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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal, tiene como objetivo conocer la relacion entre los factores socioeconémicos
culturales y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto,
2022. La poblacion fue constituida por 50 madres que cumplieron los criterios de
inclusion. Se aplicaron los instrumentos: Cuestionario sobre factores socioeconémicos
culturales de la madre, y Test de actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de
anemia. Los datos se procesaron en el software SPSS 27. El anélisis estadistico que se
utilizé6 fue la prueba estadistica de Independencia de criterios (Chi cuadrado X2),

concluyendo que:

1. EI54% de madres presentan edades de 18 a 29 afios, el 52% no tienen pareja, el 42%
tiene de 3 a mas hijos, el 66% presentan grado de instruccion secundaria, el 88%
tienen como condicion o situacion laboral ama de casa, el 86% presentan ingreso
econdmico mensual menor a s/.1 025, y el 40% su tiempo de llegada al Centro de
salud es de 20 minutos.

2. EI68% de las madres presentan creencias no adecuadas y el 32% presentan creencias
adecuadas. EI 46% de madres presentan conocimiento bueno sobre anemia y el 54%
presentan conocimiento regular.

3. EI80% de las madres presentaron actitud desfavorable, y el 20% presentaron actitud
favorable en el cumplimiento del tratamiento de anemia.

4. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud materna y el factor
socioecondmico: N.° de hijos, Grado de instruccion y Tiempo de llegada al Centro de
Salud.

5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud materna y el factor
cultural: Creencias materna.

Palabras claves: factores socioecondmicos, culturales, actitud materna, cumplimiento y

tratamiento de anemia.
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ABSTRACT

The present research work is descriptive, correlational and cross-sectional, its objective
is to know the relationship between cultural socioeconomic factors and maternal attitude
in compliance with anemia treatment. San Jacinto, 2022. The population was made up of
50 mothers who met the inclusion criteria. The instruments were applied: Questionnaire
on cultural socioeconomic factors of the mother, and Test of maternal attitude in
compliance with anemia treatment. The data were processed in the SPSS 27 software.
The statistical analysis used was the statistical test of Independence of criteria (Chi square

X2), concluding that:

1. 54% of mothers are between 18 and 29 years old, 52% do not have a partner, 42%
have 3 or more children, 66% have a secondary education degree, 88% have a
housewife as their occupation. from home, 86% have a monthly income of less than
S/.1,025, and 40% have a time of arrival at the Health Center of 20 minutes.

2. 68% of mothers have an inappropriate belief and 32% have an adequate belief. 46%
of mothers have good knowledge about anemia and 54% have fair knowledge.

3. 80% of the mothers presented an unfavorable attitude, and 20% presented a favorable
attitude in compliance with anemia treatment.

4. There is a statistically significant association between maternal attitude and the
socioeconomic factor: Number of children, Level of education and Time of arrival at
the Health Center.

5. There is a statistically significant association between maternal attitude and the

cultural factor: Maternal beliefs.

Keywords: socioeconomic and cultural factors, maternal attitude, compliance and

anemia treatment.
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l. INTRODUCCION

La anemia infantil por deficiencia de hierro es una las enfermedades con mayor frecuencia
en el mundo, su incidencia es mayor en nifios menores de 3 afios. Convirtiéndose en un
problema de salud publica con impacto social considerable, la carencia de hierro en los
menores de 3 afios podria presentar notables consecuencias en el desarrollo, y generar
secuelas perjudiciales en el crecimiento, aprendizaje y rendimiento en la escuela en etapas
préximas de la vida generando a largo y corto plazo una carga de enfermedad y econémica

en especial para los paises con ingresos bajos y medios (OMS, 2020).

El problema de salud anemia infantil no debe verse desde una Unica perspectiva, sino que
debe abordarse desde diferentes factores, como los factores sociales, economicos y
culturales del entorno infantil del nifio. En este sentido, evaluar a las madres que pueden
influir en el crecimiento y la nutricion de los nifios, el papel y la actitud de la madre es
importante para afrontar la anemia en los nifios. Ademas, las politicas estatales y la
intervencion eficaz del personal de salud deben dar prioridad a los nifios menores de 3
afios y unir esfuerzos para prevenir y erradicar la anemia. Por lo tanto, el gobierno debe
disefiar politicas que se adapten a las necesidades de las madres de nifios de diferentes

culturas (Defensoria del Pueblo, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud confirma que la anemia por deficiencia de hierro
es una enfermedad que se adquiere cuando no hay suficientes globulos rojos, lo que afecta
la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, lo que limita las funciones del
organismo. Cabe sefialar que, debido al rapido crecimiento y las altas necesidades de
hierro, existe una tendencia a consumir alimentos bajos en hierro, y debido al aumento de
parasitos generan la pérdida de hierro; y causan diarrea frecuente, problemas cognitivos,

de movimiento, de crecimiento y de comportamiento. (OMS, 2021).
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La Anemia es un problema multidimensional que empeora en la infancia por los factores
socioecondmicos Yy culturales, distinguida por la pobreza, viviendas precarias, higiene
insalubre, falta de conocimiento de la alimentacién saludable, desinformacion de la
enfermedad, por lo qué, estos aspectos repercuten en su crecimiento y desarrollo integral

y vulnera sus derechos (Zavaleta, 2017).

El nivel alto de pobreza, y la escaza educacion de la madre aumentan el riesgo
predominante de anemia; asimismo se requiere una necesidad de una correcta
planificacion e implementacion de medidas para combatir y hacer frente a esta
problematica, los grupos economicamente desfavorecidos, la nutricion y educacion
materna deben ser prioridades en los programas impuestos por los gobiernos en los

distintos paises del mundo (Goswmai y Das, 2014).

Por su parte, el Banco Mundial refiere que el 40% de los nifios que tienen menos de cinco
afios en el mundo padecen anemia. También en América Latina el aumento de anemia en
nifios menores de cinco afios fue del 21%. Haiti del 60% y Bolivia del 37%. En Perq, el
33,5% de los nifios menores de 3 afios son los mas afectados; por esta razdn, los nifios
pueden tener un retardo en el desarrollo psicolégico y motor, y al participar en areas
educativas, su habla y coordinacion motora disminuiran significativamente (Banco
mundial, 2019). Para combatir y mitigar la anemia en los nifios, los gobiernos de todo el
mundo han establecido y adoptado programas de seguimiento e intervencion basados en
suplementos de hierro, lo cual se entrega y proporciona a la madre en cada visita de

control del nifio o nifia en los establecimientos de salud.

En Perq, a la problematica de la anemia se sumo la epidemia de Covid-19 y el desarrollo
de la cuarentena como medida preventiva, lo que llevo al estancamiento de muchos otros

programas de salud en las provincias peruanas, uno de los cuales son la suplementacién
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con hierro. Cabe destacar que, durante la pandemia de 2020, la tasa de anemia entre la
poblacién de 6 a 36 meses alcanzé el 40%, registrandose el mayor impacto en las zonas
rurales 48,4%. Urbano 36,7%. Ademas, los departamentos con mayores tasas de anemia
son Puno, Ucayali, Madre de Dios, Cusco y Loreto. En cuanto a la suplementacion de
hierro, el 29,7% de los nifios de 6 a 36 meses recibieron suplementos de hierro. (INEI,

2020).

En Peru el 2021, la anemia afecta al 38,8% de los nifios de 6 a 36 meses, constituyendo
un problema de salud publica. Se evidencia una disminucion del 1,2% respecto al afio
anterior. Si bien, esta cifra ha disminuido en los ultimos cinco afios, requiere aun de
mayores esfuerzos por parte del gobierno para reducirla. En las zonas rurales, en el 2021
registré una tasa de incidencia del 48,7%; en las zonas urbanas, la tasa de incidencia
disminuyo gradualmente hasta alcanzar el 35,3%, pero la cifra sigue siendo elevada.
Ademas, la prevalencia de anemia fue mayor en la Sierra 48,5% y Selva 43,2%, a
diferencia de la Costa donde se registré una prevalencia del 32,1%. Las provincias con
mayores indices son: Puno, Ucayali, Madre de Dios, Huancavelica, Cusco y Loreto. En
cuanto a la administracion con suplementos de hierro en 2021 en nifios de 6 a 36 meses,
es 36,1%. Algunos estudios muestran que la anemia en nifios menores de 3 afios afecta el
desarrollo psicomotor, lo que lleva a un deterioro de las capacidades cognitivas, sociales
y emocionales. Por otro lado, también afecta la capacidad fisica y la productividad

(ENDES, 2021).

En 2022, el 42,4% de nifios de 6 a 35 meses de edad en Per(, se les detectd anemia; segin
la zona de residencia, siendo en el area rural mas frecuente con 51,5%, que en el area
urbana con 39%. Los departamentos que tuvo una tasa de incremento de anemia fueron:
Huancavelica, Loreto y Pasco. Se sabe que, La dindmica de la anemia es mas compleja

debido a las caracteristicas familiares. Su entorno inmediato, como la disponibilidad de
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servicios béasicos, la ubicacion geografica, la disponibilidad de suplementos de hierro,
etc., asi como el comportamiento, actitudes, creencias y los conocimientos de la madre,
determinan en Ultima instancia como se trata al nifio. Por lo tanto, centrarse en la familia
deberia ser una parte central de cualquier programa o intervencién nacional destinado a
reducir la anemia. (ENDES, 2022).

En 2023, en los nifios de 6 a 35 meses la anemia afecta al 43,1% en el Perd. La mayor
repercusion de anemia se presento en el area rural 50,3%, a diferencia con el area urbana
40,2%. Incidi6 en mayor proporcién en los nifios de los departamentos Puno, Ucayali y
Madre de Dios. En cuanto a la suplementacion con hierro el 32% de los nifios de 6 a 35
meses de edad consumieron suplemento de hierro, registrandose una cifra menor en 1,4

puntos porcentuales, respecto al aio 2022 que registro 33,4% (INEI, 2023).

