, estado civil y nivel de educacion son aspectos
que se deben fortalecer en esta poblacion, ya que estarian relacionados en el
conocimiento de la enfermedad.

Se logro identificar el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 5 afios en el Asentamiento Humano Cerro
Candela — Cariete - Lima 2024. En los hallazgos se denota que el 33,77% de
las madres encuestadas tiene un nivel regular de conocimiento, sumado al
5,19% con nivel deficiente, lo que indica que la poblacién de nifios del
Asentamiento Humano Cerro Candela corre el riesgo de padecer anemia
ferropénica, al no tener presente la informacion respecto a sintomas, medidas
de prevencidon o causas de la enfermedad.

Existe relacion positiva entre el factor social y el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afos en el
Asentamiento Humano Cerro Candela — Canete - Lima 2024, para un p-
valor=0,011 y un coeficiente de correlacion de 0,289. Lo cual asegura que el

factor social tiende a condicionar la situacion de una determinada sociedad al
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f)

afectar a todo individuo de manera colectiva, pues a medida que existe una
mayor inestabilidad a nivel de convivencia, menor sera el conocimiento
respecto a la anemia; por tal motivo, los bajos factores sociales estan
relacionados con altos casos de anemia.

Existe relacion positiva entre el factor cultural y el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres con nifos menores de 5 afos en el
Asentamiento Humano Cerro Candela — Canete - Lima 2024, para un p-
valor=0,001 y un coeficiente de correlacion de 0,370. Dentro de ello, se
encuentra como indicadores de mayor afectacion a la creencia sobre
alimentacion balanceado y nutricion, asi como, la procedencia de la madre la
mayoria siendo de la costa un 67,53 %. En base a ello se denota que el factor
cultural es un condicionante que determina el comportamiento de las madres
de familia, ya que las creencias, tradiciones, religiones y costumbres influyen
no solo en las caracteristicas del pensamiento, sino en el mismo conocimiento

de los padres sobre la anemia.
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VIll. RECOMENDACIONES

A las enfermeras encargadas del Centro de Salud Distrital de Cafiete, enfocar sus
esfuerzos en programas educativos continuos que aborden tanto los aspectos
culturales como los conocimientos sobre salud, con el objetivo de mejorar la
conciencia y las practicas relacionadas con la prevencion y el manejo de la anemia
en esta poblacion vulnerable quienes son las madres con nifios menores de 5 afios

en el Asentamiento Humano Cerro Candela Cariete-Lima 2024.

Se recomienda a los responsables de la planificacion de intervenciones y politicas
dirigidas a este grupo de madres con nifios menores de 5 afios tomar en cuenta
estas caracteristicas de factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica al disefar estrategias de salud y nutricién. Ademas, se sugiere
establecer servicios de seguimiento y apoyo que se ajusten a las necesidades y
contextos especificos de las madres y sus hijos, con el fin de garantizar una

atencion integral y efectiva.

Es importante sensibilizar a las autoridades locales, como alcaldes y regidores del
distrito de Cafiete, acerca de la necesidad de emprender acciones comunitarias y
desarrollar planes o estrategias preventivas y promocionales contra la anemia
infantil. Estas iniciativas ayudaran a reducir tanto la prevalencia como la incidencia
de esta enfermedad en los nifios. Ademas, se sugiere al equipo de enfermeria del
Centro de Salud del Asentamiento Humano Cerro Candela en Cafnete-Lima que
disefie e implemente sesiones educativas validadas dirigidas especificamente a
las madres de niflos menores de 5 afos. Estas sesiones deberian abordar las
practicas alimentarias adecuadas e incluir demostraciones practicas sobre la

preparacion de alimentos complementarios.

