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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los factores biosocioculturales
y las practicas maternas sobre la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el
establecimiento de salud I-3 del AA. HH el Obrero — Sullana, 2023. Se realizdé un estudio
cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 142 madres de
nifnos de 6 a 36 meses. Se aplico el cuestionario de factores biosocioculturales y el cuestionario
de practicas maternas sobre prevencion de anemia de manera presencial teniendo en cuenta los
principios éticos de investigacion. En nuestro Pais, los nifios entre 6 a 36 meses de edad sufren
de anemia. Los datos fueron procesados en el software SPSS v25.0. Para medir la relacion entre
variables de estudio, se utilizo la prueba correlacion de Spearman con una confiabilidad del
95% vy significancia con un p<0.05. Se obtuvieron los siguientes resultados: de los factores
biosocioculturales, el ser adulto joven represent6 al 61,3% de las participantes, la mayor parte
era conviviente (44,4%) y solo el 11,9% habia estudiado educacién superior, en relacion a las
practicas maternas, se encontrd asociacion con el estado civil (p=0.007). En conclusion, las
madres se presentaron en mayor porcentaje en la categoria adulto joven y ser convivientes, la
minoria tenia estudios superiores y finalmente, las madres realizaban con mayor prevalencia
practicas maternas adecuadas para la prevencion de anemia, asociadas principalmente al estado
civil.

Palabras clave: Anemia, Alimentacion, factores biosocioculturales, practicas maternas,

prevencion.




ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the biosociocultural factors and maternal
practices on the prevention of anemia in children from 6 to 36 months of age in the health
establishment I-3 of the AA. HH el Obrero - Sullana, 2023. A quantitative, cross-sectional and
descriptive study was conducted. The sample consisted of 142 mothers of children aged 6 to 36
months. The questionnaire of biosocio-cultural factors and the questionnaire of maternal
practices on anemia prevention were applied in person, taking into account the ethical principles
of research. In our country, children between 6 and 36 months of age suffer from anemia. The
data were processed in SPSS v25.0 software. To measure the relationship between study
variables, Spearman's correlation test was used with a reliability of 95% and significance with
a p<0.05. The following results were obtained: of the biosocio-cultural factors, being a young
adult represented 61.3% of the participants, most were cohabitants (44.4%) and only 11.9% had
studied higher education; in relation to maternal practices, an association was found with marital
status (p=0.007). In conclusion, the mothers had a higher percentage in the young adult category
and were cohabitants, the minority had higher education and finally, the mothers had a higher
prevalence of adequate maternal practices for the prevention of anemia, mainly associated with

marital status.

Keywords: Anemia, Food, biosociocultural factors, maternal practices, prevention.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, a nivel mundial la anemia afecta a infinidad de personas,
aproximadamente un 24.8%, siendo los mas afectados los nifios en la etapa preescolar con
una tasa de 42% (1). Debemos tener en cuenta que la anemia se da por falta de hierro, siendo
uno de los problemas de nutricién de gran magnitud en el mundo. Causando problemas en
los nifios como el retardo de crecimiento y su desarrollo cognoscitivo. También se sabe que,
la falta de hierro priva la habilidad de poder regular la temperatura alterando la produccion
hormonal y el metabolismo afectando los neurotransmisores relacionados con las funciones

musculares y neuroldgicas.

La prevalencia de la anemia sigue siendo la mas alta en el sur de Asia y Africa central
y occidental. La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro entre bebés y nifios en edad
preescolar que viven en zonas rurales de la India fue del 52.2 % y el 42.1 %, respectivamente.
Ademas, se ha encontrado que la anemia contribuye a la mortalidad infantil a través de la
desnutriciéon y una mayor susceptibilidad a las infecciones, especialmente en los paises de
Africa y el Sudeste Asitico (2). A nivel latinoamericano, mas de 6 millones de nifios en
areas rurales sufren de desnutricién cronica (3). En la misma coyuntura, los paises con
mayores indices de anemia entre los nifios mencionados son Haiti (66%), Bolivia (61%) y

Perti (35%) (4).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta problematica es producto de
las practicas alimentarias inadecuadas que las madres realizan, pues estas son a menudo un
determinante en la ingesta de alimentos para los nifios; pues, a pesar de que la OMS ha
elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias que permite a los
gestores de programas identificar las practicas alimentarias, los problemas frecuentes
relacionados con la alimentacion y los alimentos complementarios adecuados, esta realidad

sigue en aumento (1).

Segun Freire et al. (5), manifiestan que, a nivel mundial, la malnutricion ha sido la
causa, del 60% de las muertes asentadas anualmente en los nifios menores de 5 afios. Y, lo
preocupante es que mas de dos tercios de esas muertes se encuentran relacionadas con
practicas maternas inadecuadas de alimentacion complementaria y ocurren durante el primer

afio de vida. Por otro lado, Holguin y Sierra (6), mencionan que: Tan s6lo un 35% de los
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lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primero cuatro meses de vida; la alimentacién complementaria suele comenzar demasiado
pronto o demasiado tarde y con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados

e insalubres.

En nuestro Pais, el 43.6% de nifios sufre de anemia entre 6 a 36 meses de edad, siendo
los mas afectados los nifios de 6 a 18 meses. Sin embargo, a través de programas sociales
impulsados por el gobierno se ha visto mejoras en la desnutricion infantil en los ultimos
afos, pero aun se ven afectados un 13.1% en el 2016, donde las areas rurales son las mas

perjudicadas llegando hasta un 26.5%, y las zonas urbanas a un 7.9% (7).

Esta elevada tasa de prevalencia de anemia a nivel local se relaciona con factores
biosocioculturales y las practicas maternas de nutricion. En el estudio realizado por Gamero
Quispe (8) se identificod que respecto a los factores bioldgicos la edad de los padres se
relaciond de forma significativa con el grado de anemia en nifios menores de 35 meses
(p=0.0006), entre los factores sociales el ingreso econémico familiar de ambos padres tuvo
asociacion significativa (p<0.001) y con respecto a los factores culturales se evidencié que
aquellos con un nivel bajo de instruccién y conocimientos tenian nifios con mayores niveles
de anemia. Tacuri Poma (9) realizd un estudio en Junin identificando que los factores
socioculturales se relacionan con la prevencion de la anemia de acuerdo con los resultados
obtenidos, evidenciandose que si mejora las condiciones socioculturales de la madre se
incrementara positivamente el nivel de la prevencion de la anemia ferropénica en nifos

pequeiios.

Por otro lado, aun existen lugares en Piura que se encuentran por encima del
promedio general, una de las provincias con mayor incidencia de anemia es Paita, provincia
que llega al 66%. Le siguen los distritos de Sapillica (Ayabaca) con 56.1%, Carmen de la
frontera (Huancabamba) con el 54.5% y Huarmaca (Huancabamba) con 44%. Mientras que
los distritos con mayor porcentaje de casos de anemia tenemos a Tambogrande, Castilla, 26

de octubre y Catacaos en la provincia de Piura (10).

Es evidente que la buena o mala alimentacion en nifios recién nacidos, es
responsabilidad de la madre. Pero, esta realidad es debido a diferentes factores, uno de ellos

es el bajo conocimiento en lactancia materna, pues Bautista y Diaz (11), manifiestan que, en
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la parte septentrional del Pert, el mayor porcentaje de madres tienen un nivel bajo de

conocimientos y realizan una practica inadecuada de lactancia materna.

La nutricion es una practica donde recurrentemente se intercalan, el saber cientifico
con los saberes populares, ejerciendo este tltimo un nivel de predominancia mas importante
debido al nivel de cercania, primordialmente de parte de mamas, abuelas y mujeres del
circulo cercano. Es importante subrayar que una correcta alimentacion en nifios menores de
36 meses esta ligada primordialmente a la madre y de los entendimientos que ella posea, lo
cual se refleja en las practicas de nutricion que esta refleja en su rutina diaria. Por lo que las
practicas maternas que las madres posean influird de forma positiva o negativa en como la
prevencion de la incidencia de anemia en sus menores hijos, lo cual ademas se vera afectado
por factores sociales, culturales y biologicos, que se interrelacionan mutuamente (2). La
problematica en las practicas maternas radica en la deficiente e inadecuada lactancia materna
exclusiva, lactancia materna prolongada y la alimentacion complementaria, en nuestro pais
se han desarrollado algunos estudios principalmente en el norte del pais en donde la

prevalencia de anemia en lactantes y escolares es mayor (12,13).
Segun lo antes mencionado se formula la siguiente interrogante:

(Existe relacion entre los factores biosocioculturales y las practicas maternas sobre
la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, en el centro de salud I-3 El Obrero —

Sullana durante el 2023?