La normativa vigente nos dice que, en el primer nivel de atencion, es responsabilidad de
la enfermera brindar consejeria y visitar al nifio en el hogar para lograr las metas y
objetivos de atencion establecidos. Una intervencion eficaz y comprobada para prevenir
la anemia es la suplementacion con sulfato de hierro, porque ayuda a reducir la incidencia

de anemia en nifios menores de 6 y 36 meses. (INEI, 2021).

Los suplementos de sulfato ferroso son eficaces y se ha demostrado que producen
resultados positivos en todo el mundo; por lo tanto, la madre ejerce un papel muy
relevante en el uso de suplementos nutricionales en los primeros tres afios de vida, porque
la madre cuida y se ocupa directamente de proteger su estado de salud, por lo que es
necesario que la madre tenga y mantenga una actitud positiva a la hora de tratar la anemia

de su hijo y asi conseguir resultados 6ptimos.

Las actitudes incluyen las creencias de la madre sobre un objeto o situacién. Estas
actitudes maternas tienden a responder de cierta manera, ya sea positiva 0 negativa, a la

situacion. Incluyen diferentes formas de pensamientos, creencias y comportamientos. Por
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otro lado, hay elementos en estas actitudes: Cognitivo, que incluye hechos, creencias,
conocimientos y valores; Afectivo, que se expresa en sentimientos, estado de animo y
emociones; Conductual, que muestran las evidencias de actuar a favor o en contra

(Huerta, 2008).

Por otro lado, también se conoce actitud materna como el estilo o patrén de conducta que
forma una madre para criar a sus hijos, fue promulgado en primer lugar como relacion
madre e hijo, pero, en los afios 1990, diversos autores refirieron que la actitud materna es
una variable de mayor magnitud que la relacién que se produce en los humanos (Celis,

2019).

En las practicas preprofesionales de internado en un Centro de Salud del 100% de los
nifios de 6 a 36 meses que se atienden, el 26.3% reciben suplementacion de hierro de
forma preventiva, y el 18.2% reciben suplementacion de hierro debido a que se
encuentran en tratamiento de anemia (Centro de Salud San Jacinto, 2022). Asimismo, se
observé diferentes actitudes y respuestas de las madres sobre la administracion y manejo
de sulfato ferroso, al referir: “No le di porque mi nifio enfermo con diarrea”, “No lo quiere
tomar “, “No le gusta”, “No quiero forzar a mi hijo”, “La sefiorita dice que le debo dar
con el alimento, no entendi”, “Decidi no darle porque la veo bien” o “No tuve tiempo y a
veces se me olvida”, entre otras declaraciones, dando lugar a problemas que limitan al
desarrollo del nifio o nifia por el escaso compromiso, responsabilidad y colaboracion de
las madres. La actitud que predominaba en las madres no contribuia al éxito del

tratamiento, por lo tanto, el crecimiento y desarrollo de los nifios era deficiente.

Por todo lo mencionado y conocedoras de las repercusiones de la anemia en los nifios es
que aparece la motivacién de investigar el presente estudio sobre los factores
socioecondmicos culturales y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de

anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses.
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En fundamento a lo previamente presentado, se formulo la siguiente pregunta:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre los Factores socioecondmicos culturales y la Actitud materna

en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto, 20227

1. OBJETIVOS

1.1.0BJETIVO GENERAL

Conocer la relacion entre los factores socioeconomicos culturales y la actitud

materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores socioecondmicos en las madres. San Jacinto, 2022.
- ldentificar los factores culturales en las madres. San Jacinto, 2022.

- Identificar la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia.

San Jacinto, 2022.

- Determinar la relacién entre los factores socioecondémicos y la actitud

materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.

- Determinar la relacién entre los factores culturales y la actitud materna en

el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.
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HIPOTESIS

HI= Existe relacidn significativa entre los factores socioeconémicos culturales y
la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto,
2022.

HO= No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos culturales
y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto,

2022.

JUSTIFICACION

El 42% de los nifios que tienen menos de 3 afios a nivel mundial padecen anemia
(OMS, 2022) y en el Pert actualmente, esta condicion perjudica al 43.1% de los
nifios menores de 36 meses (INEI, 2023), esto lo convierte en una problematica
de salud publica, se conoce sus consecuencias en la salud del nifio si la condicion
permanece inherente. La Norma Técnica N°. 134 “Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”
regula el manejo del tratamiento de la anemia, considerando esencial el sulfato
ferroso para apoyar el control de la anemia; Sin embargo, hay factores que
dificultan la adherencia al tratamiento de la anemia. Existen factores que influyen
y son: factores sociales, econdmicos y culturales, ademas de que la actitud de la

madre es un factor fundamental para determinar el éxito del tratamiento.

La politica actual de la salud esta enfocada a disminuir la anemia, que es uno de
los objetivos del milenio, es por tal motivo que se realiza la entrega de los
suplementos con sulfato ferroso a las madres de nifios y nifias de 6 meses a 3 afios
de forma gratuita, cuando acuden al consultorio de CRED o0 en las visitas

domiciliarias. Esta suplementacion ha sido implementada con el fin de reducir la
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anemia en nifios menores de 3 afios. Sin embargo, en los reportes nacionales y
locales se identifica que, a pesar de disponer gratuitamente el suplemento, no
existe la frecuencia del consumo, esto pone en riesgo a los nifios y a los posibles
efectos y consecuencias de la anemia infantil, tanto en su rendimiento fisico y
cognitivo. La influencia de los factores de indole socioecondémico y cultural de la
madre influye, pues tiene un rol principal en el cumplimiento del tratamiento de
anemia, es la madre quien proporciona el alimento y cuidado al nifio o nifia, pues

se enfrenta a distintas creencias alimentarias de las generaciones familiares.

El Centro de Salud San Jacinto no es ajeno a la problematica de la anemia, por lo
tanto, se quiere conocer los motivos detras de esta situacion y hallar posibles
soluciones; ademas, conocer la relacion entre los factores socioecondémicos
culturales y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia, es
necesario y fundamental para identificar falencias y mejorarlas con los recursos
existentes; los resultados pueden ser de utilidad para un mejor manejo de la
estrategia sanitaria Nacional para el manejo, control, reduccion y seguimiento de

la anemia.

Debido a toda esta problematica nace el interés a realizar la presente investigacion
surgiendo la necesidad de conocer los factores socioecondémicos culturales y la

actitud materna en cuanto al cumplimiento del tratamiento de anemia.
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IMPORTANCIA

La investigacion permite conocer los factores socioeconémicos culturales y la
actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia y la relacion entre
ambas; asimismo este estudio permite reconocer e identificar el rol materno y la
actitud frente al cumplimiento del tratamiento de anemia en sus menores hijos, asi
como la crianza y cuidado del menor.

Los resultados del estudio proporcionan al profesional de enfermeria informacion
actualizada acerca del cumplimiento del tratamiento de anemia en nifios entre 6 a
36 meses para el Centro de Salud San Jacinto, con el fin de perfeccionar y mejorar
las estrategias desarrolladas, lo que brindara reforzar y encaminar hacia la vision
que sostiene la Estrategia sanitaria de Prevencién, Control y seguimiento de
anemia, permitiendo identificar factores que intervienen en la actitud de la madre.
Asimismo, es de importancia porque permite al profesional de enfermeria mejorar
la consejeria y seguimiento en el consultorio de CRED. Ademéas de crear
actividades promocionales exclusivas para las madres concientizando a un buen
desarrollo del nifio, y asi poder corregir conductas negativas y desfavorables de
las madres.

A la Escuela Profesional de Enfermeria, podra disponer de informacion atil que
permitira sensibilizar e incentivar a los estudiantes de pregrado de Enfermeria.
Para nuevos investigadores quienes se interesen por el tema y creen nuevos
estudios sirviendo como referencia que permitird elaborar futuros y destacados

trabajos de investigacion.
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1. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

A nivel internacional:

En Etiopia, Merkeb et al. (2019) en su estudio “Magnitud de la anemia y factores
asociados entre nifios de 6 a 59 meses en el hospital de referencia Debre Markos,
Noreste de Etiopia: un estudio transversal en un hospital”. La investigacion tuvo como
objetivo explorar la magnitud de la anemia e identificar los factores asociados en
nifios de las edades mencionadas. La poblacion estuvo conformada por 341 nifios
menores de 5 afios que asisten al hospital de referencia Debre Markos. Los resultados
obtenidos fueron que, el 58.7% eran madres entre 15 a 29 afios, siendo el 34.8% ama
de casa, ademas, el 64.5% tienen mas de 2 hijos y el 35.5% tiene grado de instruccion
superior; asimismo, el 70.6% iniciaron la alimentacion complementaria a partir de los
6 meses, y solo el 25.1% asistieron al consultorio para los controles respectivas.
concluyeron que la anemia se relaciono con la edad de la madre e ingresos familiares.
Por lo que, se requiere de intervenciones de eficacia probada en salud pablica como
la seguridad alimentaria en los hogares, medicamentos y suplementacion.

En India, Dutta et al. (2020) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de anemia
entre nifios de 6 a 59 meses en la India: Un andlisis multinivel”. Centrado en evaluar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la anemia a nivel individual y
comunitario en la India entre los nifios de 6 y 59 meses. Concluyeron que, los factores
individuales de alto riesgo de anemia entre los nifios eran los nifios con madres de
edad de 15 a 24 afios; ademas, la baja educacion comunitaria es un determinante
importante de la anemia entre los nifios. El nivel socioeconémico de la familia y la
deficiencia de hierro y otros nutrientes esenciales en la dieta son de gran importancia

en el desarrollo de la anemia.
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En Ecuador, Pérez (2022) en su estudio “Factores socioeconémicos asociados a la
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios en el centro de salud CAI 3. 2021
cuyo objetivo fue determinar los factores socioeconémicos asociados a la anemia
ferropénica. La poblacion la conformé 280 nifios con anemia ferropénica, obteniendo
como resultado que, mas del 60% de nifios menores de 5 afios presentan factores
socioecondmicos como la edad, el sexo, el desempleo de los padres de familia como
causa principal de la anemia ferropénica. Concluyendo que, los factores
socioecondmicos presentan una gran influencia en los nifios con anemia, pues hay
mayor influencia en los nifios que no tienen sustentos econdémicos para mantener una
correcta alimentacion nutricion durante su desarrollo.