Se aconseja a los profesionales de la salud del Centro de Salud Distrital de
Canete, implementar programas educativos y de sensibilizacion que aborden las
causas, sintomas y consecuencias de la anemia, asi como las practicas
alimentarias saludables que pueden prevenirla. Estas actividades deben ser
accesibles, culturalmente apropiadas y adaptadas a las necesidades especificas

de la comunidad, con el fin de maximizar su impacto y efectividad.
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Se sugiere que los profesionales de la salud trabajen en el fortalecimiento de las
redes de apoyo social y comunitario. Para lograr esto, es crucial promover la
participacion activa de las madres en actividades educativas y de prevencion.
Estas acciones pueden incluir la implementacién de talleres de formacion en temas
de nutricion y salud, programas de mentoria entre madres experimentadas y
nuevas, y la creacion de grupos de apoyo que faciliten el intercambio de
experiencias y conocimientos sobre el cuidado infantil y la prevencion de la

anemia.

Se recomienda a los profesionales de la salud del distrito de Cariete, desarrollar
estrategias de intervencion culturalmente sensibles que reconozcan y valoren las
creencias, practicas y tradiciones locales relacionadas con la salud y la
alimentacion. Esto puede incluir la colaboracion con lideres comunitarios y
organizaciones culturales para disefar programas educativos y de promocién de
la salud que respeten y se adapten a las normas y valores culturales de la

comunidad.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE

los factores
socioculturales y nivel de
conocimiento sobre
anemia ferropénica en
madres con nifios
menores de 5 afos en el
Asentamiento Humano
Cerro Candela - Canete-
Lima 20247

gque existe entre los
factores socioculturales
y nivel de conocimiento
sobre anemia
ferropénica en madres
con nifios menores de 5
afos en el Asentamiento
Humano Cerro Candela
- Cafiete-Lima 2024.

factores socioculturales vy
nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en
madres con nifios menores
de 5 aflos en el
Asentamiento Humano
Cerro Candela — Cafete -
Lima 2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢, Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréaficas de las
madres con nifios

menores de 5 afios?

¢Cuales son los factores
socioculturales que se
relacionan en el

Describir los  datos
sociodemogréficos de
las madres con nifios
menores de 5 afios.
Determinar el nivel de
los factores
socioculturales de las
madres con nifos

H2: Existe relacion entre el
factor social y nivel de
conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres con
ninos menores de 5 afios.

H3: Existe relacion entre el
factor cultural y nivel de

Factores Socioculturales

DIMENSION:
- Factor social
- Factor cultural

VARIABLE 2:
Nivel de
conocimiento
sobre la anemia
ferropénica
DIMENSION:
Definicién general
Causas
Signos y sintomas
Diagndstico
Tratamiento
Prevencion

INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion:
Cuantitativo, descriptivo
; 4 i6 i i i6 . » ) Correlacional transversal.
¢, Qué relacion existe entre | Determinar la relacion H1: Existe relacion entre los VARIABLE 1:

Disefio de investigacion:
No Experimental

Método:
hipotético Deductivo

Poblaci6on y muestra:
Poblacion

77 madres con sus respectivos nifios

menores de 5 afos en el

Asentamiento Humano Cerro

Candela.

Muestra: No se toma muestra por

ser una poblacién accesible.

Técnicas e Instrumentos de

recoleccion de datos:

Técnicas:
Encuesta.
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conocimiento de las
madres con ninos
menores de 5 afios?

,Cual es el nivel de
conocimiento de la
anemia ferropénica en
madres con nifios
menores de 5 afos?

¢, Qué relacion existe entre
el factor social y nivel de
conocimiento sobre
anemia ferropénica en
madres con nifos
menores de 5 afios?

¢, Qué relacion existe entre
el factor cultural y nivel de
conocimiento sobre la
anemia ferropénica en
madres con nifios
menores de 5 afos?

menores de 5 afios.

Identificar el nivel de
conocimiento de la
anemia ferropénica en
madres con ninos
menores de 5 afios.

Establecer la relacion
gue existe entre el factor
social y nivel de
conocimiento sobre
anemia ferropénica en
madres con nifios
menores de 5 afos.

Establecer la relacion
que existe entre el factor
cultural 'y nivel de
conocimiento sobre la
anemia ferropénica en
madres con nifios
menores de 5 afios.

conocimiento  sobre la
anemia ferropénica en
madres con nifios menores
de 5 afos.

