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RESUMEN

En el presente estudio se plantea como objetivo determinar la relacion entre la
conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre las préacticas
preventivas de la Anemia Infantil, Montalvo - Ecuador 2021. La metodologia fue bajo
el enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, transversal, descriptivo,
correlacional; la poblacion estuvo conformada por un total de 130 madres de nifios de
2 a 6 afos de edad que cumplieron con los criterios de inclusion, la muestra utilizada
fue la misma y el muestreo es no probabilistico por conveniencia. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y como instrumento dos cuestionarios; conducta sociosanitaria
y conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de anemia infantil, la escala
utilizada fue dicotdmica, todos los instrumentos pasaron por el proceso de validez a
través de juicio de expertos y confiabilidad mediante Kr 20 (0.891, 0.864), los datos
recolectados fueron procesados mediante la estadistica descriptiva e inferencial
usando la correlacibn no paramétrica de Spearman. Resultados: Las variables
conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas
de anemia infantil presentan correlacion estadisticamente baja significativa.
Conclusion: se evidencia conocimientos buenos en las madres pero que no son

aplicados al momento de decidir una conducta adecuada de prevencion.

Palabras clave: Anemia, conocimiento, conducta sociosanitaria.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between social health
behavior and mothers' knowledge of preventive practices for childhood anemia,
Montalvo - Ecuador 2021. The methodology was under the quantitative approach, basic
type, non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational design; The
population consisted of a total of 130 mothers of children 2 to 6 years of age who met
the inclusion criteria, the frequent sample was the same and the sampling is non-
probabilistic for convenience. The technique used was the survey and two
guestionnaires as an instrument; socio-sanitary behavior and knowledge of mothers
about preventive practices of childhood anemia, the scale used was dichotomous, all
the instruments went through the process of validity through expert judgment and
reliability through Kr 20. (0.891, 0.864), the data collected They were processed
through descriptive and inferential statistics using Spearman’'s non-parametric
correlation. Results: The variables socio-sanitary behavior and the knowledge of
mothers about preventive practices of infantile anemia present a statistically low
significant correlation. Conclusion: good knowledge is evidenced in mothers but it is
not applied when deciding on an appropriate prevention behavior.

Keywords: Anemia, knowledge, socio-sanitary behavior.



|. INTRODUCCION

La anemia infantil se constituye como un problema de salud publica con gran influencia
sobre el desarrollo tanto social como econémico de una poblacion, siendo una causa
frecuente de las consultas médicas pediatricas en el primer nivel de atencién. Esta
anemia presente en edades que va desde los dos a seis aflos de edad corresponden
a un origen carencial, exclusivamente por deficiencia nutricional apareciendo como la
anemia mas frecuente en gran parte de los territorios a nivel mundial. (Pavo et al.,
2016). En esta etapa de vida el riesgo de padecer anemia es mucho mayor debido a
multiples factores entre ellos; el rdpido crecimiento y a los aportes dietéticos limitados
en hierro. Es de gran relevancia saber que los primeros afios de la infancia son un
determinante importante en el desarrollo psicomotor del ser humano, influyendo esta
en la coordinacién motora, en el proceso de aprendizaje y sobre todo en el estado
inmunolégico del nifio (Leventakou et al., 2016) pese a todo el esfuerzo para reducir
en gran medida los impactos negativos en la poblacion infantil, este tipo de
acontecimientos nutricionales se observa en el mundo como una conducta sostenida
representando un legitimo problema de salud presente en Paises donde cuentan con

un alto nivel de vida y en los que estan en camino del desarrollo. (Carrero et al., 2018).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que el 24.8% de la poblacion
mundial se encuentra afectada por la anemia, siendo de gran prevalencia la anemia
en edad preescolar alcanzando un 47.8%. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2019) indica el fallecimiento al afio de un aproximado de 1/ 2 millon de nifios
menores de 5 afos, simbolizando asi el 45% de muertes, dentro de las causas un 27%
es debido a las patologias infecciosas acarreadas por carencias en la nutricion,
representando 150.000 muertes al afio de menores de 5 afios solo en el continente
americano. En América Latina se han producido ciertos avances en la eliminacion de
la desnutricion infantil, pero se estima que un 10,2% de la poblacion carece de ingresos
suficientes para sustentar las necesidades nutricionales, es por ello que se suman las
carencias por un deficiente aporte nutricional (Galicia, 2016). En la regién del Caribe
se presenta la mayor prevalencia de desnutricion dado por el 4.7%. La desnutricion

junto con el déficit de micronutrientes se considera como una gran carga financiera



para el sistema de salud, existiendo intervenciones direccionadas a mejorar la
seguridad alimentaria teniendo como base tres criterios, el primero es que todo ser
humano tiene derecho a una vida sana, el segundo disminuir los impactos del cambio
climatico para tener un adecuado acceso a los alimentos, y tercero mejorar la
disponibilidad y sobre todo la calidad de los alimentos, estimando el aumento del PIB
mundial en $ 276.000 millones al afio 2030. (Salazar y Mufioz, 2019).

Navarro et al. (2020) indican que a pesar de un exhaustivo seguimiento para la
prevencion de la anemia no se ha logrado el impacto esperado y esto es debido a
ciertas conductas sociosanitarias que tienen que ver con las diferentes culturas y
nacionalidades existentes en las diferentes regiones, en donde los padres deciden que
tratamiento utilizar no rigiéndose exclusivamente al indicado por el médico, prefiriendo
el consumo de ciertas plantas medicinales para el tratamiento, no tomando en
consideracion el uso de micronutrientes. De acuerdo a Mayca et al. (2017) las practicas
sociales tradicionales siguen vigentes, y esto asociado a niveles de pobreza e
inequidad condicionando la escasez de recursos econémicos, con un acceso limitado

a la proteccion nutricional de los nifios.

En su mayoria las atenciones del nifio son brindadas por cuidadores que no tienen el
conocimiento adecuado en las practicas de prevencion de anemia de tal manera que
se hace una situacién preocupante ya que se desconoce también de las repercusiones
y consecuencias del padecimiento de anemia, realizando inadecuadamente las
practicas de prevencion en cuanto a la eleccion, frecuencia, proporcion de los
alimentos que los nifios necesitan. (Cornejo, 2016). Existen algunos determinantes
sociales que intervienen en las altas cifras del padecimiento de anemia, como son el
deficiente acceso a los alimentos y a las cantidades requeridas, los habitos
inadecuados de alimentacion y nutricion, inadecuados habitos higiénicos, y sobre todo
un bajo nivel educativo, es por eso que se deben realizar metodologias educativas
hacia los cuidadores para que estas influyan en sus actitudes y en las practicas de
cuidado, indispensables para disminuir los indices de anemia infantil. (Colegio Médico
del Peru, 2018).



En Ecuador, se estima que 7 de cada 10 menores de 12 meses presentan anemia por
déficit nutricional, estos valores se incrementan en poblaciones rurales, y mas en
poblaciones indigenas con un 44 % representado por desnutricion, estableciéndose
relacion entre el padecimiento de anemia y el lugar donde habitan los nifios,
demostrando asi que el 67,3% pertenecen a zonas rurales en comparacioén con el
32,7% de las zonas urbanas. (Moyano et al., 2019).En la ultima actualizacion realizada
en el 2012 por ENSANUT de Salud y Nutricidon sefala que el predominio de anemia en
el Ecuador de nifios que van desde los 6 a 59 meses de edad se encuentra en el
25.7%, no obstante al hablar de los porcentajes por grupos etarios la realidad queda
un tanto diferente, entre los 12-23 meses el 33.0%, 24-35 meses el 20.4%, entre los
36-47 meses el 9.9% y entre los 48-59 meses el 4.7% (Freire et al., 2014). El
padecimiento de anemia en nifios provoca alteraciones importantes en el organismo,
siendo en muchas ocasiones irreversibles, ademas si no se tiene como propdésito la
disminucién de la anemia la economia tendria un impacto negativo, (Navarrete, 2018)
demostrando asi la gravedad del problema y el urgente esfuerzo de aplicar estrategias
para combatirla. De esta forma realizamos la formulacién del problema indicando:
¢ Existe relacion entre la conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre

las practicas preventivas de la Anemia Infantil, Montalvo- Ecuador 20217?