A nivel nacional:

En Lima, Huacausi (2019) en su investigacion “Actitud de la madre ante la adherencia
de micronutrientes en la alimentacion de infantes menores de tres afios en SJL —
20197, el cual tuvo como objetivo determinar si la actitud de la madre es desfavorable
o favorable ante la adherencia de micronutrientes de sus menores hijos en el Centro
de Salud Ganimedes de SJL, la poblacion estuvo conformada por 53 madres de nifios
menores de 3 afios que reciben micronutrientes. El estudio concluyo que, el 88.7% de
las madres presentaron actitud favorable; mientras que el 11.3% presentaron una
actitud desfavorable ante la adherencia. Cabe mencionar que es necesario continuar

con la difusion e informacion de la importancia de prevenir y erradicar la anemia.

En Cerro de Pasco, Condezo y Meza (2019) en su estudio “Actitud y cumplimiento
de las madres en el tratamiento de la anemia con micronutrientes en nifios de 6 a 18
meses en el Centro de Salud de Acobamba 2018”. Cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la actitud y el cumplimiento de las madres en el tratamiento de la

anemia en nifios de 6 a 18 meses en el Centro de Salud Acobamba, la muestra fue
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conformada por 86 madres que asisten al servicio de CRED. Concluyeron que, el
70.9% no administra el tratamiento, el 72.9% no logran hacer consumir correctamente
los micronutrientes, el 70.9% de las madres no utiliza ninguna preparacién para
acompaniar la dosis y el 83.7% refieren que sus hijos presentan reacciones causadas
por los micronutrientes; por ello, la actitud de la madre es poco favorable frente al

cumplimiento del tratamiento de anemia con 74.4%.

En Lima, Llerena (2021) en su investigacion “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en Centro de salud
Ancieta baja 2021”. Como objetivo tiene conocer los factores que se asocian a la
adherencia al tratamiento de anemia. La muestra la conformé 54 madres con hijos de
6 a 36 meses; ademas, aplico un cuestionario de 38 items de preguntas relacionadas a
la variable de interés, como resultados se obtuvo que, el 53.7% de los nifios son
adherentes, el 44.4% de las madres tienen entre 17 a 27 afios, el 51.9% tiene
instruccion secundaria, el 50% son convivientes, el 61.1% son amas de casa, Y el
51.9% tiene 2 hijos. Ademas, en el factor cultural, el 92.6% present6 un conocimiento
regular. Asi mismo, se concluyé que hay relacion significativa al tratamiento de

anemia con el conocimiento de la madre.

En Lambayeque, Suclupe y Solis (2022) en su estudio “Conocimiento y actitud de
madres en relacion a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses, Centro de Salud
Puerto Ciruelo — 2022”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud de madres frente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses. La poblacion estuvo conformada por 72 madres que cumplieron con los
criterios de inclusién, se empled una encuesta y se aplicd un cuestionario que media
el conocimiento y actitud materna. Los resultados obtenidos fueron que, el 48.6% de

madres presentan conocimiento bueno sobre anemia; ademas, mas del 60%
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presentaron una actitud riesgosa, deficiente y critica y solo el 33.3% presentd una
actitud buena. Asimismo, concluyeron que, existe relacion significativamente entre el
conocimiento y la actitud de las madres en relacién a la anemia, todo ello limitaria la

recuperacion del menor.

En Piura, Vegas (2023) en su estudio “Factores asociado a la adherencia al tratamiento
de Anemia en nifios menores de 3 afios - Piura 2023”, cuyo objetivo fue determinar
los factores relacionados a la adherencia al tratamiento de anemia en menores de tres
afios, la muestra fue de 142 madres que cumplieron con los criterios de inclusion,
ademas, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
aplicado en campo. La investigacion concluyd que, el 76.76% de las madres tenia un
estado civil de conviviente, el 81.7% con grado de instruccion secundaria, el 78.8%
en su mayoria ama de casa, y el 47.1% tiene ingreso economico mensual igual a
§/.1025. Ademas, concluyo que, en cuanto a los Factores socioeconémico se asocian
significativamente a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios son: estado civil
e ingreso econdmico. Se pone enfasis en seguir concientizando las madres para

establecer en sus hijos el cumplimiento del tratamiento de anemia.

En Cusco, Gonzales (2023) en su estudio “Factores socioculturales relacionados a la
adherencia al tratamiento de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses, Centro de
Salud Pavayoc Quillabamba, Cusco 2023”. Su objetivo fue determinar la relacion
entre los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento de anemia en madres
de nifios de 6 a 36 meses, siendo la muestra de 96 madres, aplicAndose un cuestionado
elaborado estructuralmente segun el interés. Concluyé que, el 40.6% presentaron
edades de 31 a 35afios, el 64.6% tiene un ingreso de 1001 a 1500 soles, el 66.7% es
conviviente, el 76% tienen de 2 a 3 hijos, el 49% es ama de casa y el 60,4% presenta

nivel de instruccidn secundaria. Ademas, se concluyd que existe relacion entre el
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grado o nivel de instruccion y la ocupacion con la adherencia al tratamiento de la
anemia. Por ello, la ocupacion y grado de instruccion de la madre influye en la

adherencia al tratamiento de anemia.

En Lima, Morachimo y Pariona (2023) en su estudio “Factores sociodemograficos y
actitudes maternas en la suplementacion con micronutrientes en menores de 3 afios,
Centro de Salud, Callao, 2023”. Su objetivo era conocer la relacion entre los factores
sociodemograficos y la actitud de la madre ante la suplementacion, la muestra fue de
66 madres aplicandose un cuestionario elaborado y basado a las variables de estudio.
Los resultados fueron: en su mayoria las madres presentaron edades de 21 a 35 afios,
la ocupacion mas frecuente es ama de casa, la mayoria tiene de 2 a 3 hijos, el ingreso
familiar con mayor frecuencia es de s/. 1 025, ademas el tiempo de llegada al Centro
de salud mas frecuente es 5 a 10 minutos. Concluyeron también que, existe relacion
entre la edad, el namero de hijos y el ingreso econdmico con la actitud de la madre
ante la suplementacion. Asimismo, la mayoria de las madres presentan una actitud

buena en un 62%.

En Puno, Pari (2023) en su estudio “Creencias de las madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad sobre adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en el Puesto de Salud
Jallihuaya — 2023”. Tuvo como finalidad determinar las creencias de las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad sobre adherencia al tratamiento de anemia. La
poblacion que se considero fue de 32 madres con nifios anémicos, se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento se aplico un Escala de creencias sobre la
adherencia al tratamiento de anemia. Los resultados fueron que, la tercera parte tienen
de 24 a 30 afios, la mayoria tiene secundaria completa y casi la mitad es conviviente.

Concluyo que, el 53.13% de las madres presentaron creencias favorables; mientras
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que el 46.88% presentaron creencias desfavorables sobre la adherencia al tratamiento

de anemia.

A nivel local:

En Chimbote, Valerio (2020) en su investigacion “Determinantes sociales de la
anemia en nifios menores de 3 afios del Programa Nacional Cuna Mas Miraflores Alto
_ Chimbote, 2020”. Su objetivo fue conocer y describir aquellos determinantes
sociales de la anemia en nifios menores de 3 afios del Programa Cuna Mas, la muestra
fue conformada por 52 madres de nifios con anemia, aplicAndose un cuestionario a
través de una entrevista online. Concluyendo que, la gran parte de madres tienen
ingreso econdmico menos de s/. 750, y la menos de la mitad presento grado de
instruccion Secundaria completa. Por lo que el grado de instruccidén se muestra como
un limite para el éxito del tratamiento de anemia y por consiguiente supere la

enfermedad de la anemia.

En Chimbote, Carranza (2022) en su investigacion “Factores asociados a adherencia
al tratamiento con hierro en menores de 2 afios del Centro de salud Progreso, 2022”.
Su objetivo fue determinar los factores asociados a adherencia al tratamiento con
hierro en menores de 2 afios del Centro de Salud Progreso, con una muestra de 82
madres de nifios que se encuentren en tratamiento de anemia que pertenezcan a dicha
jurisdiccidn. Se utilizé la entrevista como técnica y como instrumento un cuestionario
elaborado con interés de las variables de interés. Los resultados fueron, la mayoria de
las madres tienen de 20 a 35 afios; concluyendo que, el Estado civil casada, nivel de
instruccién, conocimientos adecuados y procedencia urbana de la madre estan

asociados a la adherencia al tratamiento con hierro en los nifios menores de 2 afos.
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2. MARCO CONCEPTUAL

Anemia. Se caracteriza por una disminucion del namero de glébulos rojos o una
disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de los valores normales
registrados en individuos sanos, con manifestaciones clinicas que incluyen palidez,
insomnio, irritabilidad y reduccién de la tolerancia al ejercicio (MINSA, 2017). La
anemia por déficit ferropénica se da como resultado de la carencia de hierro y es
frecuente, ocasiona suefio, cansancio, afecta el desarrollo psicomotor, el aprendizaje,

alteracién de la memoria en el nifo.

Suplementacion con hierro. Es una intervencion preventiva o terapéutica encaminada
a mantener o reponer los niveles adecuados de hierro en los nifios mediante el uso de
suplementos de hierro, que son preparados de hierro que se utilizan para tratar y

prevenir la anemia (MINSA, 2017).

Los factores socioecondmicos describen las caracteristicas sociales y econdmicas de
las madres e implica edad, estado conyugal, nimero de hijos, grado de instruccion,
condicién o situacion laboral, ingreso econémico mensual, y tiempo de llegada al

centro de salud.

Los factores culturales ayudan a reconocer las diferentes caracteristicas de los grupos
humanos. Ademas, sus principales tendencias pueden explicar los vinculos
establecidos entre las actitudes de madres e hijos y establecer las condiciones para

informar sobre la naturaleza del comportamiento humano. (Macias, 2011).