Instrumentos: Cuestionario.
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ANEXQO 2: Matriz para validacion externa

A B C D E F = H | ] K L

1 | ITEMS | Juezi Juez? | Juezd | Juezd | Juezd | Juezb p valor
2 1 1 1 1 1 1 1 00156 | |0M0E]|no
3 2 1 1 1 1 1 1 0.0156 (=
4 3 1 1 1 1 1 1 00156 (= 1 faworable
5 4 1 1 1 1 1 1 00156 (= 0 desfavorable
& ] 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 3 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 T 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 3] 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 9 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 10 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 11 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 12 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 13 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 14 1 1 1 1 1 1 0.0156
16 15 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 16 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 17 1 1 1 1 1 1 0.0156
19 18 1 1 1 1 1 1 00156
20 P VALOR 00156
21
22
23 | PORCENTAJE DE ACUERDD ENTRE LOS JUECES
2d
o5 b= Ta I (Ta+Td) =100
26
27 Reemplazando por los valores obtenidos
28
23 Ta 108
30 Td a
31
32 b= 108 10
33 108+6
34 |
35 b= 108 1O
36 114
37
g4 b= 0. 53 1 05
33 | El resultado indica gu G55 de las respuestas de los jueces concuerdan.
d0
d1
dz
d3

4 ... | JUICIO EXPERTOS MATRIZ WV DE AIKEMN 2 W
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29

30 | El resultado indica

K]l

8 E C O E F G H I
ITEMS | Juezi Juezd Juezl Juezd | Juezbh | Juezb | pwvalor
1 1 1 1 1 1 1 0.0155
2 1 1 1 1 1 1 008 | =
3 1 1 1 1 1 1 008 | =
4 1 1 1 1 1 1 00Mss | =
3 1 1 1 1 1 1 0.0155
5] 1 1 1 1 1 1 0.0155
i 1 1 1 1 1 1 0.0155
8 1 1 1 1 1 1 0.0155
9 1 1 1 1 1 1 0.0155

P VYALOR 0.0156

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b=

Ta ) (To+Td) 100

Reemplazanda por los valares obtenidos

Ta
Td

b=

54
o
ad 100
nd+G
a4 #1002
G0
0. 31002

902  de las respuestas de los jueces concuerdan.

005 |NO

1 favorable
0 desfavorable
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MATRIZ PARA VALIDACION INTERNA
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1
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ANEXO 3: Consentimiento informado

PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigime a ustedes para saludarlas cordialmente y manifestarle que la
solicitud enviada pot las egresadas de la Universidad Nacional del Callao, sé le accede
a la peticion para darle el respectivo permiso para poder ejecutar su proyecto de
investigacion que lleva por titulo: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL AA.HH CERRO CANDELA CANETE-LIMA 2024".

Sin méas preambulos me despido.

Atentamente:

,Wnt‘n /t./}

Firma

A é JNIE: g&&?wzz
15 UNICIP
AP CERHO CARDELA

Alcalde de AA.HH Cerro Candéla

on: - (P20
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ANEXO 4: Instrumentos de recoleccién de datos

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

CUESTIONARIO

FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA CANETE-LIMA 2024

|.- PRESENTACION
Buenos dias madres de familia, somos egresadas de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao, el presente cuestionario es parte del estudio de investigacion cuyo
objetivo es: Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios
de edad. Para lo cual les solicitamos su colaboracion sincera y veraz, para responder el
siguiente cuestionario; que es de caracter an6nimo y confidencial. Agradecemos
anticipadamente su colaboracion.

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

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

1. Edad de la madre.

a) menor de 18 afios 4. Grado de instruccion:
b) 19 a 25 afios. a) Sin instruccion
c) 26 a 30 afios. b) Primaria.
d) 31 amas c). Secundaria.
2. Estado civil. d). Superior.
a) Soltera 5. Ocupacién de la madre
b) Casada a) Ama de casa.
c) Conviviente b) Estudiante.
d) Divorciada c) Trabaja mencionar.
e) Viuda d) No trabaja.
3. Cuantos hijos tiene usted. 6. Ocupacion del padre:
a) Menos de 2 hijos. a) Trabaja ----------mencionar.
b) 3 hijos. b) No trabaja.
c) 4 hijos. c) A veces trabaja.

d) Mas de 5 hijos
9/




7. Ingreso mensual de la madre
a) 1000 soles.
b) 900 soles.
¢) 800 soles.
d) Menos de 700 soles.
e) No tiene ingreso.
8. Ingreso mensual del padre.
a) Mas de 1000 soles.
b) 900 soles
c) 800.
d) Menos de 700 soles.
e) No tiene ingreso.