La realizacion de este proyecto se justifica por la alta prevalencia en el mundo de la
anemia infantil, originada principalmente por deficiente hierro en el aporte nutricional,
siendo los nifios en etapa preescolar los mas vulnerables asociando el padecimiento
a morbi-mortalidad y a la alteracion cognitiva-motora de los nifios, consecuencias que
pueden ser irreversibles. (Castro y Chirinos, 2019). A pesar de los esfuerzos conjuntos
entre autoridades y personal de salud, la tasa de padecimiento de anemia infantil en
el Ecuador sigue siendo elevada, y todos los programas de suplementacion nutricional
no han sido suficientes para detener el padecimiento de anemia ( Ruiz y Betancourt,
2020) es por estos motivos, que parte la necesidad de determinar la relacion de la
conducta sociosanitaria y el conocimiento de las cuidadoras de los menores sobre la
prevencion de la anemia, en un esfuerzo exhaustivo de evitar el aumento alarmante

de su prevalencia, y las complicaciones psicomotoras futuras, fortaleciendo estrategias



y acciones para contribuir al conocimiento de las madres para un trabajo conjunto entre
el tratamiento médico y el cuidado en casa. En la parte tedrica se busca contribuir a la
concientizacion sobre la importancia de la prevencion como Unico camino para
disminuir a largo plazo la prevalencia de anemia infantil. Metodoloégicamente aporta
instrumentos para evaluar la conducta sociosanitaria y el conocimiento que poseen las
madres sobre prevencion de anemia y en la practica permitira al personal competente
mejorar estrategias para aumentar el conocimiento sobre practicas preventivas de
anemia. Siendo el Objetivo general: Determinar la relacion entre la conducta
sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la
Anemia Infantil. Montalvo - Ecuador 2021.Y los objetivos Especificos: Establecer la
relacion entre la conducta sociosanitaria en su dimension alimentaciéon y el
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil.
Conocer la relacion entre la conducta sociosanitaria en su dimension higiene y el
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil.
Identificar la relacion entre la conducta sociosanitaria en su dimension actividad-
descanso y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la
Anemia Infantil. Identificar la relacién entre la conducta sociosanitaria en su dimension
atencion y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia
Infantil.

Se planteé la hipotesis general: La conducta sociosanitaria se relaciona
significativamente con el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas
de la Anemia Infantil, Montalvo- Ecuador 2021.Y las hipoétesis especificas: Existe
relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su dimension
alimentacion y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la
Anemia Infantil. Existe relacién positiva significativa entre la conducta sociosanitaria
en su dimension higiene y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil. Existe relacion positiva significativa entre la conducta
sociosanitaria en su dimension actividad- descanso y el conocimiento de las madres
sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil. Existe relacion positiva
significativa entre la conducta sociosanitaria en su dimension atencion y el

conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil.



ll. MARCO TEORICO

Para fundamentar la investigacion se realiz6 la busqueda de diferentes estudios donde
se muestra la relacion entre las dos variables aplicadas en la investigacion, tal es asi
que los estudios se dan tanto dentro como fuera de la Nacion ya que es un

acontecimiento de salud publica vigente en todo el mundo; asi lo demuestran:

Onyeneho et al. (2019) realizaron el estudio determinantes de la Anemia Infantil en
India. El objetivo que se planted en la investigacion fué establecer la asociacion entre
la anemia y las caracteristicas que presentan en el hogar, incluyendo el aporte
nutricional que reciben en la dieta y las practicas de crianza que se utilizan, el estudio
se realizé utilizando modelos de regresion logistica multinominal. Los resultados
arrojaron que la salud y edad de la mama del nifio, el tipo de vivienda en la que habitan,
la educacion que hayan recibido, y el consumo de nutrientes se relacionan
estrechamente con la incidencia de anemia, demostrando que el 63,2% de los nifios
con los hogares con mayor indice de pobreza tenian anemia, sugerente de la
asociacion de las condiciones socioecondémicas con los niveles bajos de hemoglobina,
ademas el estudio concluye que la cultura, las costumbres, los habitos, las practicas y
los procesos de crianza estan relacionados e integrados en la vida cotidiana de los
nifios, por lo tanto se manifiesta que no siempre van de la mano con el conocimiento

ya que muchas veces no se reflexionan ni se preveen.

Ros et al. (2016) quienes realizaron la investigacion: Andlisis de factores socio-
culturales y ambientales involucrados en problemas de salud prevenibles (anemia,
malnutricién y diarrea). Se planteé como finalidad determinar los factores socio-
culturales y ambientales que afectan la adquisicion y seleccion de alimentos en el
hogar e Identificar estrategias de conductas alimentarias saludables. El estudio
realizado es descriptivo, con disefio exploratorio. El resultado de la investigacion
concluye que las familias presentan una correlacién entre las practicas de cuidado y el
conocimiento, relacionado a las condiciones de vida no favorables, el no acceso a un
trabajo bien remunerado, la cantidad de hijos, el tipo de vivienda, la contaminacion que

se pueda presentar en el medio, constituyéndose como factores de exposicion



asociados. En cuanto a los porcentajes de los factores socio-culturales mas relevantes
se encontré que un 95% de las madres no se encontraban estudiando al momento
pero que el 34,8% tenia educacion secundaria terminada, y solo un 4,3% no tenia
escolaridad, referente a las actividades alimentarias el 78% las madres eran
encargadas de la alimentacion del nifio manifestando que no preparaban alimentos
especiales para los pequeiios, el 78,3% habitaban en viviendas tipo casa, de las
cuales el 40% tenian una sola habitacion, por lo cual el 35% de las familias vivian en

hacinamiento, 74% de las cocinas y comedores presentaban una higiene regular.

Zavaleta y Astete (2017) realizaron la investigacion: Efecto de la anemia en el
desarrollo infantil. Se plante6 como objetivo; como la deficiencia de hierro podria
alterar el desarrollo infantil. El estudio realizado es observacional, de seguimiento,
experimentales con el grupo control. Los resultados de la investigacion concluyen que
aproximadamente 404938 niflos padecen anemia el primer afio de vida, los mismos
gue se encuentran expuestos para no alcanzar su desarrollo normal infantil. Por lo
tanto nos indica que es de gran importancia fortalecer estrategias para conseguir una
superior efectividad de la suplementacion adecuada que se debe otorgar al nifio,
perfeccionar la atencion en salud para disminuir en gran medida la anemia infantil y

ayudar a su prevencion.

Mamani (2017) Realiza el estudio titulado Conocimientos, actitud y practicas de las
madres sobre prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios. Se plante6 como
finalidad determinar conocimientos, practicas y actitud que tienen las madres en
cuanto a la prevencion de la anemia en nifilos menores de cinco afos, para ello se
realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, con corte transversal; en el cual se utilizé
la muestra de sesenta y cinco madres con sus correspondientes nifios. Se encontré
que la relacion entre conocimiento, actitud, practica es débil, manifestando que un
poco mas de la mitad de madres en estudio (52,3%) mantienen un conocimiento y una
actitud buena, no obstante la tercera parte de las encuestadas presentan practicas
deficientes y riesgosas, asociandose como una causa directa del padecimiento de

anemia, de esta forma se demuestra que el conocimiento es bueno, pero que no se



aplica de manera correcta y eficaz al momento de decidir y seleccionar las practicas
adecuadas.