La cultura es fundamental en la identidad de las personas, es importante tomar en
cuenta aspectos culturales que influyen y moldean a las madres referente al

cumplimiento del tratamiento de anemia. Ademas, de valores, creencias, experiencias,
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conocimiento y practicas evidencia la cultura en cuanto al cuidado, por las madres

(Melguizo y Alzate, 2008).

Los conocimientos maternos acerca de los diversos &mbitos de la realidad social y
cultural; requiere asimilar y recolectar informacién, consideran las memorias, ejercer

procesos, procedimientos, resolver problemas y tomar decisiones (Garcia, 2009).

Estos conocimientos maternos requieren de informacion obtenidas en base a las
observaciones y experiencias, lo cual puede ser adquirido, y se encuentra vinculada a
las actividades préacticas y recurrentes de la vida diaria. que pueden recopilarse y
vincularse a actividades practicas y repetitivas de la vida. Los conocimientos que
absorben las madres pueden provenir del sentido comun, popular o de lo cotidiano;

Pero también puede provenir de la formacion académica. (Alan y Cortez, 2017).

Las creencias maternas tienen su origen en la interrelacion e intercomunicacion social
del dia a dia, esto posibilita en las madres una forma especifica de comprender el
mundo, interno y externo. Las creencias de la madre son representaciones en la
sociedad que integra lo personal y social, estan repletas de informacion y cumplen la
funcion de orientar la conducta y actitud de las personas, conducir las relaciones y

comunicaciones (Melguizo y Alzate, 2008).

Estos factores estan relacionados con la interculturalidad, pues existen grupos sociales
diferentes, presenta un caracter dinamico lo que permite conocer las experiencias,
creencias, patrones de comportamientos y valores compartidos; por ello, el sistema de
salud debe responder a las necesidades que surgen en las personas de las comunidades
para un acceso adecuado a los servicios de salud respetando su cultura (Escobar y

Paravic, 2017).
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Segln Estrada, refiere que la actitud materna presenta cuatro componentes:
Cognitivo, referente a las presentaciones mentales, involucra procesos perceptuales,
conocimiento y actitud; Afectivo, refiere a las emociones relacionados relacionado
idea u objeto, sea positivo 0 negativo, bienestar o indisposicion, siendo el sentir de la
actitud de la persona; Conductual, referente a actuar hacia determinadas
circunstancias, individuos o ideas, es el accionar de la actitud; Normativo,
comportamiento esperado de una persona, vinculado a pardmetros o normas

preestablecidas, es el deber ser de la actitud (Estrada, 2012).

La actitud materna predice las conductas de las madres y, para cambiar ciertas
conductas, es necesario e importante cambiar de actitud; se puede conocer las
actitudes mediante las opiniones, ideas y creencias, ademas del comportamiento.
Asimismo, estas actitudes llegar hacer maneras de motivacion que da paso a la accion

de la madre para alcanzar objetivos y metas planteadas. (Huerta, 2008).

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender fundamenta la investigacion

presente.

Las bases que Nola Pender tiene sus raices en la psicologia, educacion y desarrollo
del ser humano, que estudia desde una perspectiva de enfermeria holistica y
psicosocial. Asimismo, integra teorias, como la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, que describen el valor de los procesos cognitivos en el cambio de conducta.

(Raile, 2014, pag.387).

Conceptos y definiciones basicos presentados en el Modelo de promocidn de la salud:

Conducta previa relacionada. Es la constancia de una misma conducta y actitud que

se tiene desde el pasado.
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Factores personales. Se clasifican en bioldgicos e incluyen edad y género;
Psicoldgico, incluido el estado y la definicion de salud cognitiva; sociales y culturales,
incluidos el origen étnico, los conocimientos, el nivel de educacion y la situacion

econdmica; Estos factores predicen cierto comportamiento.

La edad se constituye en la cantidad de afios completos de la madre desde su
nacimiento hasta el tiempo actual en que se realiza la entrevista, se aplica y se realiza

la recoleccion de datos para la investigacion. (INE, 2012).

El estado conyugal es una caracteristica que refleja la posicion de la madre con las
reglas del pais respecto al matrimonio y union conyugal o parentesco, abarcando
cuando la madre tiene una unidn con su pareja por convivencia o por a haber contraido

matrimonio; asimismo, cuando la madre esta sin pareja (INEI, 2007).

El nimero de hijos es el total de cantidad de hijos de la madre hasta el tiempo actual

(INEC, 2010).

El grado de instruccion son las etapas educativas que ha desarrollado la madre,
comprendiendo los siguientes niveles: Sin instruccion, primaria, secundaria y
superior, lo cual interviene en el desarrollo y crianza de los hijos; asi como en los

procedimientos y practicas de cuidado (INEI, 2007).

La condicion o situacion laboral es el estado, cargo y responsabilidad de la madre en
relacion al trabajo actual, o si esta en una etapa de desempleo, o si se encuentra
laborando, siendo como referencia: Ama de casa, trabajo dependiente o trabajo
independiente (INEI, 2007). El ingreso econdmico mensual son los ingresos
monetarios que se adquiere mensualmente para el hogar que surgen de las actividades

de trabajo, lo cual mantiene la estabilidad econémica (INE, 2012).
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El tiempo de llegada al Centro de salud, es la duracion que transcurre desde el hogar
de la madre hasta el Centro de salud siendo este el encargado de desarrollar acciones

de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud (INEI, 2008).

Los factores culturales de las madres se refieren a los pensamientos o valores que se
manifiesta mediante normas, conocimientos y creencias, estos varian en todas las
madres y en ciertas ocasiones pueden afectar la visiébn y actitud trayendo

consecuencias considerablemente notorias (GREO, 2018).

Beneficios percibidos de accion. Se espera que los comportamientos saludables

produzcan resultados positivos.

Barreras percibidas de accidon. Son obstaculos, ya sean imaginarios o reales, para

adoptar un comportamiento o actitud consistente.

Autoeficacia percibida. Capacidad para organizar e implementar comportamientos
que promuevan la salud influyendo e influyendo en las barreras percibidas para la

accion.

Las influencias interpersonales. Conocimiento del comportamiento, creencias o

actitudes, incluidas normas y patrones.

Las influencias situacionales. Se puede desarrollar influencias directas o indirectas en

la conducta de salud o actitud.

Compromiso con un plan de accion. Intencion e identificacién de una estrategia

planificada llevan a la implantacion de una conducta de salud.

Conducta promotora de salud. Acciones encaminadas a lograr resultados de salud

positivos, como un bienestar 6ptimo y una vida productiva (Raile, 2014, pag.388).
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“El Modelo de promocion de la salud identifica los factores cognitivos y perceptivos
como determinantes clave del comportamiento de promocién de la salud. Asimismo,
ilustra la naturaleza multifacética de las interacciones humanas con el medio ambiente
en un intento por alcanzar un estado saludable. La promocion de la salud esta
impulsada por el deseo de promover el bienestar y realizar el potencial humano; Fue
desarrollado con el objetivo de integrar lo que se sabe sobre conductas que promueven

la salud para su verificacion” (Raile, 2014, pag. 390, 392).

Utilizando el modelo de promocion de la salud, la naturaleza multidimensional de la
influencia humana sobre el medio ambiente para lograr la salud puede explicarse
centrandose en tres dominios bésicos: factores perceptuales cognitivos que refiere a
percepciones individuales; factores modificadores que denota las caracteristicas
demogréficas y sociales; y, por ultimo, adopte conductas que promuevan la salud y
que puedan mejorar las acciones y actitudes. EI modelo también estructura ejemplos
dentro de una pauta para explicar la probabilidad de las personas puedan desarrollar

conductas promotoras de salud (Potter y Perry, 2001, pag.5).

El Modelo de Promocioén de la salud se aplica a la presente investigacion.
Comprendiendo que las personas poseen conductas aprendidas, y aquellas conductas
de las madres pone en obra el bienestar y salud de sus hijos, evidenciando la actitud
materna. Asimismo, la enfermera juega un papel muy importante pues tiene la ardua
labor de conseguir que las madres adopten actitudes y comportamientos que
paulatinamente conduzcan al bienestar de sus hijos. Por ello, el reconocimiento de los
factores socioecondmicos culturales que perjudican en el cumplimiento al tratamiento
por medio de la actitud de la madre, ademas de la interaccion del personal de salud y

las madres.
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.  MATERIALES Y METODOS

1. METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion tiene enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal (Hernandez, et al., 2010).
Descriptivo, se buscé detallar los factores socioeconémicos culturales y la actitud
materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia.
Correlacional, se buscé determinar la relacion que poseen las variables, entre los
factores socioeconomicos culturales y la actitud materna en el cumplimiento del
tratamiento de anemia.
Transversal, se midio la unidad de anéalisis en un momento dado y se procedio a

la descripcion y analisis en un periodo de tiempo determinado.

2. DISENO DE ESTUDIO
El disefio de estudio de esta investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional

de Corte Transversal (Hernandez, et al., 2010).

O

A: Poblacion de estudio: madres de nifilos con anemia de 6 a 36 meses de edad.
X: Factores socioeconémicos culturales.
O: Actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia.

r: Relacién entre variables.
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3. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion fue constituida por 50 madres de nifios (as) de 6 a 36 meses que se

encontraron en tratamiento de anemia pertenecientes a la jurisdiccion del Centro

de Salud San Jacinto.

A

Unidad de andlisis

Madre de nifio de 6 a 36 meses que se encuentra en tratamiento de anemia que

pertenece a la jurisdiccion del Centro de Salud San Jacinto.

Marco muestral

Conformado por el registro de atenciones de los nifios de 6 a 36 meses que se

encontraron en tratamiento de anemia pertenecientes a la jurisdiccion del

Centro de Salud San Jacinto.

Criterios de inclusion

- Madres de nifios (as) de 6 a 36 meses con tratamiento de anemia
pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud San Jacinto.

- Madres que sepan leer y escribir.

- Madre orientada en espacio, tiempo y persona.

- Madre que acepte participar de forma voluntaria en la investigacion, con
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Madre que no acepte participar en la investigacion.