9. Vivienda.
a) Propia
b) Alquilada
c) Cuidador.
10. Material de la vivienda
a) Ladrillo
b) Esteras
c) Adobe
d) Prefabricada (3)
e) Otros mencionar

11. ¢ Cuenta con servicio basico?
a) Agua potable
b) Luz.
c) Desague.
d) Todas las anteriores
e) Ningunas de las anteriores
f) Alquilada--------------- menciona
12. Cuénto es el gasto diario en la alimentacion
a) Mas de 30 soles
b) 30 soles
c) 20 soles
d) Menos de 15 soles
13. Religién
a) Catolico.
b) Evangélico

c) Oftro --------------m-onmem- mencionar

14. Idioma
a) Castellano.
b) Quechua.
¢) Quechuay castellano
d) Otro -----------mmmemm - mencionar
15. De que parte de las regiones es Ud.
a) Costa
b) Sierra
c) Selva
d) Oftro pais-------------=-=-=n=n--- mencionar
16. Segun su costumbre que le da de comer al nifio
en el desayuno
a) Huevo, leche, avena, quinua
b) Carnes.
c) Tallarines, pan.
d) Papa, camote, yuca.
17. Cree Usted, que la mejor comida para el nifio
es:
a) Ninguno es mejor.
b) La comida rapida.
c) Las sopas/ caldos.
d) Las comidas que contengan nutrientes.
18. Cree Usted, que la mejor leche para su nifio
antes de los 6 meses es:
a) Leche materna.
b) Leche gloria.
c) Leche vaca.
d) Formulas.

e) Ninguno.

ANEMIA FERROPENICA

1. Sabe Usted, ¢ qué es la anemia?
a) Es una enfermedad parasitaria.
b) El aumento de azlcar en el cuerpo.
¢) Es unaenfermedad infecciosa y contagiosa.
d) Es cuando el cuerpo no tiene suficiente

hierro.



. ¢ Sabe usted cual es el valor normal de hemoglobina en los nifios?
a) Si

b) No

. ¢,Cuales son las causas que lleva a la anemia?

a) Pérdida de sangre

b) Falta de hierro en la dieta.

¢) Incapacidad para absorber el hierro.

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

¢, Por qué cree gue su nifio esta con anemia?

a) Nifio activo y con muchas energias.

b) Crece y sube de peso rapidamente.

¢) Nifio irritable y juega todo el dia.

d) Piel palida, no quiere jugar y con mucho suefio.

¢, Qué prueba les hacen a los nifios(as) para saber si tiene anemia?
a) Analisis de hemoglobina.

b) Examen de glucemia.

c) Examen de orina.

d) Examen de bilirrubina.

. ¢, Cudl es el medicamento para tratar la anemia?

a) Amoxicilina.

b) Paracetamol.

c) Ibuprofeno.

d) Sulfato ferroso.

. En la prevenciéon de anemia infantil, le da a su nifio principalmente.
a) Cerealesy verduras (espinaca, brocoli, quinua, etc.).

b) Menestras, leche, huevo y queso.

c) Viscerasy carnes rojas.

d) Todas las anteriores.

. ¢ Qué alimentos debe dar al nifio para que no enferme de anemia?
a) Sangrecita, higado, pescado, bazo, carne roja, lentejas.

b) Maiz, trigo, moron.

c) Papa, yuca, camote.

d) Arroz, fideosy azucar.

. ¢ Qué liquidos ayudan a la absorcion del hierro?

a) Los cerealesy los panes integrales.