Morales y Silva (2018) Realizaron la investigacion; Nivel de conocimiento de las
madres sobre la prevencion de anemia en nifios con edades de 6 a 24 meses. Como
finalidad se establecio determinar el grado de conocimiento de las madres referente a
la prevencidn de anemia ferropénica de nifios de seis a veinticuatro meses. Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. El estudio concluye que el 51.4% de las madres
en cuestidon tienen un buen nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia, el
57.1% conoce sobre generalidades de anemia, el 20% conoce sobre alimentacion
balanceada, y el 40% esta al tanto de las fuentes de hierro, dando como resultado que
el conocimiento en cuanto a la prevencion de la anemia es bueno pero no es aplicado

al momento de seleccionar los alimentos que contienen hierro.

Quezada et al. (2018) Realizaron la investigacion; Conductas alimentarias de la mama
relacionadas con prevalencia de anemia en menores de cinco afos. Se planteé como
finalidad determinar la relacién entre las conductas alimentarias y la prevalencia de
anemia. Estudio descriptivo, analitico, transversal. El estudio concluye que 46.9% de
nifios tienen anemia, comprobando una relacion alta, directa, positiva, que a mejores
conductas alimentarias en los nifios mayores seran los rangos de hemoglobina por
ende disminuird las cifras de anemia. Ademas las conductas alimentarias se
presentaron de forma regular en un 65,4% vinculado a ciertos aspectos como es el
ingreso econodmico donde el 75,6 % de las familias encuestadas recibian menos de un
sueldo influyendo en el mena diario de los nifios. También se destacé que los nifios

presentaron mas anemia con un 65.4% en relacién a las nifias con el 34,6%.

Lozano et al. (2019) Realizaron la investigacion; Participacion de la madre en
prevencion y control de anemia con micronutrientes. Se plante6 como finalidad
Identificar nivel de participacion de la madre en el cumplimiento de la suplementacion
con micronutrientes para prevenir y controlar la anemia en menores de veinticuatro

meses. Investigacion de tipo descriptivo, longitudinal, retrospectivo. El estudio



concluye que solo el 22,5 % de madres participaron activamente cumpliendo el
esquema de suplementacién con los micronutrientes, indicando que no solo se trata
de garantizar los micronutrientes a la madre si no explicarles sobre la importancia de
su implementacion en la dieta diaria del nifio, utilizando sesiones de charlas educativas

y seguimiento mediante visitas en los domicilios.

Diaz et al. (2020) Realizaron la investigacion; Factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios menores de 2 afos. Se plante6 como finalidad Identificar los factores
de riesgo asociados al desarrollo de anemia en nifilos menores de dos afos.
Investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva. El estudio concluye que la
existencia de anemia en los menores esta estrechamente vinculada con factores
maternos y también factores propios del infante que deben ser mejorados con
actividades tanto de promocion y actividades preventivas de salud, de los factores de
riesgo mas relevantes se obtuvieron los siguientes porcentajes, el 67.3% eran hijos de
madres que tuvieron anemia en el embarazo, el 71.3% no recibieron lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida y el 68.3% no utilizan suplementacion
con hierro, ademas menciona la importancia de la atencion en las necesidades
nutricionales de los nifios, considerando las situaciones de vulnerabilidad como la

limitacion de alimentos con hierro.

Moyano et al. (2019) realizaron la investigacion: Factores relacionados a la anemia en
nifios ecuatorianos de uno a cuatro afios. Se plante6 como finalidad Identificar los
factores que se asocian a la anemia en nifios y nifias. La investigacion realizada es
cuantitativa, analitica, transversal y retrospectiva, La muestra estuvo determinada por
cincuenta y dos casos y cincuenta y dos controles, utilizandose como poblacion tanto
nifios y nifas. Los resultados de la investigacion concluyen que la anemia esta
asociada fundamentalmente a cuatro factores; el hecho de habitar en zonas rurales
representados por el 67,3% de los casos, a una cantidad deficitaria de los
micronutrientes, ademas de esto el bajo peso al nacimiento relacionado a 7,7% del

padecimiento y el hecho de nacer prematuros indicando el 6,8%.



Oyasa (2017) Realiza el estudio Habitos de higiene en el desarrollo nutricional de nifios
de cuatro a cinco afos, el cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de los
habitos de higiene en el desarrollo de los nifios, con enfoque cualitativo y cuantitativo,
experimental, descriptiva, asociativa, correlacional, la muestra esta determinada por
los padres y los maestros de los nifios de 4 a 5 afios, se concluyd que los nifios no
presentaban un adecuado habito higiénico, y tampoco cuidado personal haciendo de
esta manera dificil la prevencion de enfermedades, dentro de los porcentajes el 63%
de los encuestados respondié que los correctos habitos de cuidado y de higiene no
previenen las enfermedades, lo que se refleja en las afecciones parasitarias y virales
recurrentes siendo importante crear conciencia sobre los buenos habitos y la mejoria

de la salud fisica e intelectual que implica a nivel familiar.

Acosta (2019) Realiza el estudio titulado Conocimiento de las mamas acerca de la
alimentacion adecuada para prevenir la Anemia en lactantes de seis a veinticuatro
meses. Se planteé como objetivo relacionar la prevalencia de anemia con el
conocimiento de las mamas, para ello se realizé un estudio, descriptivo, transversal,
cuantitativo utilizando como poblacién a cien madres de lactantes. Se encontr6 que el
34% presentan un nivel alto de conocimiento, el 54% nivel medio el 12% un nivel bajo
de conocimiento sobre alimentacion para prevenir la anemia ferropénica, viéndose
influenciado por los niveles socioecondmicos que presenten las familias,
encontrandose de esta forma el quintii mas pobre con padecimiento de anemia,
incrementandose los casos para los que viven en zonas rurales, concluyendo el
estudio que la mejor manera para tratar la anemia en los nifios son las medidas de
prevencion, como el oportuno conocimiento del cuidador sobre alimentacion
complementaria, y la realizacion de exdmenes para descartar las deficiencias

nutricionales.

Se describen a continuacioén las teorias que le dan sustento a la presente investigacion,
se ha tomado en consideracién las que estan principalmente relacionadas a la
poblacion en estudio, en las que se mencionan investigaciones previas realizadas por

autores nacionales e internacionales, de esta manera iniciamos con la teoria de la



conducta definida como el comportamiento interactivo-funcional de una persona es
decir las conductas tanto motoras, emocionales y las del lenguaje junto con el
aprendizaje el cual esta determinado por los elementos del entorno en donde se
ejecutan las acciones, fijandose las condiciones en las que se aprende o cambia,
relacionando asi a las nuevas conductas aprendidas con experiencias netamente
ambientales versus las conductas innatas que tienen que ver con la herencia. Existen
bases del aprendizaje de las conductas que determinan tres emociones que son el
amor, el miedo, la ira y el poder que poseen para condicionar los habitos que se
adquieren quedando estos arraigados en las personas afirmando que la conducta
humana ya se encuentra modificada por las circunstancias sociales y culturales, pero
que se puede intervenir en el modo de crianza y en la educacion de las familias.
(Antolinez, 2020).

En el estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF,
2019) nos indica que la conducta sociosanitaria en relacion a la prevencioén de anemia
infantil hace referencia a la cultura que tienen las madres en cuanto a la conducta de
salud, es decir las condiciones dignas de crecimiento y desarrollo creado por el
cuidador del nifio, ejecutando acciones, adoptando medidas positivas y técnicas
ancestrales necesarias para intervenir en la nutricion infantil, incluyendo las creencias,
las costumbres propias de los habitos de vida familiar, tomando en cuenta la mejora
del entorno alimentario de los nifios para la preservacion o recuperaciéon del buen

estado de salud.