- Madre analfabeta.

- Madre de nifio o nifia que presente otras patologias, ademas de anemia.
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E.

Disefio muestral
Se consider0 a las madres de nifios (as) de 6 a 36 meses que se encontraron en
tratamiento de anemia que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud

San Jacinto y que reunan los criterios de inclusion.

4. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se cumpli6 con los siguientes principios éticos implantados

en el Codigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa.

a)

b)

d)

Proteccién a las personas: Se considerd la libertad, confidencialidad y
privacidad de madres que fueron participes de la investigacion (Universidad
Nacional del Santa, 2017).

Consentimiento informado (Anexo 4): Las personas que participaron fueron
informadas, decidieron libre y voluntariamente, consientes que la informacion
brindada es para motivos puntuales de la investigacion (Universidad Nacional
del Santa, 2017).

Cuidado del medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Se considero
la implicancia de los factores socioecondémicos y culturales que interacttian en
la comunidad, con las madres que fueron participes en el proceso de
investigacion. (Universidad Nacional del Santa, 2017).

Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Se ejecutd con seriedad y
compromiso, se procedié realizando el rigor cientifico, especificando la
validez y fiabilidad (Universidad Nacional del Santa, 2017).

Bien comun vy justicia: La investigacion busca el interés general y justicia, se
evita situaciones perjudiciales para quienes participan en la investigacion.

(Universidad Nacional del Santa, 2017).
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f) Divulgacion de la investigacion: Se realizé la difusion, anuncio y publicacion
de los resultados de forma ética (Universidad Nacional del Santa, 2017).

g) Respeto a la normatividad nacional e internacional: Conocer la normativa
es bueno, pero no suficiente, se asumidé un espiritu de las normas,
reflexionando sobre las consecuencias (Universidad Nacional del Santa,

2017).

5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A) VARIBLE INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Edad

Definicion conceptual: Intervalo transcurrido entre la fecha de nacimiento de
la madre hasta la actualidad, expresados en afios solares completos (ONU,
2010).

Definicion operacional: escala ordinal

- Adolescente entre 12 a 17 afios.

- Joven adulta entre 18 a 29 afios.

- Adulta madura entre 30 a 49 afios.

Estado conyugal

Definicion conceptual: Condicion de la madre por sus relaciones de
parentesco y convivencia de acuerdos a las diferentes formas de vinculo
conyugal. (INEI, 2017).

Definicidn operacional: escala nominal

- Con pareja

- Sin pareja
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Numero de hijos

Definicion conceptual: Suma de hijos que habitan en el mismo hogar que la
madre (INEI, 2017).

Definicion operacional: escala ordinal

- 1 hijo.

- 2 hijos.

- De 3 amas hijos.

Grado de instruccion

Definicion conceptual: Grado maximo terminado en el nivel mas avanzado en
el que la madre haya asistido en el sistema educacional (ONU, 2010).
Definicion operacional: escala nominal

- Sininstruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior

Condicion o situacion laboral

Definicion conceptual: Ocupacion en el que se desarrolla la madre, que puede
ser remunerado o desempefar de forma independiente (INEI, 2017).
Definicidn operacional: escala nominal

- Estudiante

- Amade casa

- Trabajo Independiente

- Trabajo Dependiente
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Ingreso econdmico mensual
Definicion conceptual: Ingreso en dinero percibidos por la madre, cualquiera
que sea su fuente (ONU, 2010).

Definicion operacional: escala ordinal

No recibe sueldo

Menos de S/ 1 025

Iguala S/ 1025

Mas de S/ 1 025

Tiempo de llegada al Centro de Salud

Definicion conceptual: Periodo determinado que transita la madre para
trasladarse de su hogar hasta llegar al Centro de Salud San Jacinto (INEI,
2018).

Definicion operacional: escala ordinal

Menos de 5 minutos

10 minutos

20 minutos

30 minutos

De 40 minutos a mas

FACTORES CULTURALES

Creencias maternas

Definicidon conceptual: Tendencia a actuar de la madre como si aquello en lo
que cree fuera verdadero, la creencia de la madre supone una expectativa de
accionar, pues lo dispone a actuar de forma determinada (Diez, 2017).
Definicidn operacional: escala nominal

- Adecuado: 4 — 7 puntos
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- No adecuado: 0 — 3 puntos

Conocimientos maternos

Definicion conceptual: Es la informacién y habilidades que las madres de
nifios han adquirido por sus capacidades mentales acerca de beneficios,
tratamiento y mas sobre la anemia (Marin, 2021).

Definicion operacional: escala ordinal

- Conocimiento malo: 0 — 3 puntos

- Conocimiento regular: 4 — 7 puntos

- Conocimiento bueno: 8 — 10 puntos

B) VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia.

Definicion conceptual: Respuesta que expresan sentimientos, pensamientos y
predisposicion de la madre frente al tratamiento de anemia (Bonilla, 2013,

como se citd en Celis. 2019).

Definicion operacional: escala nominal

- Actitud favorable: 40 - 65 puntos
- Actitud desfavorable: 1 - 39 puntos

6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Como técnica en la presente investigacion se utilizd la encuesta, y para la

recoleccion de datos los siguientes instrumentos:

A. Cuestionario sobre factores socioeconomicos culturales (Anexo 2).
El presente instrumento fue modificado y adaptado por la autora, teniendo

como referencias a Lopez (2020) en su estudio “Factores asociados a la
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adherencia de la suplementacién con multimicronutrientes en nifios con
anemia en la provincia de Tarata, 2017”. El cuestionario esta estructurado con
24 preguntas cerradas considerando una puntuacién a cada pregunta, cuenta
con 2 factores, donde los items (1,2,3,4,5,6,7) pertenecen al Factor
Socioeconémico; los items que pertenecen al Factor cultural: Cultura
(8,9,10,11,12,13,14); 'y  Conocimiento = materno  sobre  anemia
(15,16,17,18,19,20,21,22,23,24).

FACTORES SOCIOECONOMICOS

El factor sera evaluado en 7 preguntas con alternativas: Edad, Estado
conyugal, Numero de hijos, Grado de instruccion, Condicion o Situacion
laboral, Ingreso economico mensual y Tiempo de llegada al centro de salud.
FACTORES CULTURALES

Creencias maternas

Compuesto de 7 items con alternativas SI o NO. Teniendo las respuestas
correctas un valor de 1 punto y las respuestas incorrectas un valor de 0 punto.
Se califica como: Adecuado: 4 — 7 puntos y No adecuado: 0 — 3 puntos
Conocimiento materno sobre la anemia

Consta de 10 items con alternativas, teniendo las respuestas correctas un valor
de 1 puntos y las respuestas incorrectas O puntos, obteniendo un total de 10
puntos, lo cual permite categorizarlo en: Conocimiento malo: 0 — 3 puntos,
regular: 4 — 7 puntos, y bueno: 8 — 10 puntos.

. Test de actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia
(Anexo 3).

Realizado por la autora teniendo en cuenta las referencias bibliograficas del

tema de investigacion. El instrumento permitira medir la actitud de la madre
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frente al cumplimiento del tratamiento de anemia, lo cual serd mediante la
escala de Likert. El instrumento permitira medir las actitudes de la madre
frente al cumplimiento del tratamiento de anemia. Compone de 13 items,
siendo 7 items de inclinacién favorable y 6 items desfavorables. Cada item
estar4 comprendido por 5 alternativas (Siempre, Casi siempre, A veces, Casi
nunca y Nunca) y son clasificadas de la siguiente manera: Las preguntas con
inclinacion favorable con calificativo: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces
(3), Casi nunca (2), y Nunca (1). Y, Las preguntas con inclinacion
desfavorable con calificativo inverso: Siempre (1), Casi siempre (2), A veces
(3), Casi nunca (4), y Nunca (5). Siendo categorizado como: Actitud

favorable: 40 - 65 puntos y Actitud desfavorable: 1 - 39 puntos.

8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validacion: Se efectud su validez mediante la evaluacion del juicio de expertos.
Se realiz0 una prueba piloto en una muestra de 10 madres de nifios de 6 a 36 meses
pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud Santa con los mismos criterios

de inclusién, siendo la finalidad que el instrumento sea claro, preciso y confiable.

Confiabilidad: La confiabilidad estadistica se estimo6 con el Alpha de Cronbach.
El cuestionario sobre Factores socioecondmicos culturales, se estimo mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach (o = 0.871) siendo un instrumento confiable. El test
sobre la actitud materna, la confiabilidad estadistica se estimé a través de
coeficiente Alfa de Cronbach (o = 0.809) siendo también un instrumento

confiable.
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9.

10.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar este estudio, se implement6 un proceso administrativo para solicitar
el permiso por medio de la Escuela de Enfermeria de la UNS a la jefa de la
Microred - Centro de Salud San Jacinto, con el cual se solicité el apoyo y
autorizacion para desarrollar la investigacion, para posteriormente realizar la

presentacion y uso de los instrumentos de la investigacion.

Se reporto a la Licenciada jefa de la Microred — Centro de Salud San Jacinto, el
objetivo principal de la investigacion, se establecio las fechas y préximos horarios
para la aplicacion de los instrumentos a todas las madres que cumplan con los
criterios de inclusion. Para la toma de datos se utilizo las medidas de bioseguridad

contando con los equipos de proteccion personal y se realizé visitas domiciliarias.

El instrumento se aplico por la investigadora en un tiempo aproximado de 20
minutos a cada madre. Después de haber culminado, se revisé si han contestado
todas las preguntas del instrumento. Se le agradecid la atencion y la colaboracion

brindada al presente estudio.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados y analizados mediante el Software de estadistica

SSPS version 27 en su nivel descriptivo y analitico.

A nivel descriptivo se presentd en tablas uni y bidimensionales, frecuencia
absoluta y relativa. Y a nivel analitico se aplicd la prueba estadistica de
independencia de criterios Chi cuadrado (x?), correlacion de Pearson y, ODD
RATIO (OR), para determinar la relacion y riesgo entre las variables de estudio,
con un nivel significativo de p<0.05. Las figuras fueron realizadas en el Software

Excel.
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSIONES
1. RESULTADOS

Tabla 1
Factores socioecondmicos. San Jacinto, 2022.