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

C) Los citricos, naranja, mandarina, limonada.

d) Las bebidas gaseosas.
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ANEXO 6: Base de datos
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Nvel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Defini |Causa |Signos |Diagno|Trata| Prevencion
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i6

i5

i4

i3

4

27
28
28
27
30
25
25
26
22
27
27
28
23
28
29
20
15
25
25
29
20
24
29
24

2

3

3

2

2
2

2

3

3

r

#

48
56
45
50
47
45
42
43
47
41

439
50
439
52
40
43
44
39
43
37
45
44
51

3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
2
2
3
2
3

3
3
3

4

68
76
84
72
80
72
70
68
65
74
68
77
73
77
81

60
58
69
64
72
57
69
73
75

Factores socioculturales

Factor cultural

2

4

2

5

1

413|554

415/3[5|5

415343

415

1

1

1

1

Factor social

i5

4

1

19 |110|111i12|i13|i14115|i16|i17|i18 | Suma|Nivel| D1 |Nivel| D2 |Nivel| i1 | i2

5/4|5(3|5/5|5|5|5)|2

41554

5/4|13(3[3|4|5|5|55

4/3/5/4|13/4|5/5|3|5

5/4/5/3|5/4|5(5|5/|5

413

i8

1

5/5/5(5|4|5/4|5|5|4|5

5/4/5(4|3|3/4/5|5|5|5

4(5/4|5/4(3|4/5/5|3|5
2(4/4|5/4/3/4/5/5|3|5
4145|543 |4/4/5|5|5

1

1

5/5/4(4|4|5/5|5|5|3|5

5/5/5(4|4|5/5|3|5|5|5

4144|144

1
1
1

9|5/5(5|3(3/4(5|5|25

i7
4

1

1

1
1
1

5

2

1

1

1

4/5|5/3|/2|3(5|3(4/3|5|5

4
4
2

1

i6

1

5

1

1

1

1
1
1
1

1

3|5

1

i4

1

4(5(5|2/4/4|4|3|5|5|4|5|5|5)|5

i3

41415

1

i2

3|5(4|5

5

4(5(2|5(5(4|2|54|3/3|34]|3

1

1

5/4|12(4]3]|5

5/4|5(5|5|5|5|5|5/5(4/3|5/4/5|5|4|5

5/4|12(4]3]|5

414|5|4/5|5(4|4(3|5|4/3|5/5(5|5|5]|5

5|/4|14|5

5135435

413|12(4|5

5/4|12(4|5|5|3|5(5/2(3/4|3/5/4|5|5|5

5/3|5(4|5

4(5/4|5|3|5

514|14/4|5|5(3[2[5|5(4|4

3|4|5(4]4]|5

5|/4|4(4|5|5|5/2|5/5(4/4|5/4/5|5|5|5

315|415

1

5/5(2|4|5

3

5/3|5(2|5
5|3|4(4|5

41412|2|/5|5(3|4(4/4/3/5|5/4|5|3|5]2

413

5/415|5|3(5

3
1
3
1
3
4

1

3
3
3
1
3
2
3
4
3
3

3
3
3
3

1

1
1
1
1
1
1
1

2
1
1
1
3
1
1
1

2

1

1
1
1

3
3
3
3
3

3
1
2
3
3

1

3
1
3

3
4
3
2

4
4
3

No [Edad Ecivil| Proc|Ocup) i1

10
"