El estudio se justifica porque en la actualidad hasta el 25% de los recién nacidos
presenta anemia en el momento del nacimiento, debido a malas practicas maternas (14). Y,
esta realidad no fuera relevante sino ocurriera en cada espacio del mundo, dandose
evidentemente, en unos con mayor impetu que en otros. Por ello, esta investigacion es de
suma importancia, sobre todo para el personal de salud que se encuentra en contacto directo
con la poblacién a través de los establecimientos de salud de la ciudad de Sullana, porque
los resultados van a contribuir a tomar las medidas necesarias para combatir la anemia en
los nifios de 6 a 36 meses, a mejorar su atencion integral, promover programas preventivos

para promocionar una alimentacion saludable en los nifios y poder mejorar su estilo de vida.

También, es importante para la carrera de enfermeria porque puede promover

programas que permitan a las familias tener un estilo de vida saludable en cuanto a la
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alimentacion, y asi prevenir enfermedades. Por otro lado, este estudio permitira que
instituciones que formen profesionales de salud como La Universidad Catélica “Los Angeles
de Chimbote”, permita a sus estudiantes inculcarles desde los primeros ciclos la ardua tarea
de la investigacion, garantizando a sus egresados la vision de poder indagar y dar soluciones

a los diversos problemas en el ambito de la salud que afecta a los mas vulnerables.

Definitivamente, la presente investigacion permitira a las autoridades de la salud y
a la poblacion, identificar en los nifios los factores de riesgo que puedan llevar a causar
enfermedades como la anemia y puedan realizar los cambios necesarios a través de la
promocién de la salud; por lo que al conocer los factores biosocioculturales y su relacion
con las practicas maternas, disminuira el riesgo de padecer esta enfermedad y mejorar la
salud de los nifios. Por Gltimo, este estudio servird como marco referencial de conocimiento,

a otros investigadores, estudiantes y agentes involucrados en futuras investigaciones.
Se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

e Determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y las practicas
maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de

edad en el Centro de Salud I-3 el Obrero - Sullana, 2023.

Objetivos especificos

o Identificar los factores biosocioculturales de las madres con nifios de 6 a 36
meses de edad en el Centro de Salud I-3 el Obrero - Sullana, 2023.
e Identificar las practicas maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 6 a

36 meses en el Centro de Salud I-3 el Obrero - Sullana, 2023.

e Establecer la relacion que existe entre los factores biosocioculturales y las
practicas maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses en

el Centro de Salud I-3 el Obrero - Sullana, 2023.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Pérez Balseca en 2022, en Ecuador, presento su trabajo titulado: “Factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud CAI-3 — 2021”. Con ¢l objetivo de determinar los factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. La
metodologia seguida en el estudio fue cuantitativa, de corte transversal y descriptiva. Se
concluyo que los factores socioecondmicos influyen de forma radical en los infantes con
anemia, puesto que, se genera con mayor impacto en aquellos nifios que no cuentan con
los recursos econdmicos para llevar a cabo una buena nutricion durante su desarrollo

infantil (15).

Orellana en 2019, en Ecuador, presentd su trabajo titulado “Prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga afio 2019 en Ecuador”. El
objetivo fue identificar la incidencia de la anemia ferropénica y su relacion con los
factores asociados. Se aplico una metodologia descriptiva. Se concluyé una prevalencia
de anemia de 23%, asimismo se halld una relacion significativa entre la anemia y la
lactancia materna exclusiva, por otro lado, los factores de riesgo no se relacionaron con

la incidencia de la anemia, asimismo el estado nutricional se lo hallo en un nivel adecuado

(6).

Borge en 2017, en Nicaragua, realizaron una investigacion titulada “Prevalencia
de anemia y factores biosocioculturales asociados en nifios de 2 meses a 10 afos. Sala de
Pediatria Hospital de Esteli Enero — Marzo 2018”. Nicaragua. Tuvo como objetivo:
determinar la prevalencia de anemia y factores asociados a su desarrollo en nifios de dos
meses a 10 afios en el Hospital San Juan de Dios de Esteli. La metodologia utilizada fue
de un estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. Se concluyo que predominé la
anemia en nifios menores de un afio, la mayoria recibieron lactancia artificial antes de los
6 meses y de estos un tercio recibi6 leche de vaca. Los niflos en su mayoria fueron lactados

antes de los 6 meses, pero en su mayoria no recibian una dieta adecuada segiin
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requerimientos diarios de hierro y predomind la anemia microcitica hipocrémica que

orienta a tratarse de Anemia Ferropénica (16).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Avellaneda en 2020, en su tesis titulada “Factores socioculturales de la madre y
el riesgo de anemia en menores de un afio en el consultorio de CRED del Puesto de Salud
de Coyllor 2019” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales de la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son
controlados en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. Se utilizé
el tipo de investigacion basica cuantitativa, disefio descriptivo-correlacional. ha tenido las
siguientes conclusiones que no existe relacion directa entre los factores socioculturales
de la madre y el riesgo de anemia de sus hijos menores de un afio que son controlados en
el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Coyllor 2019. P-valor = 0,248; p-valor >
0,05 (17).

Del Carpio et al en 2019, realizaron una investigacion actores sociales con el
conocimiento en madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad en el C.S. Semi
Rural Pachacutec y C.S. Nueva Alborada 2019. Con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores sociales con el conocimiento en madres de nifios con anemia de 6 a 36
meses de edad en el C.S. Semi Rural Pachacutec y C.S. Nueva Alborada 2019.
Metodoldgicamente fue una investigacion de tipo descriptivo, disefio correlacional y de
corte transversal, donde se concluyé que existe relacion estadistica significativa entre los
factores sociales: tipo de familia, edad, 17 estado civil, condicion laboral del proveedor,
apoyo familiar a la madre y los conocimientos sobre anemia, excepto el grado de

instruccion (18).

Zavaleta en 2017, en su tesis titulada “factores socioculturales y prevencion de
anemia en madres de niflos de 6 a 36 meses en el Centro Salud Pitumarca — Cuzco —
2021” tuvo como objetivo: Determinar la relacién que existe entre los factores
socioculturales y la prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud Pitumarca — Cuzco - 2021. La investigacion es de tipo nivel descriptivo
correlacional, cuantitativo ha tenido las siguientes conclusiones Existe relacion directa

entre los factores socioculturales y la prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36
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meses en el Centro de Salud Pitumarca — Cuzco - 2021. Segun el estadistico Rho de

Spearman (p=0.000; rs=-0.643) (19).
2.1.3. Antecedentes Locales

Otero Gomez en 2022, en su tesis titulada “Factores biosocioculturales que
influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses
en el barrio San José-La Union-Piura, 2019”. Piura. Que tuvo como objetivo determinar
los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de la madre y/o cuidador con 6 a 36 meses. La metodologia utilizada fue
cuantitativa y se enrolo a una muestra de 122 nifios de 6 a 36 meses. Se concluyo que
ninguno de los factores biosocioculturales tenia influencia en la adherencia al tratamiento

preventivo de anemia (20).

Puescas en 2019, en su tesis titulada factores asociados a la anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad atendidos en el centro médico Leoncio Amaya Tume ESSALUD - La
Uniodn, en primer semestre 2019. Tiene como objetivo Determinar los factores asociados
a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CENTRO MEDICO
LEONCIO AMAYA TUME - ESSALUD LA UNION primer semestre, 2019. Se
desarroll6 desde una perspectiva metodologica cuantitativa, disefio no experimental
transversal, de nivel explicativo y de tipo aplicada. En conclusion, los factores asociados
a la Anemia son el peso al nacer, edad gestacional, lactancia materna y estado nutricional

@1).