Factores socioecondémicos N %
Edad
Adolescente: 12 a 17 afos 2 4.0
Joven: 18 a 29 afios 27 54.0
Adulta: 30 a 49 arfios 21 42.0
Estado conyugal
Con pareja 24 48.0
Sin pareja 26 52.0
N.° de hijos
1 hijo 9 18.0
2 hijos 20 40.0
De 3 a mas hijos 21 42.0
Grado de instruccion
Primaria 14 28.0
Secundaria 33 66.0
Superior 3 6.0
Condicidn o situacion laboral
Estudiante 2 4.0
Ama de casa 44 88.0
Trabajo independiente 4 8.0
Ingreso econémico mensual
No recibe sueldo 2 4.0
Menos de s/.1 025 43 86.0
Igual a s/.1 025 3 6.0
Mas de s/.1 025 2 4.0
Tiempo de llegada al centro de salud
Menos de 5 minutos 5 10.0
10 minutos 20 40.0
20 minutos 20 40.0
30 minutos 5 10.0

Fuente: Cuestionario de factores socioecondmicos culturales de las madres. San Jacinto, 2022.
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Tabla 2

Factores culturales maternos. San Jacinto, 2022.

Factores culturales N %

Creencias maternas
No adecuado 34 68.0
Adecuado 16 32.0

Conocimientos maternos

Bueno 23 46.0
Regular 27 54.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario de factores socioeconémicos culturales de la madre. San Jacinto, 2022.
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CREENCIAS MATERNAS
80%
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Figura 1

Factor cultural: Creencias materna. San Jacinto, 2022.

CONOCIMIENTOS MATERNOS
56%
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Figura 2

Factor cultural: Conocimientos maternos. San Jacinto, 2022.
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Tabla 3

Actitud materna. San Jacinto, 2022.

Actitud materna N %
Favorable 10 20.0
Desfavorable 40 80.0
Total 50 100.0

Fuente: Test de actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia aplicado a las
madres de un Centro de Salud. San Jacinto, 2022.

ACTITUD MATERNA
90
80
70
60
50
40
30
20
10 20%

FAVORABLE DESFAVORABLE

Figura 3

Actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.
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Tabla 4
Factores socioeconémicos asociado a la actitud materna en el cumplimiento del

tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.

FACTORES ACTITUD MATERNA Total
SOCIOECONOMICOS DESFAVORABL FAVORABLE
E
N % N % N %
Edad
De 12 a 17 afios 1 50.0 1 50.0 2 100.0
De 18 a 29 afios 24 88.9 3 11.1 27 100.0
De 30 a 49 afos 15 71.4 6 28.6 21 100.0
X?=3.423 gl=2 p=0.181 No Sig
Estado conyugal
Con pareja 18 75.0 6 25.0 24 100.0
Sin pareja 22 84.6 4 15.4 26 100.0
X?=0.721 gl=1 p = 0.396 No Sig
N. © de hijos
1 hijo 7 77.8 2 22.2 9 100.0
2 hijos 13 65.0 7 35 20 100.0
De 3 a mas 20 95.2 1 4.8 21 100.0
X?=15.888 gl=2 p = 0.053 Sig
Grado de instruccion
Primaria 14 100.0 0 0 14 100.0
Secundaria 23 69.7 10 30.3 33 100.0
Superior 3 100.0 0 0 3 100.0
X?=6.439 gl=2 p = 0.040 Sig
Condicidn o situacion laboral
Estudiante 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Ama de casa 36 81.8 8 18.2 44 100.0
Trabajo independiente 3 75.0 1 25.0 4 100.0
X?=1.278 gl=2 p=0528  No sig
Ingreso econémico mensual
No recibe sueldo 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Menos de s/.1 025 35 81.4 8 18.6 43 100.0
Igual a s/.1 025 2 66.7 1 33.3 3 100.0
Mas de s/.1 025 2 100.0 0 0 2 100.0
X2 =2.011 gl=3 p =0.570 No Sig
Tiempo de llegada al centro
de salud
Menos de 5 minutos 2 40.0 3 60.0 5 100.0
10 minutos 15 75.0 5 25.0 20 100.0
20 minutos 18 90.0 2 10.0 20 100.0
30 minutos 5 100.0 0 0 5 100.0
X2 =17.813 gl=3 p =0.050 Sig
TOTAL 50 100.0
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Tabla 5
Factores culturales asociado a la actitud materna en el cumplimiento del

tratamiento de anemia. San Jacinto, 2022.

FACTORES ACTITUD MATERNA Total
CULTURALES DESFAVORABLE FAVORABLE
N % N % N %

CREENCIAS MATERNA

No adecuado 31 91.2 3 8.8 34 100.0
Adecuado 9 56.3 7 43.8 16 100.0
X?=8.295 gl=1 p =0.004 Sig

CONOCIMIENTOS

MATERNOS
Bueno 17 73.9 6 26.1 23 100.0
Regular 23 85.2 4 14.8 27 100.0
X?=0.986 gl=1 p=0.321 No Sig
TOTAL 50 100.0
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CREENCIAS MATERNAS
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Figura 4

Creencias asociadas a la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de

anemia. San Jacinto, 2022.
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Figura 5

Conocimientos asociados a la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento

de anemia. San Jacinto, 2022.
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2. DISCUSIONES
En la Tabla 1, Se evidencia que, el 54% de las madres presentan edades de 18 a
29 afios, el 52% no tienen pareja, el 42% tiene de 3 a mas hijos, el 66% presentan
grado de instruccidn secundaria, el 88% tienen como ocupacion de ama de casa,
el 86% percibe un ingreso econémico menor a s/.1 025, y el 40% su tiempo de
Ilegada al Centro de salud es de 20 minutos. Es similar con los resultados de Vegas
(2023) en su estudio quien obtuvo que, el 81.7% de las madres tiene un grado de
instruccion secundaria, y el 78.8% en su mayoria son ama de casa. También
coincide con Llerena (2021) en su estudio, quien concluyo que, el 51.9% de las

madres tienen instruccion secundaria, y el 61.1% son ama de casa.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren con lo presentado por Gonzales
(2023) en su estudio quien obtuvo que, el 40.6% de las madres tienen edades entre
31y 35 afios, el 64.6% tienen un ingreso entre 1001 y 1500 soles, y el 76% tiene
de 2 a 3 hijos. Asimismo, difiere con lo presentado por Morachimo y Pariona
(2023) en su estudio donde obtuvieron que, en cuanto a la edad la gran parte de
las madres es de 21 a 35 afios, el ingreso familiar con mayor frecuencia es de s/.
1 025, ademas el tiempo de llegada al Centro de salud mas frecuente es de 5 a 10

minutos.

Todo ello, evidencia que la mayoria de madres se encuentra en etapa joven, en su
mayoria con educacion secundaria, en gran parte dedicadas a las labores del hogar,
siendo amas de casa, mas de la mitad no tiene pareja y con ingresos limitado o
menos al sueldo basico.

Segun el INEI (2023), reporta que la mayoria de la poblacion de mujeres en el
Per(, tienen de 15 a 49 afios, quienes de encuentran en edad fértil, y tienen en

promedio dos hijos; también, segun los reportes la mayoria tuvieron su primer
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hijo a los 22 afos de edad; la mayoria tiene educacion secundaria, ademas se
encontrd que una gran parte tiene menor nivel de educacion; asimismo, mas de la
mitad de madres son econémicamente activas, tienen una condicién de ocupadas,
se desempefian en actividades econdmicas de servicio, comercio, agricultura.
Todo esto, permite describir que hay un gran desafio en la actualidad de las madres
para equilibrar la condicion laboral y la familiar, ya que hay madres que laboran
con sobretiempo y estan al cuidado de los hijos, y puede ser un factor para una
influencia negativa en la actitud materna ante el cumplimiento del tratamiento de
anemia.

Asimismo, se muestra que el salario minimo en el Peru esté entre los mas bajos
de Latinoameérica, se reporta que la canasta basica familiar alimentaria fue de 251
soles al mes por persona, para una familia de cuatro esto asciende a 1004 soles,
por lo tanto el sueldo minimo tan solo cubriria a las justas el alimento, esto afecta
la capacidad de las compras en cantidad y calidad de los alimentos, por ende puede
desequilibrar la nutricion correcta de los nifios pertenecientes de cada familia
(INEI, 2023).

En la Tabla 2, Respecto a Creencias maternas se observa que el 68% de las
madres presentan creencias no adecuada y solo el 32% de las madres presentan
creencias adecuada. Ademas, respecto a Conocimientos maternos se observa que
el 46% de madres tienen conocimiento bueno y el 54% de madres tienen
conocimiento regular sobre anemia. El resultado registrado es similar con lo
presentado por Llerena (2021) en su investigacién quien concluyd que, en su
mayoria, el 92.6% de madres presentan conocimiento regular sobre anemia. Sin

embargo, difiere con Suclupe y Solis (2022) en su investigacién quienes
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concluyeron que, el 48.6% de madres tienen conocimiento bueno referente a la

anemia.

En cuanto a Creencias maternas, el resultado obtenido difiere con Pari (2023) en
su investigacion quien concluyo que, el 53.13% de madres presentan creencias

favorables; mientras que el 46.88% presentaron creencias desfavorables.

Las caracteristicas culturales que la madre desarrolla a lo largo de su vida influiran
de manera gradual en su comportamiento y actitud, por lo que, en cuanto persista
la pobreza, un menor nivel educativo, conocimientos, y comportamientos
culturales deficientes, las creencias maternas seguiran siendo poco favorables a la
adherencia para el tratamiento de anemia. Esto, quiere decir que es necesario que
el nivel educativo de la madre aumente para que las creencias no determinen la

persistencia de la enfermedad (Ngnie, 1. et al. 2009).