12
)| 13
" 14

20

22

100



=]
[re]
o~
et
o
@
Sl o—dadaomo o oocddo(calcacajeo|ofcdg|ocg| OO~ SO oo
=

©

WB_.O.B393459987393795559975 PO~ ;O M ~0 0|00
w

am_ul...I.U1110111111011110111111 Al Bl all ol Bl Bl Bl K=R ol Sl =2 ol =]
.m.ﬂ
Bl F5le —|—|—|o|—|—|o|lo|«|—|—|—|—|—|—|o|=|—|<|o|—|—|—|—]| —|o|~|(~|~|~ |||~ |~|—|©
o >
oo
Sl oo~ |o|— ||| ||| || |||~ = |||~~~ (|2 |~ |2~
£
Bup
G| 8|
c |-
© Mo
Q| C
bm....ﬁalal1110011111111111111111 = ||| | [~ | O
o | .8
w0
o
=8
.mnMAInUAI110011111111111001111 Al il Il Bl Bl -l Bl ol = Nl Bl Bl (ol
[=3]
o |0
o
ma
w
O| S| —|—|—|—|—|o|l—|lo|—|—|o|lo|~|~|—|—|—|o|o|—|—|— ||| = |—|o|~|—|—|o|~|o|o|~|O|—|O
@®| ©
o | O
Q= ——lof—[—loo|—|——|—|o|—|—|o|o|—|o|~|o|— ||| (|||~ |~ |e|~|e|~|—|—|—
= | =
m”101111111111111111111111 —|—|lo|v|—||~|~|o|||o|—|~
©
oo o oo o oolcdao(cnloolo ool O@Omo o oMo oo
=
N W |~ ol~lo|lo|——lo|lvwlol~|l—|~(olo(l~c|ld|w|(o|~| ~OO|®M DO N = = O WY —=O
I IGIGIG I A EE I I GG I G G I I G L I G I A G I I LI L G LN I LI IL LI LI
| =
©
R B B W I T I o o S T o T I e T s T I I T O B e T I O o e I R B T T S e B e B S I o S ST e R N
=
—|ol—|g|movo| gt ~loola—|lO|lv|(olojlvw|o| (v ol @ TSIV N ® NSO
Al ||| (oot |(d|ww| FTvd|dg|VOLLOG ||| VL FFVOWL®O T OO On
| .
©
oo oo oooolooo(lcaeo| oo oolajofololojooom ool
=

©

Elmwolao|(ojd|cd|d|—(ww |l o dlo|l~lajlolo|lo|~o|d|v| glog|lwe ot =Moo~ lm o

S~O O(~~Ww|w o(lo(o|o|r~|~|(o|w||r~|~|W|Ww|~|[W|r~| ©0|O|W®0M 0 W WO O~ W~
w N
D olwwl wld wlam|dlo|v|v wv|iv|lo|d|/vw|cd|w|w|(v|ca|cd|v||vvlo|lojvlo cdo(ololo|cfo]oc

BlEwlwwwwomonoowwosvovowolsvoveooolsolosoooosoooo s sio
=
=
Ww_b_b5553353355555555555535 WV LWL mn ®mwiolnv
= =
..Mw.n.._.o5553234555555553455455 WL O Ww(itw oo o) wiao;
5=
©
L T o|< || |cu|ou|=|= ||| || ||| || ||| |0|||| <0< |0 +|0| ||
Q||| ||| ||| —|w|v|—|m|—|mo | v|w|wv|—|o| o/mn[n|o/v|vlm|o|-|[m|a|—[-|m
w
o YN lu|m|s|(w|w|m|w|w|s|s|s|o|s|s|s|s|o|s|w|s|o|o|s| o/ s|o|o|t|tojo/tolvs(olo
= =
H
m H443441343545344445414343 b Bl - s e B s A 2 B e B )
= =
(=]
o CQolald|la|—|c|c|w| || |w|w|(w|v|v|(v|(w|w|m|w|s|ca|lca| $lo|lo|s|s|v]s(v]o|F{v]|c]|T|x
S =
o
N O ww|s| st W(sFT W W (st (WO (W W WWMWWw wwwwiw|st(<sr|v| volw|t(w(w|s|s|(w(O(0|w||
w
@
S|lg|R ww N0 — ™ —|m 0w | W 0| (st sE s 0[S0 0(¢(0) =S 0] e
S| o
_._.mwW.Iul3152122552151351241343 W |||~ ||| DD
s
..m.ﬁ555553515155555355511555 W W WMW(W (W[ — (W —|n|—|[|—
©
Liom—womwwuouomomeodvivwvomowmowbeomw oo w vooeo~wvvno~~®DD0on-
T ot || ||| |F |0 |0 |~ ||| ||| = || o oo oo oo ||| o
O st (W0 |0 | — (N |~ |0 (W0 (00NN WD |W (W= N |o w00 (0| |Ww|<|—
P B e s = I S s o e T T I T N s s B B e B B B B e B e T I R S AT AR R AT N AN N AN A T R AT Y K]
b=l A A ERT- R S e A R R AT RS T R ETe R N I R Te R I ol I N I B e B T T M S I N T W S Il S R PO R I AT )