Gillespie y Rivera (2012) definen a la conducta sociosanitaria como el comportamiento
de los mecanismos para tomar decisiones, el acceso que se tenga a los recursos, el
involucramiento y la intervencion de las madres en el cuidado infantil, para fomentar
cambios necesarios en las practicas de las recomendaciones referente a los conceptos
relevantes para prevenir la anemia infantil. Cortés et al. (2006) Hace referencia a las
practicas es decir al comportamiento de crianza y como se relacionan con la
desnutricion y los efectos negativos sobre los aspectos psicoldgicos infantiles, ya que

los cuidadores se muestran un tanto negligentes en satisfacer las necesidades
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nutricionales, haciendo mencién que la carencia de alimentos no es solo el factor de
riesgo mayoritario si no el cuidado y la atencion que recibe el nifio mas que todo en los
primeros afios de vida. Las actividades que realiza el cuidador como alimentarlos,
bafarlos, hacerlos dormir, evitar que se lastimen, se lesionen o enfermen, ensefar
comportamientos sociales, todas son acciones necesarias para el crecimiento y
desarrollo pero éstas ligadas a las diferentes tradiciones , culturas, creencias,

educacién, y economia de la familia.

La conducta sociosanitaria se divide en cuatro dimensiones las cuales son propuestas
por Cortés, A. estas son: alimentacion, higiene, actividad-descanso, y atencion. Al
hablar de la alimentacion éstos deben cubrir las necesidades energéticas y
nutricionales requeridas por el infante, garantizando la utilizacién de carbohidratos,
grasas, proteinas que intervienen en el ritmo de desarrollo y crecimiento, en la edad
preescolar estan conociendo nuevos sabores y texturas y esto puede influir en el
rechazo de ciertos alimentos. En primer lugar la eleccion del alimento debe estar
basado en el contenido nutricional considerando alimentos que ya sean familiares para
el niflo e ir agregando gradualmente alimentos nuevos, hay que considerar dar los
alimentos en porciones pequefias, y evitar la exageracion de los condimentos. En
segundo lugar el tipo de alimento recomendado son los cereales, el maiz, el pan, los
granos como los frijoles, las papas, yuca, camote, todo tipo de verduras, las frutas, los
lacteos, huevos, carnes rojas y blancas, el pescado, las grasas naturales como el
aguacate o proveniente de frutos secos. Como tercero los horarios y frecuencias seran
dependiendo el grupo de alimentos por ejemplo las verduras y hortalizas en dos
comidas al dia, las harinas preferiblemente en las mafianas, las frutas es
recomendable tres veces al dia, los frutos secos tres porciones a la semana, los lacteos
una o hasta tres veces al dia, los huevos cuatro veces a la semana, el pescado y las
carnes unas dos veces a la semana, la distribucion de las comidas para este grupo de
edades sera en 5 comidas a lo largo del dia, representados por 25% en el desayuno,
30% en la comida, 15-20% en la merienda y 25-30% en la cena. En cuarto lugar la

cantidad requerida para el nifio se dara de acuerdo a la necesidad de alimentacion y
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las estrategias empleadas por las madres, ésta variard dependiendo de la sensacion
de hambre que presente el infante. (Antolin, 2018)

La dimension higiene referida a las acciones relacionadas con la limpieza tanto de los
alimentos para consumo como la higiene personal del nifio. La Organizacién Mundial
de la salud (OMS, 2021) describe ciertas reglas para la correcta higiene al preparar los
alimentos, dentro de estos menciona la forma de manipulacion antes de ser
consumidos por el nifio, nos indica en el estudio que todo alimento debe tener una
coccién de 70°C para que los microrganismos sean destruidos por el calor , la leche
debe ser consumida solo cuando haya sido hervida, los productos carnicos deben ser
correctamente refrigerados, lavar los huevos y las hortalizas antes de consumirlos ya
gue se eliminara todo resto de suciedad ademas se menciona que la persona que
manipulara los alimentos debe realizar las practicas de higiene teniendo las manos
siempre limpias, hacer diariamente el aseo de la cocina, depositar la basura en

recipientes exclusivos, utilizar agua potable y asi evitar la proliferacion de gérmenes.

En cuanto a la higiene personal de los nifios se refiere aquellas practicas para proteger
tanto la salud como la vida, estas practicas de higiene y de autocuidado se relacionan
a la educacion dada por profesionales de la salud y de la educacién, la informacién
impartida es importante para la reduccion de enfermedades que son transmisibles, y
al ser acopladas a temprana edad se adoptan estas conductas saludables de una
forma eficaz, el conocimiento que deben tener los nifios como una practica normal de
buena salud es mantener el aseo diario, tener las ufias cortas, el cabello bien peinado
y corto en los nifios, ropa limpia, cepillarse los dientes después de cada comida,

acciones gue denotan una buena higiene.(Khatoon et al.,2017).

En la dimensién actividad- descanso se investigan los patrones conductuales utilizados
para organizar el ambiente del nifio para su 6ptimo desarrollo, siendo estos la base de
esta etapa infantil. Los padres la mayor parte del tiempo les gusta ver que sus hijos
estén activos ya sea jugando, corriendo, saltando, pero muchas veces no le dedican

atencion al correcto descanso del nifio, ya que es un proceso infaltable para reponer
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energias, para un correcto rendimiento y el goce de buena salud. En edad preescolar
lo normal es que el nifio tenga un descanso de 12 a 14 horas diarias. Las practicas de
crianza son reconocidas como un factor que regulariza la relacidén entre nutricion y el
desarrollo ya que las acciones que se realizan ademas de la alimentacion balanceada
también determina el crecimiento los juegos infantiles y el descanso que experimenten
los nifios. Ademas las actividades de relajacion ayudaran a disminuir los procesos de
estrés en el ambito del padecimiento de enfermedades, mejorando asi el rendimiento

diario del nifio. (Velasquez, 2019).

En la dimension atencién se refiere a la aplicacion de los recursos mentales sobre la
ejecucion de acciones, controlando y orientando las actividades que se desean, éstas
se pueden manifestar mediante sefiales del nifio para obtener atencion del cuidador
o la atencién que este brinde de forma autbnoma, por lo que se recomienda mantener
una supervision constante, ya que son los principales responsables de velar por la
salud de los nifios. La atencién esta estrechamente relacionada con la capacidad de
aprender, en el cual se deben establecer con claridad reglas, para que con paciencia
se brinde el cuidado necesario al nifio que padece de anemia ya que al vigilar
estrictamente la dieta y el consumo de los alimentos garantizaran la mejora del mismo.
(UNICEF, 2019).

De estas definiciones podemos destacar que cuando nos referimos a la conducta
sociosanitaria se habla exclusivamente del comportamiento de las madres frente a sus
hijos en un esfuerzo de prevenir la anemia infantil y sus futuras complicaciones, por lo
tanto esta conducta hay que mejorarla mediante el conocimiento impartiendo charlas
educativas que deben ser estrictamente por personal calificado es decir por personal
de salud, sean estos los médicos generales, pediatras, nutricionistas o enfermeros ya
gue son los que estan en contacto intimo con la madre y el nifio cuando éstos acuden
a consulta. Las estrategias para promover en las madres el conocimiento de una
alimentacion saludable solo seran eficaces si se aprovecha al maximo las conductas
sociales y sanitarias es decir las practicas culturales ya infundadas en las familias,

junto a esto se precisa la responsabilidad siendo necesario el logro de los objetivos,
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supervisando las actuaciones realizadas en conjunto con el personal sanitario y la

mama del nifio para la prevencion oportuna de la anemia infantil.