Palacios en 2019, en su tesis titulada “Practicas en prevencion de anemia en
madres de nifios de 6-36 meses, CESAMICA, Enero — Marzo, 2019”. Como objetivo -
Determinar las practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6-36 meses,
CESAMICA, Enero — Marzo, 2019. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo de corte trasversal, de tipo aplicativo. Conclusiones: Las
practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6-36 meses, CESAMICA, Enero

— Marzo, 2019 son inadecuadas (22).
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2.2. Bases teoricas

Este estudio se basa en la base conceptual de Madeleine Lehninger, Teoria de la
Enfermeria Cultural: Una Teoria de la Diversidad e internacionalismo”, Madeleine
Lehninger, Fundacion para la Profesion de Enfermeria en todas las culturas, encontramos
que, en esta sociedad multicultural, las personas competentes deben estar cualificados para
tratar con ellos personas de diferentes culturas y estilos de vida. La enfermeria multicultural
es importante, puesto que la gente cada vez avanza de manera rapida, asi como hay avances
tecnoldgicos en las comunicaciones y el transporte. Las personas estamos en constante
movimiento y nos mezclamos con diferentes maneras de vivir y ante esta realidad, se espera
que el personal de enfermeria brinde cuidados adecuados a las personas que estan

padeciendo de alguna enfermedad sin importar la cultura o la manera de vivir de ellos (23).

Para Leininger, el concepto de persona tiene que ver con el ser que presenta
comportamientos de autocuidado, cuidado hacia los demas, su comunidad y subcultura;
englobando al Bienestar y a la salud desde la teoria holistica. Ademas, este autor hace
hincapié que el bienestar se desglosa desde el propio cuidado y el cuidado de lo que nos
rodea como los valores y las culturas; asi mismo especifico que la palabra atencion tiene
mucho que ver con la manera de poder servir y apoyar a las demas personas que presentan
necesidad, facilitandoles los canales para poder darle solucion a los problemas de salud que
estén pasando; asi mismo cumpliendo el objetivo de mejorar su calidad de vida (24). Cabe
resaltar que este autor menciona que las acciones que realiza el profesional son importantes
para mejorar el estilo de vida de las personas que se encuentran vulnerables ante diversas

condiciones externas.

La enfermeria transcultural evidencia el enfoque profundizando los conocimientos a
través de saberes respecto a los cuidados que el personal de enfermeria debe brindar en la
sociedad, teniendo en cuenta la responsabilidad y coherencia de sus actos. Leininger recalcod
que las practicas de enfermeria van mas allad en cuanto a nivel cultural, puesto que no
solamente se enfocan en el paciente, al contrario, velan por la salud de los integrantes de la
familia y de la comunidad, ya que a través de las acciones realizadas a nivel grupal se hace
mas facil tener el conocimiento de lo que sucede en las personas y de esta manera realizar

actividades netamente de enfermeria realzando la carrera del enfermero (25).
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o

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Figura 1: Representacion grafica del Modelo del "Sol Naciente" de M. Leininger. Elaborado por
Katherine Yineth Pardo Mora (10)

Este autor también propuso la “Enfermeria Transcultural” con el objetivo de guiar
los cuidados que se brindaran y de esta manera tener resultados mas favorables y eficientes
en la sociedad multicultural. Es asi que en los afios 1950 y 1960 viene evolucionando este
modelo de la enfermeria transcultural basandose en la Antropologia y la ciencia enfermera;
y que a través de estas se considera brindar cuidados de enfermeria adecuados a las
necesidades de las personas y la comunidad, considerando las diversas culturas y rescatando

la relacion entre el cuidar y la cultura (26).

Leininger dijo que la enfermeria intercultural es importante hoy en dia debido a la
alta movilidad de las personas y los avances tecnoldgicos en comunicacion y transporte. Las
personas se mueven ¢ interactuan con diferentes estilos de vida y se espera que las
enfermeras traten adecuadamente a los pacientes de cualquier lugar con diferentes culturas

y valores (20). De todo lo anterior, podemos analizar que algunos los principales conceptos
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de la teoria de Lehninger son: “cuidar, cultura, valores y diferentes culturas Aclarando que
el interés es el sujeto principal del cuidado, conocimiento y practica de enfermeria, porque
cuidar incluye el acto de ayudar y dar apoyo o facilidades para individuos o grupos con
necesidades obvias o previsibles, también mejoran condiciones y modo de vida de las

personas (27).

La Persona: Leininger considera que es un ser humano capaz de cuidar y de
interesarse por las demas personas, teniendo en cuenta la magnitud y las maneras de cuidar
de las diversas culturas (28). El Entorno: La teoria de Leininger refiere que tiene que ver con
la organizacion de la sociedad, del habitat donde vive el ser humano. Otro paradigma es la
Salud: considerada como la situacion de estar bien; demostrando la habilidad que tiene el ser
humano para desarrollar sus roles y responsabilidades, incluyendo buenas practicas de salud,
teniendo en cuanta la diversidad de las culturas (28). Por tultimo, la Enfermeria:
conceptualmente definida como una ciencia y un arte de tipo humanista centrado en el
comportamiento, funciones y procesos de la persona que tienen considerado la salud. Cabe
resaltar que la enfermedad afecta la parte fisica, psico cultural y social de manera
significativa en el ser humano. Para ello son tres modos de accidon que se proporcionan para
mejorar la manera de vivir del paciente, tales como preservacion de cuidados, acomodacion

de los cuidados culturales y su remodelacion.

El primer trabajo de la Dra. Madeleine Leininger en el desarrollo de la Teoria de la
Diversidad y Universalidad del Cuidado de la Cultura (también conocida como Teoria del
Cuidado de la Cultura o CCT) ocurrié durante su estudio con el Pueblo Gadsup en las Tierras
Altas Orientales de Papua Nueva Guinea. Las primeras conceptualizaciones de la teoria se

introdujeron con el método de etnoenfermeria en su tesis doctoral (28).

Segin Minati, Leininger fue la primera y principal contribuyente a la teoria del
cuidado/atencion a los seres humanos. En la década de 1950, identifico diferencias en la
forma de expresarse y comportarse de las personas en relacion con los cuidados de
enfermeria, que parecian estar fuertemente vinculadas a la cultura de cada individuo. Asi,
trat6 de complementar sus estudios con la antropologia, y llegd a la conclusion de que el
conocimiento de las culturas era lo que le faltaba a la enfermeria para comprender las

variaciones en la atencion al cliente (29).
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Leininger construyd su teoria transcultural basandose en la premisa de que las
personas de cada cultura no sélo son capaces de conocer y definir las formas, a través de las
cuales experimentan y perciben sus cuidados de enfermeria, sino que también son capaces
de relacionar estas experiencias y percepciones con sus creencias y practicas sanitarias.
Madeleine Leininger denomind a su teoria Diversidad Cultural y Universalidad de los
Cuidados, basandose en un modelo transcultural de enfermeria denominado Modelo Sunrise

(29).

Segun George se puede entender que este modelo tiene cuatro niveles. El primero es
el mas abstracto y el ultimo es el menos abstracto. Los niveles uno a tres proporciona la
base de conocimientos para planificar y ejecutar unos cuidados culturales coherentes. El
nivel uno es el de la cosmovision y el sistema social que dirige el estudio de las percepciones
del mundo fuera de la cultura. El nivel dos proporciona conocimientos sobre individuos,
familias, grupos, en diversos sistemas de atencion sanitaria. El nivel tres se centra en el
sistema popular, el sistema profesional y la enfermeria. El nivel cuatro es el nivel de las
decisiones de cuidados de enfermeria, e implica la preservacion, la adaptacion y la
remodelacion cultural de los cuidados. Madeleine Leininger no describe una metodologia
especifica para los cuidados de enfermeria, pero esta claro que existen aspectos comunes
entre el proceso de enfermeria y el modelo Sunrise, ya que ambos se centran en el cliente y

tienen como objetivo la resolucion de problemas (29).