Por otro lado, las madres que presentan un nivel de conocimiento bajo, sus nifios
estan predispuestos a desarrollar anemia. Podemos agregar y atribuir a la
influencia de las creencias, mitos y prejuicios que prevalece sobre los
conocimientos, lo cual puede ser una barrera limitante para comprender la
importancia de adquirir conocimientos adecuados y asi mejorar las condiciones
de salud. Asimismo, se sugiere que, los conocimientos y la practicas de
alimentacion son determinantes en el estado nutricional y la condicion de anemia
del nifio, todo esto se adquiere del seno familiar, pues es la madre la encargada de
ensefar y crear habitos alimentarios, que permitan consumir correctamente los
alimentos asegurando el crecimiento y desarrollo adecuado y se eviten
deficiencias en cuanto a su estado nutricional y de anemia (Hierrezuelo, N. et al.

2022).
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En la Tabla 3, se tiene que el 80% de madres presentan actitud desfavorable, y el
20% presentan actitud favorable en el cumplimiento del tratamiento de anemia.
Los resultados que se obtuvieron tienen similitud a lo investigado por Condezo y
Meza (2019) quienes concluyeron que, la actitud de las madres es poco favorable

en 74.4% ante el cumplimiento del tratamiento de anemia.

Mientras que, difiere con Huacausi (2019) en su investigacion quien concluye
que, el 88.7% de madres presentan actitud favorable ante la adherencia.
Asimismo, también difiere con Morachimo y Pariona (2023) quienes concluyen
que, la mayoria de madres encuestadas presentaron actitud buena frente a la

suplementacion con hierro en sus menores hijos.

Las actitudes suelen ser permanentes y estables en el tiempo, una actitud favorable
de parte de la madre representara una buena participacion y predisposicion para
realizar actividades enfocadas a evitar la anemia en sus hijos; o, por consiguiente,
erradicarla. Los resultados de la investigacion demuestran que uno de los motivos
de la presencia de anemia en los nifios de 6 a 36 meses es debido a que la mayoria
de las madres presentan una actitud desfavorable ante el tratamiento de anemia,
esto ocasionard preocupacion, puesto que las repercusiones pueden ser negativas
en el desarrollo y crecimiento de los nifios. Sin embargo, la actitud se manifiesta
fruto de las interrelaciones, costumbres, valores, creencias, etc., por tanto, es
aprendido y puede ser modificable, por ello, es necesario la actuacion e

intervencion de enfermeria.

En la Tabla 4, En los Factores socioecondmicos asociados a la actitud materna

en el cumplimiento del tratamiento de anemia, tenemos que:
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Al analizar el factor edad en relacion con la actitud materna en el cumplimiento
del tratamiento de anemia, se observd que el 88.9% de madres de 18 a 29 afios
presentaron actitud desfavorable ante cumplimiento del tratamiento de anemia.
Evidenciando que no existe relacién estadisticamente significativa (P = 0.181),
por lo cual, sugiere que la edad de la madre en un factor independiente, pues por
si sola no tiene un impacto directo en la actitud materna. El resultado difiere con
Morachimo y Pariona (2023) en su estudio quienes concluyen que existe relacion

significativa entre la edad y la actitud de las madres frente a la suplementacion.

Referente al Estado conyugal, el 84.6% de madres que no tienen pareja presentan
actitud desfavorable ante el cumplimiento del tratamiento de anemia. Encontrando
que no existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.296), lo que reporta
que el estado conyugal no influye significativamente en la actitud materna. El
resultado difiere con Vegas (2023) en su investigacion quien concluyo que, el
factor socioeconomico que se asocia significativamente con la adherencia al
tratamiento de anemia es el estado civil. Asimismo, difiere con Carranza (2022)
en su estudio quien concluye que, el estado civil de la madre esta asociado

significativamente a la adherencia al tratamiento con hierro en sus menores hijos.

Referente al N.° de hijos, el 95.2% que tienen de 3 a mas hijos presentan actitud
desfavorable ante el cumplimiento del tratamiento de anemia. Reportando que
existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.053), lo cual muestra que el
namero de hijos en el hogar afecta significativamente en la actitud la madre en el
cumplimiento del tratamiento de anemia. EIl resultado registrado es similar a
Morachimo y Pariona (2023) en su estudio quienes concluyeron que, existe

relacion entre el nimero de hijos y la actitud de la madre ante la suplementacion.
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Referente al Grado de instruccion, el 100% de madres que tienen grado de
instruccion primaria y superior presentan actitud desfavorable ante el
cumplimiento del tratamiento de anemia. Encontrando que existe relacion
estadisticamente significativa (P = 0.040) entre grado de instruccién y actitud
materna. El resultado obtenido es similar con Gonzales (2023) en su investigacion
quien concluyé que existe relacion significativa del factor social: grado de
instruccion con la adherencia al tratamiento de anemia, lo que significa que el
grado de instruccion de la madre influye en la adherencia al tratamiento de
anemia. También, es similar con Carranza (2022) en su estudio quien concluye
que, el grado de instruccion de la madre esta asociado significativamente a la
adherencia al tratamiento con hierro en sus menores hijos quienes conllevan un
tratamiento. Confirmando que, el grado de instruccion de la madre se asocia e
influye a la actitud materna. Asimismo, es similar con el resultado obtenido por
Valerio (2020) en su estudio, quien concluye que, el grado de instruccion se
muestra como un limite para el éxito del tratamiento de anemia y por consiguiente

supere la enfermedad.

Referente a la Condicion o situacion laboral, el 81.8% son ama de casa y
presentaron actitud desfavorable ante el cumplimiento del tratamiento de anemia.
Hallando que no existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.528), por lo
cual, decimos que el factor condicién laboral es un factor independiente a la
actitud materna. El resultado difiere con Gonzales (2023), quien concluy6 que
existe relacion entre la ocupacion de la madre y la adherencia al tratamiento de la

anemia.

Referente al Ingreso econdmico mensual, el 100% que tienen un ingreso

econdmico mayor de s/.1 025 presentan actitud desfavorable ante el cumplimiento
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del tratamiento de anemia. Mostrando que no existe relacion estadisticamente
significativa (P = 0.570). El resultado obtenido difiere con Vegas (2023) en su
estudio quien concluyé que, el factor socioeconébmico que se asocia
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia es el ingreso
econdmico de la madre. Asimismo, difiere también con Morachimo y Pariona
(2023) en su investigacion quienes concluyen que hay relacion significativa entre
el ingreso econdmico familiar con la actitud de las madres frente a la

suplementacion con hierro.

Referente al Tiempo de llegada al Centro de Salud, el 100% que demoran 30
minutos en llegar al Centro de salud presentan actitud desfavorable. Reportando
que existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.050), lo cual se confirma

que el factor Tiempo de llegada al centro de salud influye en la actitud de la madre.

Tabla 5: En los Factores culturales asociados a la actitud materna en el

cumplimiento del tratamiento de anemia, tenemos que:

Respecto a Creencias maternas, el 91.2% de las madres que tienen creencias No
adecuada presentaron actitud desfavorable frente al cumplimiento del tratamiento
de anemia. Existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.004). Respecto a
Conocimientos maternos, el 85.2% de las madres que presentaron conocimiento
regular tienen actitud desfavorable frente al cumplimiento del tratamiento de
anemia. No existe relacion estadisticamente significativa (P = 0.321). Esto difiere
con Llerena (2021) en su investigacion quien concluyd que, hay relacion
significativa entre el conocimiento de la madre con el tratamiento de anemia.
Asimismo, difiere también con Suclupe y Solis (2022) en su estudio quienes
concluyeron que, existe relacion significativamente entre el conocimiento y la

actitud de las madres, todo ello limitaria la recuperacion del menor. De igual
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forma, difiere con Carranza (2022) en su estudio quien concluye que, en cuanto
al conocimiento materno sobre anemia estd asociado significativamente a la

adherencia al tratamiento con hierro.

Este problema de salud, la anemia, es perjudicial para los nifios, por lo que es
importante que los menores reciban un tratamiento adecuado y eficaz para
recuperarse. Es importante reconocer los factores que inciden positiva 0
negativamente en el tratamiento de la anemia. Asimismo, evalue la actitud de la
madre. Si bien es cierto que hay avances o mejoras en el Per(, los profesionales
de la salud deben hacer todos los esfuerzos posibles para promover la prevencion,
y este trabajo debe realizarse de manera responsable e intensiva a nivel local,

regionales y paises para controlar estos factores influyentes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

- El 54% de las madres presentan edades de 18 a 29 afos, el 52% no tienen
pareja, el 42% tiene de 3 a mas hijos, el 66% presentan grado de instruccion
secundaria, el 88% tienen como ocupacion de ama de casa, el 86% presentan
ingreso econdmico mensual menor a s/.1 025, y el 40% su tiempo de llegada

al Centro de salud es de 20 minutos.

- EI 68% de las madres presentan creencias no adecuadas y el 32% presentan
creencias adecuadas. El 54% de las madres presentan conocimiento bueno

sobre anemia y el 46% presentan conocimiento regular.

- EI80% de las madres presentaron actitud desfavorable, y el 20% presentaron

actitud favorable en el cumplimiento del tratamiento de anemia.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud materna y el
factor socioeconomico: N.° de hijos, Grado de instruccion y Tiempo de llegada

al Centro de Salud.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud materna y el

factor cultural: Creencias materna.
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2. RECOMENDACIONES

- El Centro de Salud San Jacinto unidos y en coordinacion con el servicio de
medicina, enfermeria y nutricion desarrollen, organicen y dirijan estrategias
sanitarias que incentiven la participacion activa de las madres para mantener

una actitud responsable en el tratamiento de anemia.

- Los profesionales de la salud supervisen y midan el impacto de las sesiones
educativas dirigidas a las madres, para evaluar como influyen estas
intervenciones educativas en la actitud ante el cumplimiento del tratamiento

de anemia.

- EIl profesional de enfermeria debe centrarse en promover y programar
actividades intra y extramurales para sensibilizar, informar y educar a las
madres sobre las ventajas y beneficios de cumplir satisfactoriamente el
tratamiento de anemia. Debe priorizar y fortalecer las visitas domiciliarias

para el seguimiento, verificacion y control de la anemia.