La teoria del conocimiento definida como la captacion o apropiacién que el sujeto hace
de un objeto mediante la produccion de una imagen del mismo, o de una
representacion mental del objeto, refiriéndose a la informacion adquirida por la persona
a través de la experiencia o de la educacion, representando la incertidumbre del
porqué, el como, el cuando y el dénde en funcion del entendimiento de la persona, una
actividad que es esencial donde el individuo se relaciona con su entorno tanto para
captar como para procesar la informacién obtenida de todo lo que le rodea. El
conocimiento tiene la particularidad de adquirirse mediante un conjunto de procesos
cognitivos como son la memoria, la percepcién, el razonamiento, la experiencia, la

ensefianza y el aprendizaje. (Bedolla, 2017).

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, 2019) conceptualiza al
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de anemia infantil, como
la informacion adquirida por las madres ya sea por su experiencia o a través de una
educacion tedrico practica sobre la ejecucion de acciones y medidas para intervenir en
la mejora del entorno alimentario de los nifios, mediante el conocimiento sobre anemia,
saber qué es, signos y sintomas, importancia de consumir alimentos que contengan
hierro, consumo de suplementos y micronutrientes para prevenirla, mientras que
Rivero (2015) se refiere al conocimiento de las practicas de prevencion de la anemia
infantil como un intercambio de informacidén que se realiza entre las madres de los
nifios y personas calificadas para hablar sobre el tema en este caso el personal de
salud, aqui se lleva a cabo un proceso en donde las madres pueden compartir lo que
saben ya sea por su experiencia, o la educacion tedrica - practica recibida para poder
perfeccionar sus conocimientos, se menciona también que en la edad pediatrica es
cuando se inician la adquisicién de los hébitos alimentarios, es por eso que se recalca
la importancia del saber de las madres referente a las practicas preventivas de la
anemia para ensefiar habitos correctos para la salud en los pequefios, ademas recalca

la existencia de unas normas generales para crear buenos habitos alimentarios que
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pueden resumirse en tres caracteristicas: variacion, equilibrio y la moderacion de los
alimentos ademas de incluir en la dieta los suplementos alimenticios en este caso los

gue contengan hierro.

La variable conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la anemia
infantil se divide en dos dimensiones las cuales son propuestas por Sierra (2020) estas
son: aspectos generales sobre anemia y fuentes de hierro. Es indispensable que las
madres conceptualicen a la anemia como una enfermedad real, que conozcan que una
inadecuada ingesta de alimentos que contienen hierro en sus periodos mas severos y
prolongados ocasiona la anemia, esta carencia se hace evidente debido a la gran
velocidad de crecimiento de los nifios, se debe aprender a reconocer las
caracteristicas sintomaticas y externas por ejemplo la presencia de piel palida,
cansancio, debilidad, un deficiente aprendizaje, falta de atencién, esto creara interés
en las madres para que ademas de sus técnicas locales aumenten técnicas
protocolizadas por los ministerios de salud en base al cuidado correcto y a la

suplementacién adecuada con hierro y los micronutrientes.

El hierro es utilizado para sintetizar hemoglobina y para producir diariamente 200.000
millones de eritrocitos, cuando existe una deficiencia de hierro grave y ademas
prolongada esta se va a manifestar como anemia, se puede dar en toda etapa de vida
pero son los nifios en etapa preescolar los mas vulnerables. Los criterios para definir
anemia se dan de acuerdo a la cantidad de hemoglobina medidos en gramos sobre
decilitros, en edad preescolar se considera anemia con valores de <11g/dl. Dentro de
los factores de riesgo o causas que influyen se menciona el estado de salud del
paciente, entorno social-cultural-econémico, los estilos de vida, el grado de
funcionamiento y organizacion que tengan los servicios de salud, dentro las causas
clinicas se mencionan las infecciones ocasionadas por helmintiasis ya que se produce
una pérdida crénica de sangre en el intestino, lo cual disminuye el apetito y por ende
la absorcion normal de los nutrientes (Santos et al., 2018). Los signos y sintomas
asociados van a depender de la gravedad de la anemia, la forma de presentacion es

decir si es aguda o cronica, y si existe 0 no otras enfermedades asociadas, la
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manifestacion mas importante en los nifios es el deterioro cognitivo y del rendimiento,
si esta no es diagnosticada y tratada a tiempo el dafio sera irreversible (Wang, 2016).
Ademas se puede presentar palidez en un 45.50%, fatiga o cansancio con el 44%
cefaleas en un 63%, taquicardias en un 9% de los casos. El diagndstico se dara por la
realizacion de una prueba sanguinea donde se medira los valores de hemoglobina, la
prueba se debe realizar por primera vez en edades de 8 a 12 meses. El tratamiento va
encaminado a disminuir los sintomas y restablecer la calidad de vida, el tratamiento
terapéutico se da en dosis de 3-6mg/kg/dia maximo los 30mg diarios para la edad
preescolar y un maximo de 60mg al dia para la edad escolar. (Martinez y Baptista,
2019).

La suplementacion para el tratamiento de la anemia, se la realiza empleando los
sobres de micronutrientes en polvo o también conocidos como chispitas que son
facilitados por el Ministerio de Salud Publica en los respectivos centros de salud,
corroborando que la utilizacion va a influir de manera positiva en el grado de
anemia(Chuquimarca et al.,2017) la cantidad que se debe administrar al nifio sera de
un sobre al dia por al menos 3 meses, estos sobres contienen 12,5mg de hierro
elemental, esta suplementacién sera afiadida a la dosis de hierro adicional que
requiera el nifio segun el grado de anemia que presente. La forma correcta de utilizar
es separar dos cucharadas del alimento del nifio, mezclar con el contenido del sobre
y administrar al niflo antes de continuar con el resto de alimentos. (Marchand et al.,
2017).

De las definiciones antes mencionadas podemos destacar que como principal
responsable del nifio se considera a la madre o cuidadora y es ella quien cumple un
rol notable en la prevencion de anemia, poniendo en practica todo el conocimiento que
haya recibido de las charlas educativas impartidas por el médico o el personal sanitario
y que ademas de estos conocimientos se implemente en conjunto las practicas y

costumbres ancestrales que estén acorde al cuidado del nifio.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, donde Ortega (2018) lo define
como un proceso de investigacion que se concentra en mediciones numéricas. En este
enfoque se utiliza la recoleccion de datos, con el fin de analizarlos y responder la
interrogante de investigacion, aqui se trabaja sobre la base de revisiones de la
literatura, el analisis se interpreta a partir de las hipdtesis, dando como resultado
explicaciones de acuerdo al conocimiento previo ya existente. El tipo de investigacion
es basica, segun Rodriguez (2020) este tipo de investigacion no busca la aplicacion
practica, sino el incremento del conocimiento para responder a preguntas, o para que
estos conocimientos obtenidos se los pueda aplicar en la realizacibn de otras
investigaciones. El disefio de la investigacion es no experimental ya que no se
manipula las variables que se buscaron interpretar, solo fueron observados para luego
describirlos y analizarlos. De corte transversal ya que se recoge los datos en un solo
momento. Descriptivo correlacional por que se describen los datos y caracteristica de
la poblacion en estudio estableciendo relacidén entre dos o mas variables mediante la
prueba de hipétesis y la aplicacion de técnicas estadisticas. (Raffino, 2020).

El disefio corresponde al siguiente esquema:

OX1

v

OoX2

Donde:

M: Madres de nifios de dos a seis afios de edad.