Segun Silva, Leininger deja claro que los cuidados de enfermeria culturalmente
congruentes solo se producen cuando las acciones o decisiones de cuidados se toman
conjuntamente. Las decisiones y acciones de enfermeria deben ser congruentes con la cultura
y las necesidades de cada cliente y, para eso, los cuidados deben ser preservados o adaptados
culturalmente. A través de sus acciones, los profesionales de salud deben buscar resultados
que estén en consonancia con los valores, creencias, cultura y habitos de salud satisfactorios

(29).

Uno de los principales puntos fuertes de la teoria de Leininger es el reconocimiento
de la importancia de la cultura y su influencia en todo lo que concierne a los destinatarios y
a los proveedores de cuidados de enfermeria. Otro punto fuerte es el Modelo Sunrise, que
proporciona orientacion para las areas en las que se necesita recopilar informacion, pero la

complejidad de este modelo puede considerarse tanto un punto fuerte como un factor
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limitante, pues, asi como la complejidad subraya la importancia de incluir conceptos
antropologicos y culturales en la antropologicos y culturales en la educacion y la practica de

la enfermeria, también puede dar lugar a interpretaciones erroneas o a rechazos (29).

Algunas debilidades de la teoria incluyen el numero limitado de enfermeras
graduadas académicamente preparadas para llevar a cabo la investigacion necesaria para los
cuidados transculturales. ~ Algunas enfermeras, aunque estén preparadas, acaban teniendo
una cierta "imposicion cultural” por su parte, que mezcla sus valores personales. Otro punto
débil es el hecho de que hay pocos programas de enfermeria que incluyan cursos y

experiencias de aprendizaje transcultural (29).
Bases Conceptuales

Los factores biosocioculturales son los conocimientos sociales, las practicas, las
costumbres, actuaciones y procederes de las personas y conjunto de poblacion que
sobrellevan a la complacencia de las necesidades humanas para lograr la satisfaccion y el
bienestar en los trabajadores de la salud. Son la consecuencia de la interrelacion entre los
aspectos de la vida y los factores individuales de la conducta como son los habitos
nutricionales y toxicos; haciendo referencia a la forma particular de una persona para

emplear o disponer con lo que cuenta (8).

Muchos estudios consideran la familia y el entorno del hogar como una coleccion de
variables que representan numerosas subvariables, como el nimero de hermanos, el orden
de nacimiento, las practicas de crianza de los hijos, los sistemas de valores y creencias de
los padres, el estado migratorio de los padres y la movilidad familiar relacionada con factores
biosocioculturales. Con esto en mente, algunos expertos sugieren que los factores
biosocioculturales ejercen su influencia dentro de las estructuras familiares mediante las
cuales los padres o miembros de la familia median en el comportamiento de sus hijos para

la adaptacion al sistema social mas amplio (8).

Los factores biosocioculturales a veces incluyen sistemas de creencias y valores,
actitudes, niveles de aculturacion, metas y practicas de socializacion, estilos de
comunicacion, relaciones y experiencias interpersonales, y estrategias para resolver
problemas y afrontar el estrés. Ejemplos de factores biosocioculturales positivos son familias

solidas, educacion, atencion médica, programas religiosos, de vivienda, recreativos y
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artisticos, y programas comunitarios de apoyo. Ejemplos de factores biosocioculturales
negativos son la pobreza, los vecindarios asolados por el crimen y otras condiciones de vida

desafortunadas (8).

Los factores biosocioculturales juegan un papel critico en el desarrollo y
funcionamiento de los individuos. Con frecuencia, también juegan un papel importante en
los resultados del tratamiento porque el apoyo sociocultural, los factores estresantes y otros
factores comunmente tienen efectos facilitadores o debilitantes significativos en el curso del
tratamiento. Como resultado, estos factores se incluyen de forma rutinaria en la mayoria de
los enfoques para la evaluacion y planificacion del tratamiento de la salud del
comportamiento. En este sentido se hace referencia a los factores bioldgicos (edad y sexo),
culturales (grado de instruccion y religion) y sociales (ocupacion, ingreso econéomico, estado

civil y ubicacion geografica) (8).

Factores biologicos: Un numero de factores bioldgicos han sido encontrados y

catalogados como importantes influencias en el establecimiento de conductas promotoras de
salud. Influencias interpersonales: Estos elementos estin considerados como factores que

pueden hacer variar las conductas promotoras de salud. Estos factores incluyen: edad y sexo

3).

Factores Culturales: Son las costumbres aprendidas de las personas con las que se

relaciona en un mismo ambiente social y que influye poderosamente sobre ¢l._Estos factores

incluyen: estado civil, ocupacion, condicion laboral y tiempo de experiencia laboral (8).

Factores culturales: La cultura constituye el ambiente especificamente humano, no

solamente porque es creacion del espiritu humano, sino porque el hombre vive en estrecho
contacto con el ambiente cultural, el mismo que influye de un modo decisivo en su conducta,
condicionando su manera de ser, sentir, pensar y de comportarse. Estos factores incluyen:

lugar de procedencia y religion, nivel académico (8).

La anemia es una condicion en la que la concentracion de hemoglobina (Hb) es
inferior a los rangos normales esperados para la edad y el sexo. La definicion de anemia no
es sencilla y se debe considerar la variacion especifica de la edad en los limites de Hb, la
distribucién clinica, ambiental y poblacional de los valores de Hb y la variacion étnica

ademas de las consideraciones de laboratorio y diagnostico para la medicion de Hb.
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3Fisiologicamente, la anemia se define como una condicion en la cual el nimero de globulos
rojos (RBC) circulantes es insuficiente para cumplir con los requisitos de oxigeno de los

tejidos y las necesidades fisiologicas del cuerpo (2).

Los umbrales de Hb difieren para los diferentes grupos de poblacion.
Independientemente del tipo de definicion, los niveles de Hb por debajo de un valor limite
establecido reducen la capacidad de los globulos rojos para transportar oxigeno. La hipoxia
tisular resultante produce fatiga y deterioro de la capacidad de trabajo con consecuencias
negativas para el desarrollo tanto fisico como cognitivo. La anemia es un indicador tanto de
mala nutricion como de mala salud. Una de cada cuatro personas padece anemia, y las
poblaciones mas vulnerables son las mujeres embarazadas y los nifios en edad preescolar

(menores de 5 afios) (2).

La anemia puede deberse a multiples causas, incluidas la deficiencia nutricional, la
infeccion y la inflamacion por enfermedad, la pérdida de sangre aguda o crénica y los
trastornos genéticos de la Hb. Sin embargo, la deficiencia de hierro es la causa mas comun
de anemia en todo el mundo. La anemia por deficiencia de hierro (IDA) es un problema de
salud publica generalizado, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima a nivel mundial que ~273 millones de nifios
pequefios menores de 5 afios estan anémicos, entre los cuales se estima que ~50% sufre de

deficiencia de hierro (2).

Hay una gran demanda de hierro en la dieta durante la infancia y los afios preescolares
para apoyar el crecimiento fisico, el desarrollo rapido del cerebro y la capacidad de
aprendizaje temprano. La identificacion y el tratamiento oportunos de la anemia conducen a
una mejora general de los resultados de salud de la poblacion, un mejor rendimiento del

gjercicio fisico y un bienestar que se traduce en una mayor productividad econéomica (2).

Las estrategias de prevencion de la anemia son eficaces cuando se abordan de manera
integrada, coordinada y dirigida. Para cualquier intervencion que tenga como objetivo
reducir con éxito la prevalencia de IDA en bebés, las estrategias de intervencion deben
centrarse en uno o mas de los siguientes: identificar los diferentes factores de riesgo
dietéticos y no dietéticos para IDA, especialmente en mujeres embarazadas y sus bebés;
establecer una intervencion rentable, de facil acceso, facilmente asequible y sostenible en las

regiones menos desarrolladas del mundo que pueda entregarse y distribuirse ampliamente a
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la poblacion objetivo y que esté facilmente disponible a través de centros de salud operados
localmente; y abordar simultaneamente el problema de la inflamacion asociada con
infecciones e infestaciones cronicas como la malaria, la deficiencia de vitamina A y la

infestacion por anquilostomiasis (2).