[=X

o —|d|o|—|lolo|l—|—|alo|o|o|—|o|—|o|o|—|o|o|o|o|lo|o| olo|/—|s/o|/ol=|m|s/o|m/olo|ca
@]

o
m..)._alal13321211111111121121111212123312141
=
&333334311123333133311313 O N[ =(mNO ([ =N ==
kS
o NN N (||| NN DTN | (NN M| —=(N|O| | =[N =] ||
Ll

O Wi~ oo|—-| vosw ww| ~oo|lo|l—-wlmMis|v|w|(~|wo
Zld|ld|la|d|d|@|m| o ool ool mealeo| Fixdlr TSt FFF] 2NN SBSEBND2 DS

101



0.6269

87%

26
47
77

9

Nvel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Defini |Causa |Signos |Diagno|Trata| Prevencion
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Adecuado: 12 a 18 pts.
0 Poco adecuado: 7 a 11pts

7 Inadecuado :0 a 6 pts

19

0

27 Para la variable: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

21

1
2
3
4

Nivel de conocimiento bueno: 8 a 3 pts

O-
74 -

5

Nivel de conocimiento regular: 4 a 7 pts

TOTAL

Nivel de conocimiento Deficiente: 0 a 3 pts
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SH@E B~ BLFE H B 96
Nombre Tipp | Anchura | Decimales  Etiqueta = Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida Rol

1 Edad MNumérico () 0 Edad {1, Menor a ... Ninguno g £ lzquierda 41l Ordinal “ Entrada
2 E_civil Numeérico 8 0 Estado civil {1, Soltera}... Ninguno 8 £ lzquierda &> Nominal ™ Entrada
3 Procedencia Numérico 8 0 Procedencia {1, Costa}... Ninguno 8 = lzquierda @ Nominal ™ Entrada
4 Ocupacion Numeérico 8 0 Ocupacion {1, Ama de ... Ninguno 8 = lzquierda &> Nominal ™ Entrada
5 Social Numérico 8 0 Social Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
6 Nivel_social Numérico 8 0 Nivel_social {1. Deficient... MNinguno 8 = lzquierda &l Ordinal ™ Entrada
7 Cultural MNumérico 8 0 Cultural Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
8 Nivel_cultural MNumeérico 8 0 Nivel_cultural {1, Deficient... Ninguno 8 £ lzquierda ofl Ordinal “ Entrada
9 Factores Numérico 8 0 Factores Ninguno Ninguno g = Centrado & Escala “ Entrada
10 Niveles_fact... Numérico 8 0 MNiveles_factores {1, Deficient... Ninguno 10 = lzquierda ol Ordinal ™ Entrada
11 Conocimien... Numérico 0 0 Conocimientos  Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada

Numérico 8 0 Nivel de conoci... {1, Deficient... Ninguno 8 £ lzquierda &l Ordinal “ Entrada

12 Nivel_conoc...
13

it

17
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ANEXO 7: Galeria fotogréfica

Foto N°1y 2 Encuestando a dos madres
de familia en su domicilio

Foto N°4 Entrevistando a una madre de
familia en la calle

Foto N°3 Trabajando en coordinacion
con el alcalde del AA.HH

Foto N°5 y 6 Entrevistando a dos
madres de familia en su domicilio
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ANEXO 8: Resultados complementarios

30

20

Frecuencia

107

19
24,68%

Menor a 18 afios De 19 a 25 afios De 26 a 30 afios

Edad

De 31 a mas
afos

Figura 01. Edad de la madre con nifios menores de 5 afos de edad

Fuente: Resultados del cuestionario.

50—

Frecuencia

Casada

Estado civil

Figura 02. Estado civil de la madre de nifios menores de 5 afios de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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60

30

Frecuencia

207

15
19,48% 9
11,69%

Costa Sierra Selva

Procedencia

Figura 03. Procedencia de la madre con nifios menores de 5 afios de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.