Ox1: Conducta sociosanitaria

Ox2. Conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de anemia infantil.

r: Relacion entre ambas variables
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable numero 1: Conducta sociosanitaria definida como el comportamiento o
conducta de salud referente a los mecanismos para decidir, el acceso a los recursos,
el involucramiento y la intervencion de las madres en el cuidado infantil, para crear
condiciones dignas de crecimiento y desarrollo. (Gillespie y Rivera, 2012). Las
practicas relacionadas a la nutricion como la alimentacion, las costumbres higiénicas,
las actividades referentes a los habitos de suefio, y las atenciones son necesarias para

el correcto desarrollo arraigado a los comportamientos culturales. (Cortés et al., 2006)

Las conductas que tienen las madres de los nifios de 2 a 6 afios de edad referente a
la prevencion de la anemia infantil, fue evaluada con el cuestionario de conductas
sociosanitarias. Las dimensiones e indicadores son: Alimentacion (tipo de alimentos,
eleccion de los alimentos, horarios y cantidad de los alimentos). Higiene (higiene de
los alimentos y personal). Actividad- descanso (rutinas de actividad descanso).

Atencion (cuidado). La escala de medicion que se empled es dicotoémica.

Variable 2: Conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la anemia
infantil, la cual se define como la informacién adquirida por las madres ya sea por su
experiencia o a través de una educacion tedrico practica sobre la ejecucion de
acciones y medidas para intervenir en la mejora del entorno alimentario de los nifios,
mediante el conocimiento sobre anemia, saber qué es, signos y sintomas, causas,
consecuencias, importancia de consumir alimentos que contengan hierro, consumo

de suplementos y micronutrientes para prevenirla. (UNICEF, 2019).

El conocimiento que tienen las madres de los nifios de 2 a 6 afios de edad referente a
la prevencion de la anemia infantil, fue evaluado con el cuestionario de conocimientos
sobre las practicas preventivas de anemia. Las dimensiones e indicadores
mencionados son: Aspectos generales de anemia (definicion, causas, signos y
sintomas, consecuencias, diagndéstico, tratamiento y prevencion) fuentes de hierro

(Alimentos, suplementacion y micronutrientes). La escala de medicion es dicotomica.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion definida como el total de personas o conjunto de ellos que presentan un
rasgo caracteristico que se desea observar. (Lopez, 2019). En esta investigacion la
poblacién estuvo constituida por 130 madres de nifios de 2 - 6 afios de edad que se
encuentran con el diagnostico de anemia hasta el mes de abril del 2021, que acuden
a un Centro de salud del canton Montalvo, Provincia de los Rios. Aplicando criterios
de inclusion: Madres de nifios de 2 a 6 afios que tengan diagndstico de anemia. Madres
gue quieran participar de forma voluntaria con el respetivo consentimiento informado
y criterios de exclusion: Madres de nifios de 2 a 6 afios que no tengan el diagndstico
de anemia. Madres que no quieran participar de forma voluntaria al momento de

realizar las encuestas.

La muestra es la informacion que pertenece a una poblacion de datos, constituida por
ciertas caracteristicas y observaciones que representen adecuadamente el total de los
datos. (L6pez, 2018). La muestra fue el total de la poblacién 130 madres de nifios con
diagnéstico de anemia. De acuerdo a los rangos de edades que presentaron el
83,08%(108) entre 20-35 afios, el 13,08% (17) entre 36-59 afios, y el 3,85% (5) fueron
< de 19 afos. Respecto a la escolaridad 86,92% (113) presentaron secundaria
completa, el 6,92% (9) educacién superior, y el 6,15% (8) primaria completa. La
ocupaciéon de las madres estuvo determinada por 63,85% (83) dedicadas al hogar, el
28,46% (37) trabajan y el 7,69% (10) estudian. De acuerdo al estado civil 86,15% (112)
en unioén libre, el 9,23% (12) madres solteras, y el 4,62% (6) casadas. Referente a la
edad de los hijos que estaban representando para la encuesta el 40,77% (53) 2 afos,
el 20,00% (26) 3 afos, el 15,38% (20) 4 afios, el 13,08% (17) 5 afios, y el 10,77% (14)
6 afos. El muestreo es no probabilistico por conveniencia ya que se aplican los

criterios para incluir y excluir.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para la recoleccién de los datos es la encuesta, el cual radica
en obtener los datos directamente de las personas en estudio, siendo un tipo de

recoleccion de datos flexible ya que se puede aplicar por diferentes medios ya sea por
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correo, redes sociales, teléfono o en fisico, el cual ayudara a tener informacion mas
precisa y el instrumento empleado es el cuestionario, herramienta de investigacién que
consiste en un conjunto de preguntas con el objetivo de recopilar informacion del

encuestado. (Solorzano, 2003).

Para medir la conducta sociosanitaria se disefidé un cuestionario propuesto por Cortés
(2006), adaptado para la presente investigacion, conformado por 20 preguntas
ajustadas a una escala dicotdmica con respuesta de si o no. Las dimensiones
propuestas por el autor son: alimentacién ( 8 items: 1,2,3,4,5,6,7,8) higiene ( 3 items:
9,10,11) actividad y descanso ( 7 items: 12,13,14,15,16,17,18) atencién ( 2 items:
19,20). Para medir el conocimiento de las mamas sobre practicas preventivas de
anemia infantil se disefié un cuestionario propuesto por Sierra, (2020) adaptado para
esta investigacion, conformado por 20 preguntas cada una con cuatro alternativas con
opcién a sefialar solo una respuesta siendo esta la correcta. Las dimensiones son:
Aspectos generales sobre anemia (8 items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8) y fuentes de hierro (12
items: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20).

En el instrumento de la variable conducta sociosanitaria se utilizd una lista de cotejo
donde se utilizan las dimensiones: alimentacion, higiene, actividad- descanso,
atencion, el puntaje maximo es de 20 puntos y el minimo de 0 puntos. El criterio para
evaluar: Sl correspondiente a 1 punto y NO correspondiente a 0 puntos,
clasificandolas en tres categorias; suficiente, regular, deficiente. En la variable
conocimiento de las madres sobre practicas preventivas, las dimensiones a evaluar
son aspectos generales de la anemia y fuentes de hierro, el puntaje maximo es de 20
puntos y el minimo de 0. El criterio para evaluar fué 1 punto para respuesta correcta y
0 puntos para respuesta incorrecta tomando en cuenta que las respuestas son

opcionales, clasificandolas también en tres categorias; bueno, regular y deficiente.

Los instrumentos fueron validados por 4 expertos en la materia con Maestrias
relacionadas a salud como requisito, se empleé el formato de validez de expertos

proporcionados por la Universidad donde se evaluo los siguientes aspectos; la
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claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,

consistencia, coherencia.

Tabla 1

Validez de expertos para el instrumento conducta sociosanitaria

Experto evaluador Evaluacion Evaluacion

numerica cualitativa

Dr. Voltaire Enrique, Fernandez Calderén 96.5 excelente
Dra. Ortiz Avila, Sully Tamara 96.5 excelente
Dr. Reyes Cedefio, Marcos Fernando 96.6 excelente

Tabla 2
Validez de expertos para el instrumento conocimiento sobre practicas preventivas.

Experto evaluador Evaluacion Evaluacion

numérica cualitativa

Dr. Voltaire Enrique, Fernandez Calderén 96.3 excelente
Dra. Ortiz Avila, Sully Tamara 97.3 excelente
Dr. Reyes Cedefio, Marcos Fernando 96.8 excelente

La confiabilidad de los instrumentos, tanto para encuesta de conducta sociosanitaria
y conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas se determind a través
de una prueba piloto con 13 madres de nifios que cumplen los criterios de inclusién y
exclusion representando el 10 % de la poblacion establecida, participando personas
que no estaban dentro del estudio. A los datos obtenidos en las encuestas como
prueba piloto se les aplicé la férmula estadistica de Kuder Richardson ya que los

instrumentos estan bajo la forma de respuesta dicotomicas, se pudo identificar una
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confiablidad de 0,891 y 0,864 considerandose aceptable para la aplicacion, pudiendo

comprobar que los instrumentos son confiables.