En el contexto de la prevencion de la anemia en niflos pequefios, las practicas de
prevencion materna tienen un rol importante dentro de las estrategias de promocion de la
salud. Se puede definir las practicas maternas como el conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la experiencia, la cual debe ser valorada a través de la observacion
o expresada a través del lenguaje. En este modelo, se pude entender, a las practicas maternas
de prevencion como a las rutinas de alimentacion de los hijos, no solo dedicadas a brindar
nutrientes, sino también a generar pautas de comportamiento alimenticio consideradas

adecuadas (2).

En la literatura actual se considera que los factores biosocioculturales de los padres
acerca de la prevencion de la anemia ferropénica es un factor determinante en el estado
nutricional del nifio de 6 a 35 meses, el hecho de que la enfermedad y las medidas preventivas
sean conocidas por el individuo produce una conducta promotora de salud, los cuales se
relacionan con las practicas alimenticias adecuadas de los padres acerca de la prevencion de
Anemia Ferropénica en niflos de 6 a 35 meses de edad y el hecho de desconocer y no

practicar las medidas preventivas generaria una conducta de riesgo (8).
2.3. Hipotesis
Hipotesis afirmativa

Si existe relacion en los factores biosocioculturales y las practicas maternas sobre
prevencion de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de edad en el centro de salud I-3 El

Obrero— Sullana, 2023.
Hipotesis nula

No existe relacion directa entre los factores biosocioculturales y las practicas
maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de edad en el centro

de salud I-3 El Obrero— Sullana, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
Nivel de la investigacion

Descriptivo: Los estudios descriptivos tienen que identificar los factores que se
encuentran en el entorno de la variable de interés y que se pueden tomar en consideracion
para realizar la investigacion, esto pretende medir o recoger informaciéon de una manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables de las que se hacen referencia

27).
Tipo de investigacion

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa, también conocida como metodologia
cuantitativa, es un modelo de investigacion basado en modelos de los metaparadigmas, cuyo
objetivo es encontrar leyes generales que expliquen la naturaleza de objeto de investigacion
basado en la observacion, verificacion y experiencia. Esta dentro el analisis de los resultados

de las pruebas da representaciones numéricas o estadisticas verificables (30).

De corte transversal: El presente trabajo se ajusta a un disefio no experimental en
razon a que las variables se van a tomar tal como estan y como suceden los hechos en un
determinado tiempo; esto significa que no se van a manipular las variables, a este disefio

también se le llama transeccional (26).

Diseiio de investigacion

Correlacional: Debido a que se buscé establecer relacion entre las variables
planteadas en el presente estudio mediante la aplicacion de pruebas de correlacion estadistica

(30).
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3.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 160 madres que asisten con sus hijos/as al

centro de Salud I-3 del AA. HH el Obrero — Sullana, 2023.
Muestra

Para el calculo muestral se emple6 la formula de muestreo para poblaciones infinitas.
Se utilizé una proporcion de practicas adecuadas en madres sobre prevencion sobre anemia
en nifios entre 6 a 36 meses de 10.3%, con un nivel de confianza del 95% y un error estandar
del 5% obteniendo una muestra de 142 madres con nifios de 6 a 36 meses el centro de salud
I-3 del AA. HH El Obrero — Sullana atendidos durante el afio 2023, los cuales fueron

seleccionados de forma aleatoria.
Unidad de analisis

Cada madre de los nifios de 6 a 36 meses que acuden al centro de salud I-3 del

asentamiento humano el obrero Sullana, 2023.
Criterios de inclusion

Madre de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad sin anemia que acuden al centro

de salud I-3 del asentamiento AA. HH Obrero-Sullana, 2023.

Madre de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que brinda su consentimiento

para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

Madres o cuidador del nifio en el AA. HH. que tenga algin problema de

comunicacion.

Madres o cuidador que padezca con problemas neurologicos.
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3.3. Variables

Definicion de variables

Variable independiente

Factores biosocioculturales: Son construcciones de estilos de vida distintos,

localizados, fundamentalmente, en tiempo, o en espacios intersticiales de la vida,
conformados por la edad, el sexo, habitos, costumbres, modas, valores existentes y

dominantes en cada momento y en cada comunidad (31).
Variable dependiente

Précticas sobre prevencion de anemia: Son aquellos procesos que se desarrolla para

evitar que la anemia se presente, ademas de controlar los factores de riesgos (28).
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Operacionalizacion de variables

. ESCALA CATEGORIAS
VARIABLE g%gggigg DIMENSIONES | INDICADORES DE (0]
MEDICION | VALORACION
La variable fue | Factores Edad Ordinal <20 afios
medida a biologicos
20 a 35 anos
través de un
cuestionario >35 afios
a las madres | Factores Grado de | Ordinal Primaria
(previamente | culturales instruccion
Secundaria
validado), esto
Factores nos Técnico
biosocioculturales
permitio Superior
conocer los universitario
factores Factores sociales | Estad civil Nominal Soltera
maternos
Casada
asociados a las L
practicas sobre Conviviente
prevepcién de Separada
anemia.
Procedencia Nominal Costa
Sierra
Selva
Practicas  sobre | Clasificacion Practicas Practicas Nominal Adecuadas
prevencion de | de las practicas | maternas maternas  sobre
anemia maternas prevencion  de Inadecuadas
relacionadas a anemia

la prevencion

de anemia
infantil
evaluadas
mediante  un
cuestionario
validado  por
Cornejo en
2015.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo las técnicas de la entrevista para

lograr aplicarlo de manera propia (20).
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd un cuestionario estructurado para la
recoleccion de datos que constara de dos partes: 1) Cuestionario sobre Factores
biosocioculturales y 2) Cuestionario sobre practicas maternas sobre prevencion de anemia
elaborado por Cornejo (32), que seran aplicados a usuarias del Centro de Salud I-3 El Obrero

Sullana durante el afio 2023. Ambos cuestionarios se destallan a continuacion.
a) Parte N°01: Factores Biosocioculturales

Ente cuestionario aborda factores biosocioculturales en base a revision de la literatura
y fue elaborado por Claudia Joaquina del Carmen Chunga Zevallos, autora de esta tesis. En
este cuestionario se abordaran los datos sociodemograficos de cada persona ademas de datos
de identificacion mediante las iniciales de los nombres y apellido de las personas
entrevistadas. Los datos sociodemograficos identificados fueron: Edad / Estado civil / Grado

de instruccion / Procedencia
b) Parte N°02: Practicas maternas sobre prevencion de anemia

El cuestionario de practicas maternas sobre prevencion de anemia fue elaborado por
Cornejo en el 2015 (32). Este cuestionario abarca las practicas adecuadas e inadecuadas

empleadas por las madres en relacion con la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
Control de calidad de los datos
Evaluacion cuantitativa:
Validez de contenido:

Para evaluar la validez del Cuestionario sobre Factores biosocioculturales y

Cuestionario sobre practicas maternas sobre prevencion de anemia adaptado para su
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aplicacion en el presente estudio, se empled la metodologia de juicio de expertos. Para lo
cual se invito a participar a 5 expertos en el campo clinico-metodolégico de pediatria y se

les brindo una ficha de evaluacion de contenido.
Pasos llevados a cabo para la validez del instrumento.

1. Se establecid contacto con los expertos en el area clinico-metodolégica de pediatria
(médicos, enfermeras) y se les invitd de forma escrita a participar en la evaluacion del

instrumento adaptado a ser aplicado en el presento estudio.

2. A cada experto se les brind¢ la “Ficha de validez de contenido sobre el cuestionario
sobre factores biosocioculturales y su relacion con las practicas maternas sobre prevencion
de anemia en niflos de 06 meses a 36 meses de edad en el centro de salud I-3 El Obrero —
Sullana, 2023”. La cual fue devuelta a la tesista en un periodo de 7 dias para su digitacion y

registro de calificacion brindada por cada experto.