- Se recomienda realizar detecciones precoces de anemia; asimismo trabajar
conjuntamente con el nutricionista para llevar un oportuno y adecuado

tratamiento, y asi evitar complicaciones.

- Se recomienda seguir realizando estudios semejantes en los distintos puestos
o0 centros de salud, siendo necesario observar, evaluar y estudiar la actitud
materna que influye en el cumplimiento de tratamiento de anemia con el
objetivo de continuar mejorando e implementando estrategias de intervencion

para lograr las metas establecidas.
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VII.  ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.P ENFERMERIA

FACTORES SOCIOECONOMICOS CULTURALES Y ACTITUD MATERNA EN EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA. SAN JACINTO, 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 TSROSO 1dentificado
con DNINC® ..o , acepto participar voluntariamente en la presente Investigacion
titulada “FACTORES SOCIOECONOMICOS CULTURALES Y ACTITUD
MATERNA EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA. SAN
JACINTO, 2022.” realizado por la investigadora Justo Alberto Miluska Yuleisy,
asesorada por la Mg. Irene Beatriz Pinto Flores. Habiendo sido informado(a) acerca del
objetivo del estudio, el cual es Conocer la relacion entre los factores socioecondémicos,
culturales y la actitud materna en el cumplimiento del tratamiento de anemia. San Jacinto,
2022. Se me indico que tendré responder a un cuestionario y una ficha de registro con
sinceridad, en un tiempo de 20 minutos aproximadamente. Teniendo la confianza de que
la informacion puesta en los instrumentos serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion ya mencionada, estrictamente confidencial garantizando mi privacidad. He
sido informado (a) que puedo hacer preguntas si tengo dudas al respecto y que respetaran

si decido retirarme de la investigacion.

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI
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5. Condicion 0

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIOECONOMICOS CULTURALES

DE LA MADRE

INSTRUCCION: Marque con una x en el paréntesis la alternativa que usted
cree conveniente y seleccione s6lo una de las alternativas

SOCIOECONOMICOS

A. Datos generales de la madre:

1. Edad
( ) De 12 a 17 afios
( ) De 18 a 29 afios
() De 30 a 49 afios

2. Estado conyugal:

( ) Con pareja
( ) Sin pareja

3. ¢Cuantos hijos tiene?

() 1hijo
() 2 hijos
( ) De 3 hijos a méas

4. Grado de instruccion

(') Sin instruccion

() Primaria

( ) Secundaria

() Superior

situacion
laboral

( ) Estudiante

( ) Ama de casa

( ) Trabajo independiente

( ) Trabajo dependiente

6. Ingreso economico mensual

() No recibe sueldo

( ) Menos de S/ 1025
() Iguala S/ 1025
() Mésde S/1025

7. Tiempo de llegada al Centro

de salud

( ) Menos de 5 minutos
() 10 minutos

() 20 minutos

() 30 minutos

() De 45 minutos a mas
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10.

11.

12.

13.

14.

FACTORES CULTURALES

CREENCIAS MATERNAS

¢Cree usted que los extractos
de espinaca, alfalfa y betarraga
ayudan a combatir la anemia
de su hijo(a)?

Si() No()
¢ud. aplica las
recomendaciones de sus

familiares y vecinos cuando su

hijo(a) se encuentra débil,
fatigado e inapetente?

Si() No()

¢ud. acude al curandero
cuando su  hijo(a) esta
inapetente o débil?

Si() No ()

¢Ud. cree que la debilidad se
cura con el peridgdico o
alumbre?

Si() No ()

¢Ud. cree que la sangrecita, el
bazo, la carne de higado y

carnes rojas ayudan a
combatir la anemia de su
hijo(a)?

Si() No()

¢Ud. Cree que los suplementos
que recibe por el personal de
salud ayudan a combatir la
anemia de su hijo(a)?

Si() No()

¢Ud. Cree que seguir dando
leche materna después de los 6
meses ayuda a combatir la
anemia de su hijo(a)?

Si() No()



CONOCIMIENTOS MATERNOS

15.

16.

17.

18.

¢ Cuales son los signos y
sintomas de la anemia?

a) Palidez, caida del cabello,
ufias quebradizas, suefio
incrementado, alteracion del
desarrollo psicomotor y del
aprendizaje.

b) Taquicardia, soplo y disnea
del esfuerzo.

c) Obesidad y taquicardia

¢Usted cuando considera que

su hijo (a) tiene anemia?

a) Cuando esta débil, palido e
inapetente.

b) Cuando el nivel de
hemoglobina en la sangre es
menor de 11 gr/dl.

c) Cuando el nivel de
hemoglobina en la sangre es
mayor o igual de 11 gr/dl.

¢ Cuales son las consecuencias

de la anemia?

a) Retardo del crecimiento,
alteracion del desarrollo
intelectual y psicomotrices,
mas propensos a padecer
Enfermedades diarreicas
agudas (EDA).

b) Retardo del crecimiento,
obesidad.

c) Incremento de la presion
arterial, retardo del
crecimiento y paralisis.

¢Cual de los siguientes

alimentos son los més ricos en
hierro?

a) Sangrecita de pollo cocida,
higado de pollo, bofe, higado
de res, pescado.

b) Pan, trigo integral, yogurt.

c) Menestras, café, tallarines,
arroz.
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19.

20. ¢Cuanto

¢Porque es importante el
consumo de sulfato ferroso?

a) Trata la anemia por
deficiencia de hierro.

b) Previene las enfermedades
respiratorias.

c) Ayuda a que los nifios
tengan mayor apetito.

tiempo dura el

tratamiento de la anemia?

a) 6 meses seguidos
b) Solo 2 meses
c) Solo 5 meses

21. ¢El consumo de sulfato ferroso
produce cambios en la coloracion
de las heces?

a) Si
b) No

22. ;Qué alimentos favorece para
que el hierro sea absorbido por el
organismo?

23.

24.

a) Tomar te durante la comida.

b) Jugos citricos que contiene
vitamina C (naranja,
limonada, granadilla, etc)

¢) Consumir productos lacteos.

¢Cuales son las bebidas que
dificultad la absorcion de
hierro?

a) Jugo de naranja, limonada.
b) Mandarina, arroz, granadilla.
c¢) Gaseosa, infusion, te, cafe.
¢La lactancia materna es
importante porque la leche
tiene nutrientes que ayuda a
absorber el hierro?

a) Si

b) No



ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.P ENFERMERIA

TEST SOBRE LA ACTITUD MATERNA EN EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO DE ANEMIA

PRESENTACION

El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacion sobre la actitud materna
en el cumplimiento del tratamiento de anemia, es anénimo, por lo que pedimos su sinceridad
al momento de responder. Se agradece su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea y responda las preguntas, marque con un aspa (x) los datos que
correspondan:

GUIA:
Siempre (S), Casi siempre (CS), A veces (AV), Casi nunca (CN), Nunca (N).

ITEMS S CS AV CN

1. Doy el sulfato ferroso a mi hijo(a) en el horario indicado.

2. Doy la cantidad indicada de sulfato ferroso a mi hijo(a).

3. Llevo un registro de los dias que debo darle el sulfato ferroso a
mi hijo(a).

4. Le doy el sulfato ferroso acompafiado de jugo de naranja a mi
hijo(a).

5. Me es dificil y complicado ser constante al darle el tratamiento
de anemia con sulfato ferroso a mi hijo (a).

6. Olvido darle diariamente el sulfato ferroso a mi hijo(a).

7. Suelo dejar de administrar sulfato ferroso a mi hijo(a) cuando
tiene estrefiimiento o coloracion negra en las heces.

8. Creoy aplico la informacién y recomendaciones que me brinda
la enfermera.

9. Dejo de administrar sulfato ferroso cuando mi hijo(a) esta
animado y aparenta estar sano.

10. Cuando se me indica, realizo a tiempo el analisis de hemoglobina
de mi hijo(a).

11. Administro sulfato ferroso en alimentos liquidos, como sopas, 0
te.

12. Pienso que el sulfato ferroso no tiene resultados favorables en mi
hijo(a).

13. Le di a mi hijo(a) lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses, y continuara con la lactancia hasta los 2 afios.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

CUADRO DE PUNTAJE DEL TEST DE ACTITUD MATERNAENEL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA.

Siempre (S), Casi siempre (CS), A veces (AV), Casi nunca (CN), Nunca (N).

ITEMS S |CS AV | CN
1. Doy el sulfato ferroso a mi hijo (a) en el horario indicado. 5 4 3 2
2. Doy la cantidad indicada de sulfato ferroso a mi hijo (a). 5 4 3 2
3. Llevo un registro de los dias que debo darle el sulfato ferrosoa | 5 4 3 2
mi hijo (a).
4. Le doy el sulfato ferroso acompafiado de jugo de naranja a mi 5 4 3 2
hijo (a).
5. Me es dificil y complicado ser constante al darle el tratamiento 1 2 3 4

de anemia con sulfato ferroso a mi hijo (a).

6. Olvido darle diariamente el sulfato ferroso a mi hijo (a). 1 2 3 4

7. Suelo dejar de administrar sulfato ferroso a mi hijo (a) cuando 1 2 3 4
tiene estrefiimiento, coloracion negra en las heces o diarrea.

8. Creoy aplico la informacion y recomendaciones que me brinda 5 4 3 2
la enfermera.

9. Dejo de administrar sulfato ferroso cuando mi hijo (a) esta 1 2 3 4
animado y aparenta estar sano.

10. Cuando se me indica, realizo a tiempo el analisis de 5 4 3 2
hemoglobina de mi hijo (a).

11. He administro sulfato ferroso en alimentos liquidos, como 1 2 3 4
sopas, o te calientes.

12. Pienso que el sulfato ferroso no tiene resultados favorables en 1 2 3 4
mi hijo (a).

13. Le di a mi hijo (a) lactancia materna exclusiva durante los 5 4 3 2
primeros 6 meses, y co3ntinuara con la lactancia hasta los 2
afios.
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