Tabla 3

Prueba de confiabilidad para las variables

Variables Kr 20
Conducta sociosanitaria. 0,891
Conocimineto de las madres sobre practicas preventivas de la 0,864

anemia infantil.

Tabla 4
Prueba de confiabilidad de las dimensiones del cuestionario conducta sociosanitaria.

Dimensiones Kr 20
Alimentacion 0,851
Higiene 0,686
Actividad- descanso 0,739
Atencion 0,749

Tabla 5
Prueba de confiabilidad de las dimensiones del cuestionario conocimiento de las

madres sobre practicas preventivas de Anemia Infantil.

Dimensiones Kr 20
Aspectos generales sobre anemia 0,737
Fuentes de Hierro 0,730
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3.5 Procedimientos

Para proceder a la recoleccion de datos de las madres de nifios de dos a seis afos
con diagnostico de anemia, se coordinG en primer lugar con direccién del
establecimiento de salud del Canton Montalvo para dar a conocer la implementacion
de este estudio, a fin de dar inicio a la investigacion, también para poder acceder a la
informacion de las bases de datos para la identificacion de los nifios con anemia,
posteriormente se coordind con las madres para que asistan al centro de salud o en
su defecto estuvieran pendientes a las visitas domiciliarias en donde se les explico a
cada una el procedimiento, se les hizo firmar el consentimiento informado, y luego

procedieron al llenado de los cuestionarios.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos recolectados de las encuestas realizadas a las madres fueron procesados
mediante la estadistica descriptiva e inferencial, se realizé la prueba de normalidad de
datos de Kolmogorov Smirnov ya que la muestra es superior a 50, luego para la
comprobacién de las hipotesis se uso la correlacion no paramétrica de Spearman,
trabajados con el programa SPSS. Los datos obtenidos estan organizados en gréficos

y tablas para que estos sean visualizados de manera dinamica.

3.7. Aspectos éticos

Tomando en cuenta el principio de autonomia se procedio a que las madres pueden
aceptar o no de forma libre y voluntaria responder las preguntas para participar en la
investigacion, respetando y aceptando su decision, tradiciones, costumbres sin
repercusion alguna a quien no quisiera participar del proyecto. Se tomé en cuenta el
consentimiento informado, ademas se explicé sobre el objetivo de estudio, se les
informd que las respuestas son absolutamente anonimas y no se difundiran a personas
gue no sean expertos para su revision, evitando la propagacion de la informacion ya
gue esta puede afectar la libertad y privacidad de la persona, de esta manera
corroborando el compromiso de confidencialidad. (Codigo de Etica y conducta [OCP

Ecuador]).
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IV. RESULTADOS

El presente trabajo planteo como objetivo general determinar la relacion entre
la conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo - Ecuador 2021, asi también dentro de
los objetivos especificos se planteé un total de cuatro que corresponden a
determinar la relacion de cada una de las dimensiones de la conducta sociosanitaria
(alimentacién, higiene, actividad-descanso y atencién) con las dimensiones del
conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la anemia infantil
(aspectos generales sobre anemia, fuentes de hierro); cada uno de los cuales

presenta sus hipoétesis especificas.

Para la obtencion de resultados de las correlaciones entre dimensiones ,
variables y poder demostrar la aprobacién de las hipétesis, se aplicaron dos
cuestionarios uno respecto a la conducta sociosanitaria con 20 enunciados y otro
respecto al conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia
Infantil con 20 enunciados utilizando la escala dicotdmica , la muestra estuvo
conformada por 130 madres de nifios entre 2 y 6 afios de edad con diagnostico de
anemia que acuden a un Centro de Salud del Cantén Montalvo, se utilizé un
muestreo no probabilistico intencionado, ya que se abarco toda la muestra teniendo
en cuenta los criterios de inclusién que fueron ; Madres de nifios de 2 a 6 afios que
tengan diagndstico de anemia. Madres que quieran participar de forma voluntaria

con el respetivo consentimiento informado.

Para la realizacion de andlisis estadistico inferencial se ha utilizado en ambas
variables los siguientes aspectos, debido a que son variables cuantitativas y de
escala dicotomicas, también se aplico la prueba de normalidad de datos Kolmogorov
Smirnov (muestra mayor de 50) la cual fue menor de 0.05, lo cual indica que los
datos no tienen una distribucion normal, por lo cual para la comprobacion de la
hipotesis se utilizd la prueba estadistica no paramétrica de Rho Spearman. A

continuacion, se presentan los resultados encontrados en nuestra investigacion.
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Conducta Sociosanitaria

De acuerdo a la tabla 6 y figura 1, se puede observar que un poco mas de la mitad de
las madres evaluadas (55,38%) realizan una conducta sociosanitaria regular, y solo
(44,62%) realiza una conducta sociosanitaria suficiente, destacando que ninguna
madre evaluada realiza una conducta deficiente.

Tabla 6

Conducta sociosanitaria de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia

Infantil, Montalvo — Ecuador.

Conducta Total Porcentaje
sociosanitaria
Suficiente 58 44,62%
Regular 72 55,38%
Deficiente 0 0%
Total 130 100%

Nota: fuente tomada de los instrumentos aplicados a los pacientes

Figura 1
Representacion grafica de la Conducta sociosanitaria de las madres sobre practicas

preventivas de Anemia Infantil.

Conducta sociosanitaria

60%
40%
20%
A

0%
suficiente regular deficiente

Nota: datos de la tabla 6
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De acuerdo a la tabla 7 y figura 2, se puede observar que de las cuatro dimensiones

de la conducta sociosanitaria, dos predominan con la categoria suficiente las cuales

se evidencia con la dimension actividad- descanso (96,92%) y con la dimension

atencion (73,85%), y las otras dos dimensiones predominan con la categoria regular

evidenciadas con la dimension alimentacion (55,38%) y con la dimension higiene

(52,31%), se destaca que ninguna madre evaluada realiza conductas deficientes.

Tabla 7

Dimensiones de la variable Conducta sociosanitaria de las madres sobre practicas

preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo — Ecuador.

Dimensiones Suficiente

Regular

Deficiente

Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje
D 1: Alimentacion 58 44,62% 72 55,38% 0%
D 2: Higiene 62 47,69% 68 52,31% 0%
D 3: Actividad- 126 96,92% 4 3,08% 0%
descanso
D 4: Atencion 96 73,85% 34 26,15% 0%

Nota: fuente tomada de los instrumentos aplicados a los pacientes
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Figura 2

Representacion grafica de las dimensiones de la Conducta sociosanitaria de las
madres sobre practicas preventivas de Anemia Infantil.

Dimensiones de la variable Conducta sociosanitaria.

96,92%

100,00%
90,00%
80,00%

70,00%

47,69%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0.00°
§ ﬁ i 2

suficiente D

regular 1

deficiente

mDl1 mD2 mD3 mD4

Nota: datos de la tabla 7

Conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia Infantil.

De acuerdo a la tabla 8 y figura 3, se puede observar que un poco mas de la mitad de
las madres evaluadas (73,08%) tienen un conocimiento bueno sobre las practicas

preventivas de la Anemia infantil, solo el (26,92%) tiene un conocimiento regular y se
destaca que ninguna madre evaluada tiene un conocimiento deficiente.
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Tabla 8

Conocimineto de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia Infantil.

Montalvo — Ecuador.