3. Las respuestas recibidas por los expertos evaluadores fueron analizadas mediante
la aplicacion del indice de concordancia Kappa, considerando significativo un coeficiente de

concordancia a partir de 0.4

4. Tras la evaluacion de concordancia se realizaron los cambios sugeridos por los
expertos evaluadores al instrumento, tras lo cual se realizd una prueba piloto en 30

participantes de caracteristicas similares a la poblacion objetivo.
Evaluacion de la confiabilidad
Confiabilidad Inter evaluador

Para evaluar la consistencia interna del Cuestionario sobre Factores
biosocioculturales y Cuestionario sobre practicas maternas sobre prevencion de anemia final
ajustado segln juicio de expertos, se aplicd una prueba piloto a 30 participantes como se
habia mencionado previamente. La muestra seleccionada para la realizacion de la prueba
piloto tuvo en cuenta caracteristicas similares a la poblacion de estudio y fue excluida del

analisis final del informe de tesis.

Para poder medir la validez interna (confiabilidad del instrumento elaborado), se

utilizd el Coeficiente Alfa de Cronbach. Esta prueba estadistica, es un modelo de
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consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Entre las
ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (o
empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado item. Se considerara

una adecuada consistencia interna si se obtuvo un coeficiente mayor a 0.7.

Meétodo de analisis de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero los

siguientes pasos:

En primer lugar, se contactd al médico jefe del centro de salud I-3 del AA. HH el
obrero — Sullana, para solicitar permiso y apoyo con proporcionar la lista de ntimeros
telefonicos de las madres o cuidadoras de los nifios de 06 a 36 meses sin anemia del centro
de salud 1-3 del AA. HH El Obrero - Sullana, teniendo en cuenta que la informacién

recolectada a través de su propia participacion es privada.

Se realizd un contacto mediante llamada telefonica con las madres de los nifios de 06
a 36 meses que no presentaban anemia en el Centro de Salud I-3 del AA. HH El Obrero -
Sullana. El objetivo de esta comunicacion era determinar su disponibilidad en términos de

dia, mes y horario para llevar a cabo la encuesta.

A través de las conversaciones telefonicas, se asignaron 20 minutos a cada madre de
los nifios de 06 a 36 meses que no padecian anemia en el Centro de Salud I-3 del AA. HH
El Obrero - Sullana, para que pudieran proporcionar sus respuestas. Durante estas llamadas,

se leyeron los temas que abarcaba la encuesta a todas las madres involucradas en el estudio.

Los datos recopilados a partir de la encuesta fueron ingresados en una base de datos
en Microsoft Excel. Posteriormente, estos datos se exportaron al programa IBM SPSS
Statistics version 25, donde se organizaron en una matriz para su procesamiento. La
utilizacidon de este programa resulté fundamental, ya que se llevo a cabo una prueba de chi
cuadrado en relacion con los factores biosocioculturales. Esto permitié determinar el nivel
de significancia y la relacion entre dichos factores y las practicas maternas orientadas a la
prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud I-3 El Obrero -

Sullana.
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Para el analisis de los datos obtenidos, se generaron tablas de distribucion de
frecuencias y graficos estadisticos utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 23.
Estos resultados se adaptaron al formato requerido para el proyecto, utilizando Microsoft

Excel.

Con el fin de establecer relaciones entre las variables de estudio, se empleo el
programa estadistico SPSS version 25 para llevar a cabo la prueba de correlacion de
Spearman. Se utilizé un nivel de confiabilidad del 95 % y un nivel de significancia de P <

0.05 para evaluar la relacion entre las variables en cuestion.
3.5. Aspectos éticos

En toda indagacion que se realizara, el investigador tendrd que valorar
anticipadamente los aspectos éticos de esta, tanto por el tema seleccionado y por el método
que se tiene que seguir, planteando asi si el producto que se puede alcanzar es éticamente
viable, cumpliendo con los siguientes principios éticos respetando los codigos de ética de
ULADECH, asi como su reglamento de integridad cientifica en base al principio de
proteccion a las personas, al igual que el principio de no maleficencia, de justicia, integridad
cientifica y también los principios de libre participacion y derecho a estar informado y el

principio de cuidado del medio ambiente y la biodiversidad (39).

Proteccion a las personas: La recoleccion de la informacion del estudio de
investigacion se conservo en reserva evitando ser divulgada para respetar la intimidad de los

cuidadores de los nifios en estudio, la cual fue utilizada para propositos de investigacion.

Libre participacion y derecho para estar informado: Los participantes del estudio
tendran libre derecho a que sus datos sean retirados del estudio en cualquier momento, asi
como a negar brindar su consentimiento informado y podran solicitar toda la informacion

que consideren necesaria para su participacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se debid asegurar el bienestar de las personas
cuidadoras que participaron en las investigaciones. Libre participacion y derecho para estar
informado Se colabor6 exclusivamente con personas que acepten participar con su voluntad

en el presente trabajo de investigacion.
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Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: El estudio n implica dafios
al ambiente o a la fauna de la localidad en la cual se realizara el estudio, debido a que no se

plantean medidas de intervencion que alteren o dafien el medio ambiente.

Justicia: En la investigacion se trato a todas las personas cuidadoras de los nifios de

6 a 36 meses equitativamente cuando participaron en el estudio.

Integridad cientifica: Se mantiene el compromiso del investigador (tesista) en
mantener la calidad cientifica y la veracidad de la informacion recolectada, para asegurar la

calidad y rigor cientifico de la investigacion realizada
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4. RESULTADOS

Tabla 1: Factores biosocioculturales de las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad

en el centro de salud I-3 del AA. HH el Obrero - Sullana, 2023.

Factores Biosocioculturales Frecuencia Porcentaje
Adolescentes 9 5.6%
Adulto joven 98 61.3%
Edad
Adulto maduro 53 33.1%
Total 160 100.0%
Soltera 44 27.5%
Casada 14 8.8%
Estado civil Conviviente 71 44.4%
Separada 31 19.4%
Total 160 100.0%
Primaria 21 13.1%
Secundaria 62 38.8%
Grado de
Técnico 58 36.3%
instruccion
Superior 19 11.9%
Total 160 100.0%
Costa 81 50.6%
Sierra 50 31.3%
Procedencia
Selva 29 18.1%
Total 160 100.0%

Fuente: Elaboracion propia. Cuestionario de Factores Biosocioculturales.
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Figura 2: Factores biosocioculturales de las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad en
el centro de salud I-3 del AA. HH el Obrero - Sullana, 2023. Fuente: Elaboracion propia.
Cuestionario de Factores Biosocioculturales.
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Tabla 2: Practicas maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses

en el centro de salud I-3 del AAHH. el Obrero - Sullana, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 4 2,5%
Practicas
Adecuadas 156 97,5%
Maternas
Total 160 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Los valores representan las practicas maternas realizadas por las
madres.
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Tabla 3: Factores biosocioculturales y practicas maternas sobre prevencion de
anemia en niflos de 06 meses a 36 meses de edad en el centro de salud i-3 del AA. HH el

obrero— Sullana, 2023.

TOTAL,
PRACTICAS

Coeficiente de 214™
correlacion

Estado civil
Sig. (bilateral) 0.007
N 160
Coeficiente de A459™

Nivel de correlacion

instruccion Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 160
Spearman Cocficiente de 0.127

Lugar de correlacion

procedencia Sig. (bilateral) 0.109
N 160
Coeficiente de 0.011
correlacion

Edad
Sig. (bilateral) 0.888
N 160

Fuente: Elaboracion propia. Los valores representan la relacion de los factores
biosocioculturales y las practicas maternas.
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

El presente estudio denominado Factores biosocioculturales y su relaciéon con las
practicas maternas sobre prevencion de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de edad en

el centro de salud I-3 del AA. HH el obrero— Sullana, 2023, obtuvo el siguiente analisis:

En la Tabla 1, podemos observar que las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad
se encuentran en mayor porcentaje en la categoria adulto joven con un 61,3%:; en cuanto al
estado civil, la mayor parte con convivientes con un 44,4%; segln el grado de instruccion,
el 38% tienen secundaria completa y en cuanto al lugar de procedencia, el 50,6% pertenecen
a la costa. En el estudio de Borge, muestra que los nifios no tuvieron una adecuada
alimentacion por influencia de los factores biosocioculturales, rescatando que es importante

que las madres consideren estar en condiciones buenas para el cuidado de los nifios.