60

Frecuencia

Ama de casa Estudiante Trabaja Mo trabaja

Ocupacion

Figura 04. Ocupacion de la madre con nifios menores de 5 afios de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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40

20

Frecuencia

Deficiente Regular

Niveles del Factor social

40
51,95%

Bueno

Figura 05. Niveles del Factor social de las madres con niflos menores de 5

anos de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.

Frecuencia

Regular Bueno

MNiveles del Factor cultural

Figura 06. Niveles del Factor cultural de las madres con nifios menores de 5

anos de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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Figura 07. Niveles de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres
con nifilos menores de 5 afios de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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Figura 08. Niveles de los Factores socioculturales y de conocimiento sobre la
anemia ferropénica de las madres con nifilos menores de 5 afios de edad.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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Figura 09. Diagrama de dispersion de los Factores socioculturales y nivel de

conocimiento sobre anemia ferropénica.

Fuente: Resultados del cuestionario.
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ANEXO 9
PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV
Formulacién de las hip6tesis Nula (Ho) y Alterna (Hz1)

Ho: La distribucion de la variable proviene de la distribucion normal.

Hi: La distribucion de la variable no proviene de la distribucién normal.
Se halla los valores correspondientes con el SPSS versién 26 y se obtiene

la siguiente tabla:

Tabla jError! No hay texto con el estilo especificado en el documento.0 Prueba

de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov (n>50)

Estadistico gl Sig.
Factores sociocultural 0,074 77 0,200
Conocimiento sobre la anemia ferropénica 0,232 77 0,000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la Tabla 10, se aprecia que como el nivel de significancia
asintotica bilateral obtenido en la variable Factores socioculturales (0,200) es
mayor al nivel de significacion (a=0,050), entonces se acepta la hipotesis nula
(HO) y se acepta que: La distribucion de la variable proviene de la distribucion
normal, mientras que la variable Conocimiento sobre la anemia ferropénica
(0,000) es menor al nivel de significacion (a=0,050), por lo que se rechaza la
hipotesis alterna y se concluye: La distribucion de la variable no proviene de la
distribucion normal. De estos resultados se concluye que, en la comprobacion
de las hipotesis de la investigacion, se debe utilizar una prueba no paramétrica:

rho de Spearman.
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ANEXO 10:

Coeficientes de correlacion de Spearman

Valor Significado

0 Correlacién positiva muy baja
0.01a0.19 Correlacion positiva baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta

Fuente. Valderrama y Jaime (2019).
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ANEXO 11: Resultados descriptivos de las dimensiones de factores

socioculturales

Factor social de las madres con nifios menores de 5 afios de edad en el
Asentamiento Humano Cerro Candela Cafete-Lima, 2024.

Niveles fi %
Inadecuado 2 2,60
Poco adecuado 35 45,45
Adecuado 40 51,95
Total 77 100,00

Fuente: Aplicacién de la encuesta a la muestra de estudio

Interpretacion: Se observa que de las 77 madres de los nifios menores de 5 afios
de edad en el asentamiento humano cerro candela de cafiete, lima, la mayoria
51,95% (40) tienen un nivel bueno en el factor social, seguido del 45,45% (35)
de las madres encuestadas que tienen un nivel regular y solo el 2,60% (2) de las

madres presentan un nivel deficiente del factor social.
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Factores Cultural de las madres con nifios menores de 5 afos de edad en el

Asentamiento Humano Cerro Candela Cariete-Lima, 2024.

Niveles fi %
Inadecuado 0 0,00
Poco adecuado 25 32,47
Adecuado 52 67,53
Total 77 100,00

Fuente: Aplicacién de la encuesta a la muestra de estudio.

Interpretacion: Se observa que, de las 77 madres de los nifios menores de 5
afios en el Asentamiento Humano Cerro Candela de Cariete, Lima, la mayoria
67,53% (52) tienen un nivel Bueno en el Factor cultural, seguido del 32,47% (25)
de las madres encuestadas que tienen un nivel Regular y ninguna 0,00% (0)

madre encuestada presenta un nivel Deficiente del Factor cultural.
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