Conceptualmente se define a los factores biosocioculturales como el grupo de
componentes internos, incluyendo creencias o destrezas propiamente del ser humano;
ademas en cuanto a los factores externos, influyen aquellos que afiaden efecto a la vida del
ser humano, por ejemplo, en este estudio las madres en su mayoria pertenecen a la etapa de
joven con alto porcentaje, y eso es ya que actualmente las personas entre los 20 a 30 afios
consideran tener una pareja, sin tener en cuenta el tema de la planificacion y es alli donde
las mujeres quedan embarazadas, siendo una poblacion con prevalencia de tener hijos; asi
mismo, en el factor estado civil el mayor porcentaje son convivientes, puesto que no optan

por el matrimonio al considerar que si la relacion no funciona entonces deciden separarse.

Respecto al grado de instruccion la mayoria ha culminado su secundaria completa,
aunque no seria un motivo para que realmente las madres ejecuten buenas practicas, pero si
influiria en algo el conocimiento para saber qué es lo adecuado o no que se esté dando al
bebé; por ltimo, respecto al factor procedencia, las madres en un 50,6% son de la costa, lo
que puede incidir en tener algunas practicas maternas actualizadas, considerando que existen
creencias mas relevantes para influir en el desarrollo y crecimiento de los infantes. A raiz
de esto se concluye que los factores biosocioculturales generan cierta influencia en las

practicas maternas adecuadas.

Seglin las practicas maternas, la siguiente tabla 2, muestra que las madres que asisten

al centro de salud I-3 del AA- HH el obrero en la provincia de Sullana, presentan practicas
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inadecuadas en un 2,5%; mientras que un 97,5% denotan realizar adecuadas practicas
maternas. Considerando el estudio de Borge, P, se concluyd que al tener las madres
conocimiento y practicas maternas en cuanto a la alimentacion en lactancia de sus pequefios,

no eran necesarios para prevenir el problema de la anemia.

En el contexto de la prevencion de la anemia en nifios pequefios, conceptualmente
las practicas de prevencion materna tienen un rol importante dentro de las estrategias de
promocién de la salud. Se puede definir las practicas maternas como el conjunto de
habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual debe ser valorada a
través de la observacion o expresada a través del lenguaje. En este modelo, se pude entender,
a las practicas maternas de prevencion como a las rutinas de alimentacion de los hijos, no
solo dedicadas a brindar nutrientes, sino también a generar pautas de comportamiento

alimenticio consideradas adecuadas (2).

Es importante, que las madres reciban la orientacion adecuada de coémo poder
continuar con la alimentacion de sus hijos, puesto que esto evitaria un problema de fondo en
su desarrollo. La salud tedricamente es considera como un estado de bienestar en todas las
areas de la vida del ser humano, para ello sin distincion de culturas, o procedencia o estatus
social, es indispensable promover situaciones de manera preventiva en cuanto a las buenas
practicas maternas. En conclusion, podemos conjeturar que la guia de los especialistas en
enfermeria influye en la manera de como las progenitoras deben realizar adecuadas practicas

como madres para generar en sus hijos un buen desarrollo integral.

En la tabla 3 , observamos que segun los factores biosocioculturales, el factor estado
civil, se relaciona con la practicas maternas ya que su Sig., es menor al valor de p
(0.007<0.05); considerando el estudio de Carpio, D et al. (2019) quien obtuvo como
resultado que, si existe relacion con el factor estado civil y el conocimiento de las madres
respecto a la anemia, teniendo en cuenta a las practicas maternas; sin embargo, segun el
factor nivel de instruccion, lugar de procedencia, y el factor edad, no se relacionan con las
practicas maternas puesto que sus valores de Sig., son mayores al valor de p=0.05. Tal como
el estudio de Avellaneda R (2020) quién en su objetivo de determinar la relacion entre los
factores socioculturales con el riesgo de anemia, encontrd que no existe tal relacion entre las

variables en mencion.
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Teéricamente, Leininger menciona que el ser humano es un ser compuesto, para ello
se necesita de una orientacion desde el enfoque transcultural, el cual brinda los cuidados
necesarios para lograr obtener resultados positivos, descubriendo la relacion entre el cuidar
y la cultura. Es indispensable que exista una guia por parte de un profesional especializado
en el cuidado y desarrollo del ser humano, como el profesional de enfermeria, el cual tiene
un efecto positivo en aquellas poblaciones con necesidad en cuanto al cuidado de los

infantes.

En la literatura actual se considera que los factores biosocioculturales de los padres
acerca de la prevencion de la anemia ferropénica es un factor determinante en el estado
nutricional del nifio de 6 a 35 meses, el hecho de que la enfermedad y las medidas preventivas
sean conocidas por el individuo produce una conducta promotora de salud, los cuales se
relacionan con las practicas alimenticias adecuadas de los padres acerca de la prevencion de
Anemia Ferropénica en niflos de 6 a 35 meses de edad y el hecho de desconocer y no
practicar las medidas preventivas generaria una conducta de riesgo (8). Por lo cual, se
concluye que los factores biosocioculturales influyen en el nivel de practicas maternas y

deben ser considerados dentro de las estrategias orientadas a prevenir la anemia infantil.
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5. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

Se llegod a la conclusion que de los factores biosocioculturales, en la categoria adulto
joven se encuentran mas de la mitad de los usuarios; en cuanto al estado civil, la mayor parte
son convivientes; segin el grado de instruccion la mayoria tiene secundaria completa y en

cuanto al lugar de procedencia, mas de la mitad de las madres pertenecen a la costa.

Asi mismo, se concluyo6 que las que las madres que asisten al centro de salud I-3 del
AA- HH el obrero en la provincia de Sullana, presentan en mayor frecuencia practicas

maternas adecuadas.

Por ultimo, el factor que se relaciona con las practicas maternas es el estado civil, ya
que su valor de significancia no supera al valor de p (0.007<0.05); mientras que los factores
nivel de instruccion; lugar de procedencia, y edad, no se relacionan con las practicas

maternas.
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6. RECOMENDACIONES

Dentro de un trabajo de investigacion como el que se realizo, siempre se anhela que

haya una mejora continua; por ende, se dan las siguientes recomendaciones:

a) Recomendaciones desde el punto de vista metodologico

. Se recomienda crear mas modelos de trabajo de investigacion en esta linea
para poder alimentar aquellas que sirvieron de antecedentes a esta y se pueda asi tener una
mejor comprension metodolédgica de lo que se desea lograr. Del mismo modo, se recomienda
promover el desarrollo e incremento de este tipo de investigacion cuantitativa (correlacionar
— descriptiva) con un disefio no experimental en razén a como las variables se analizaran y
se tomaron tal cual.

b) Recomendaciones desde el punto de vista practico

o Se recomienda también que los resultados y las conclusiones se deben
difundir con las autoridades del puesto del salud o jurisdicciones de la region y asi puedan
elaborar alternativas de solucidon para la problematica de anemia encontrada y mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

. Ademas, se recomienda trabajar con las madres que realizan practicas
maternas no adecuadas, que si bien es cierto el porcentaje arrojé que el 2.7%, equivalente a
4 elementos de estudio, tienen dificultad para poder alimentar bien a sus hijos; es por ello
que como recomendacion, es indispensable que el personal de salud se encargue de realizar
el trabajo preventivo — promocional a través de programas, talleres, charlas educativas y
demostrativas, que permitan que ese pequefio grupo de poblacion vulnerable, contintie con
las practicas inadecuadas, y lograr que mejoren la calidad de vida de sus hijos, sobre todo

para que no sean nifios con problemas de anemia.

¢) Recomendaciones desde el punto de vista académico

. Se recomienda a todos los académicos e investigadores de nuestra casa de
estudios o de cualquier entidad intelectual que anhela de conocimiento e interés por el tema
y por la postura sostenida en este tratado, la complementacion de este con mas informacion,
contenido y datos que ayuden a nutrir y enriquecer la linea de investigacion a fin de lograr
un mayor esclarecimiento y eminente solucion a esta problematica que afecta a gran parte

de nuestra poblacion.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
Autor: Claudia Joaquina del Carmen Chunga Zevallos

A continuacion, se presentan unas interrogantes de factores biosocioculturales, donde usted debera de
completar con la sinceridad posible, marque con un aspa (x) la respuesta seglin su condicion

Iniciales:

() Adolescents

1. Edad en la que se () Adulto Joven

encuentra

() Adulto maduro
() Solera
( ) Casada

2. Estado civil ( ) Conviviente

() Separada

() Sin educacion

() Primaria

. . () Secundaria
3. Grado de instruccion

() Técnico o superior no universitario

() Licenciatura / Pos Grado

( ) Costa
i () Sierra

4. Procedencia
() Selva
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CUESTIONARIO PRACTICAS MATERNAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
Autor: Elaborado por Cornejo en el 2015

INSTRUCCIONES: A continuacion, presentamos una serie de preguntas con el objetivo de identificar
las practicas de las madres sobre prevencion de la anemia, para lo cual solicito su colaboracion y
absoluta sinceridad para responder las siguientes preguntas.

(Qué actividades realiza usted para preparar los alimentos de su nifio?

Actividades Si INo

1. Se lava las manos antes y después de darle de comer a su hijo.

2. Revisa que los alimentos estén frescos y en buen estado de conservacion

3. Cuenta con utensilios (plato, cuchara) limpios y propios para preparar y servir los
alimentos a su nifio

4. Le da aguay leche en biberon

5. Utiliza agua segura (potable, clorada o hervida).

6.- (A qué edad empez0 a darle de comer a su hijo?

a) Antes de los 5 meses

b) A los 6 meses

c) Después de los 7 meses

7.- ;Qué cantidad debe comer un nifio de 6 a 8 meses en el almuerzo?
a) De 2 a3 cucharadas

b) De 1 a2 cucharadas

¢) De 3 a5 cucharadas

d) De 5 a 6 cucharadas

8.- (Qué cantidad debe comer un nifio de 9 a 11 meses en el almuerzo?
a) De 2 a3 cucharadas

b) De 1 a2 cucharadas

¢) De 3 a4 cucharadas

d) De 5 a7 cucharadas

9.- (Qué cantidad debe comer un nifio de 12 a 24 meses en el almuerzo?
a) De 2 a3 cucharadas

b) De 1 a2 cucharadas

¢) De 3 a5 cucharadas
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d) De 7 a 10 cucharadas

10.- ;A parte de las comidas, le sigue dando el pecho y/o formula?

a) Si
b) No

c) A veces

11.- ;Su nifio consume o consumié multimicronutrientes?

a) Si
b) No

12.- ;Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su nifio después de un almuerzo con alimentos ricos en

hierro?
a)
b)
¢)

d) Solo agua

Leche materna, agua, manzanilla
Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia

Chicha morada, infusiones, agua

(Con que frecuencia brinda Ud. los siguientes alimentos?

ALIMENTOS

TODOS LOS
DIAS

1 VEZ POR
SEMANA

2 VECES A LA
SEMANA

3 VECES A LA
SEMANA

MENSUAL

NUNCA

13. Carne de

res

14. Pollo

15. Pescado

16. Higado

17. Sangrecita

18. Bazo

19. Lentejas

20. Espinaca

21. Brécoli

22. Zanahoria

23. Papa

24. Arroz
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Anexo 03: Validez
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la consistencia interna del Cuestionario sobre Factores biosocioculturales y
Cuestionario sobre practicas maternas sobre prevencion de anemia final ajustado segln juicio de
expertos, se aplico una prueba piloto a 30 participantes como se habia mencionado previamente.
La muestra seleccionada para la realizacion de la prueba piloto tuvo en cuenta caracteristicas

similares a la poblacion de estudio y fue excluida del analisis final del informe de tesis.

Para poder medir la validez interna (confiabilidad del instrumento elaborado), se utilizod
el Coeficiente Alfa de Cronbach. Esta prueba estadistica, es un modelo de consistencia interna,
basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Entre las ventajas de esta medida se
encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si
se excluyera un determinado item. Se considerara una adecuada consistencia interna si se obtuvo

un coeficiente mayor a 0.7.
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Anexo 05: Formato de Consentimiento informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente investigacion
en Salud se titula:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS MATERNAS
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 06 MESES A 36 MESES DE EDAD EN EL
CENTRO DE SALUD I-3 DEL AA. HH EL OBRERO- SULLANA, 2023. Y es dirigido por Chunga
Zevallos Claudia Joaquina Del Carmen, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar los factores biosocioculturales y las practicas maternas
sobre la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud I-3 del AA. HH el
Obrero —Sullana, 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 2 horas su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted sera informado de los resultados a través de un correo electronico. Si desea, también podra escribir
al correo electronico claudiachungal993@outlook.com. Para recibir mas informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: Nombre:
Fecha:
Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion)
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Anexo 06: Documento de aprobacion para la recolecciéon de la informacion
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 2 de agosto del 2023

OFICIO N° 0069-2023-DIR-EPE-FCCS-ULADECH Catoélica

Director del Centro de Salud I-3 El Obrero — Sullana

Presente. -

ASUNTO: Solicito autorizacion para ejecucion de investigacion.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitar el acceso al
establecimiento de salud que Ud. dirige, a la estudiante Claudia Joaquina Del Carmen Chunga Zevallos
con codigo de matricula N° 0812141012 , cursando el grado de bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, quien solicita autorizacion para
ejecutar en el establecimiento de salud el proyecto de investigacion titulado “FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS MATERNAS SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 06 MESES A 36 MESES DE EDAD EN EL CENTRO
DE SALUD I-3 EL OBRERO - SULLANA, 2023”, durante los meses de mayo a agosto del presente
afio.

Por este motivo, mucho agradeceré brinde el acceso y las facilidades a la estudiante a fin de ejecutar
satisfactoriamente su investigacion la misma que redundaré en beneficio de su Institucion. En espera de
su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,
Mg. Nelly Apolinar Gonzales
DIREGTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
cc.
EPE
Archivo
NAG/LADJ
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Anexo 07: Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA

Yo. CHUNGA ZEVAL 1LOS, CLAUDIA JOAQUINA DEL CARMEMN, identificado (a) con
DNI. 47912052 con domicilio real en (Calle, Av. Ir.) Amotape 917 del AAFITL 9 de actubre
Distrito Sullana. Provincia Sullana, Deparfamento Piura

PECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de bachiller con eédigo de estudiante 0812141012 de la Escuela Profesional de
Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. de la Universidad Catélica L.os Angeles de
Chimbote. semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS MATERNAS SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 MESES A 36 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE
SALUD I-3 EL OBRERO — SULLANA, 2023.

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaraciéon corresponde a la verdad

Piura, 2 de agosto del 2023

Firma del csiudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 431205 2
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Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las practicas maternas.

Estadistico gl Sig.
Pl 0.525 160 0.000
P2 0.434 160 0.000
P3 0.538 160 0.000
P4 0.344 160 0.000
Py 0.540 160 0.000
P6 0.443 160 0.000
P7 0.405 160 0.000
P8 0.440 160 0.000
PS 0.485 160 0.000
P10 0.344 160 0.000
P11 0.532 160 0.000
P12 0.399 160 0.000
P13 0.505 160 0.000
P14 0.538 160 0.000
P15 0.540 160 0.000
P16 0.528 160 0.000
Pl7 0.421 160 0.000
P18 0.373 160 0.000
P19 0.538 160 0.000
P20 0.510 160 0.000
P21 0.540 160 0.000
P22 0.421 160 0.000
P23 0.344 160 0.000
P24 0.526 160 0.000
TOTAL 0.871 160 0.000
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