Conocimiento de las Total Porcentaje
madres
Bueno 95 73,08%
Regular 35 26,92%
Deficiente 0 0%
Total 130 100%

Nota: fuente tomada de los instrumentos aplicados a los pacientes

Figura 3 Representacion grafica del conocimiento de las madres sobre practicas

preventivas de la Anemia Infantil.

80,00%
70,00%
60,00%
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40,00% 73,08%
30,00%
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10,00%

0,00%
bueno

Nota: datos de la tabla 8

Conocimiento de las madres.

regular

26,92%

deficiente
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De acuerdo a la tabla 9 y figura 4, se puede observar que en las dos dimensiones de

la variable conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia

Infantil, predomina la categoria bueno la cual se evidencia con la dimension aspectos

generales de la anemia (90, 77%) y con la dimension fuentes de hierro (50,77%), se

destaca que ninguna madre evaluada tiene un conocimiento deficiente sobre préacticas

preventivas de la Anemia Infantil.

Tabla 9

Dimensiones de la variable Conocimiento de las madres sobre practicas preventivas

de la Anemia Infantil. Montalvo — Ecuador.

Dimensiones Bueno Regular Deficiente
Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje

D 1: Aspectos 118 90,77% 12 9,23% 0 0%

generales sobre

anemia

D 2: Fuentes de 66 50,77% 64 49,23% 0 0%

hierro

Nota: fuente tomada de los instrumentos aplicados a los pacientes
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Figura 4
Representacion grafica de las dimensiones del conocimiento de las madres sobre

practicas preventivas de Anemia Infantil.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES.
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Nota: datos de la tabla 9
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En latabla 10 se aprecia la aplicacién de la prueba de normalidad de datos Kolmogorov
Smirnov, y se evidencia tanto para la variable uno y variable dos un p-valor <,001
siendo este menor a 0.05, esto quiere decir que los datos no vienen de una distribucion
normal, por lo tanto pertenecen a pruebas no paramétricas, siendo necesario aplicar
para la determinacion de la relacion de las variables de estudio el coeficiente de
correlacion no paramétrico Rho Spearman.

Tabla 10

Prueba de Normalidad de las variables, Conducta sociosanitaria y conocimiento de las

madres sobre practicas preventivas de la Anemia Infantil.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conducta 351 130 <,001
sociosanitaria
Conocimiento de 177 130 <,001

las madres

4.1. Contrastacién de hipotesis
Objetivo General:

Determinar la relacion entre la conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres

sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.
Hipotesis general

H1: La conducta sociosanitaria se relaciona significativamente con el conocimiento de
las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo- Ecuador.
HO: La conducta sociosanitaria no se relaciona significativamente con el conocimiento

de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador.
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En la tabla 11 se observa, la correlacion entre la conducta sociosanitaria y el
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil, en
la prueba de correlacion Spearman aplicada a la muestra, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,255 (correlacion baja) y un p-valor obtenido de 0,003, lo cual significa
que existe una correlacion  estadisticamente baja entre variable conducta
sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la

Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.
Tabla 11

Prueba de correlacion Rho Spearman entre la Conducta sociosanitaria y el
conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia Infantil.
Montalvo-Ecuador 2021.

Correlaciones

Conducta Conocimiento
sociosanitaria de las madres
Rho de Conducta Coeficiente 1,000 255
Spearman sociosanitaria  de
correlacion
Sig. ) ,003
(bilateral)
N 130 130
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacién entre la conducta sociosanitaria en su
dimension alimentacion y el conocimiento de las madres sobre las practicas

preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimensién alimentacion y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

HO: No existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimension alimentacion y el conocimiento de las madres sobre las practicas

preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

En la tabla 12 al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo un correlacién
nula (Rho 0,119 p=0,176) entre la dimension alimentacion y los aspectos generales
de la anemia, y una correlacion baja (Rho 0,231 p= 0,008) entre la dimension
alimentacion y la dimension fuentes de hierro. Es por ello que se rechaza la hipotesis
de investigacion y se acepta la hipétesis nula; lo cual significa que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la dimensién alimentacion de la
conducta sociosanitaria y los aspectos generales de la anemia y existe una correlacion
estadisticamente baja con la dimension fuentes de hierro.

Tabla 12

Prueba de correlacibn Rho Spearman entre la Conducta sociosanitaria en su
dimensién alimentacién y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas

de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

Correlaciones

Coeficiente de Sig. (bilateral)

correlacion
Alimentacion Aspectos generales 0,119 0,176
sobre anemia
Fuentes de hierro 0,231 0,008
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Objetivo especifico 2: Conocer la relacion entre la conducta sociosanitaria en su
dimension higiene y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de

la Anemia Infantil. Montalvo- Ecuador 2021.

Hipotesis especificas 2:

H1: Existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimensién higiene y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de
la Anemia Infantil. Montalvo- Ecuador 2021.

HO: No existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimension higiene y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de

la Anemia Infantil. Montalvo- Ecuador 2021.

En latabla 13, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo un correlacion
nula (Rho 0,145 p=0,100) entre la dimension higiene y los aspectos generales de la
anemia, y una correlaciéon nula (Rho 0,084 p=0,344) entre la dimensién higiene y la
dimensién fuentes de hierro. Es por ello que se rechaza la hipotesis de investigacion y
se acepta la hipotesis nula; lo cual significa que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension higiene de la conducta sociosanitaria
y las dimensiones del conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de
la Anemia Infantil.

Tabla 13

Prueba de correlacibn Rho Spearman entre la Conducta sociosanitaria en su
dimension higiene y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la

Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

Correlaciones

Coeficiente de Sig. (bilateral)

correlacion
Higiene Aspectos generales 0,145 0,100
sobre anemia
Fuentes de hierro 0,084 0,344
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Objetivo especifico 3: Identificar la relacién entre la conducta sociosanitaria en su
dimension actividad- descanso y el conocimiento de las madres sobre las préacticas

preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimensién actividad- descanso y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

HO: No existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimension actividad- descanso y el conocimiento de las madres sobre las practicas

preventivas de la Anemia Infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

En latabla 14, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo un correlacién
nula (Rho 0,169 p=0,055) entre la dimension actividad-descanso y los aspectos
generales de la anemia, y una correlacion nula (Rho 0,092 p=0,300) entre la dimensién
actividad-descanso y la dimension fuentes de hierro. Es por ello que se rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula; lo cual significa que no existe
una correlacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad-descanso
de la conducta sociosanitaria y las dimensiones del conocimiento de las madres sobre
las practicas preventivas de la Anemia Infantil.

Tabla 14

Prueba de correlacibn Rho Spearman entre la Conducta sociosanitaria en su
dimension actividad-descanso y el conocimiento de las madres sobre préacticas

preventivas de la Anemia Infantil.

Correlaciones

Coeficiente de Sig. (bilateral)

correlacion
Actividad-descanso Aspectos generales 0,169 0,055
sobre anemia
Fuentes de hierro 0,092 0,300
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Objetivo especifico 4: ldentificar la relacién entre la conducta sociosanitaria en su
dimension atencion y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la

Anemia Infantil. Montalvo- Ecuador 2021.

Hipotesis especifica 4:

H1: Existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimensién atencion y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas
de la Anemia Infantil. Montalvo Ecuador 2021.

HO: No existe relacion positiva significativa entre la conducta sociosanitaria en su
dimension atencion y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas

de la Anemia Infantil. Montalvo Ecuador 2021.

En la tabla 15 al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo un correlacion
nula (Rho 0,062 p=0,487) entre la dimension atencion y los aspectos generales de la
anemia, y una correlaciéon nula (Rho -0,021 p=0,812) entre la dimensién atencion y la
dimensién fuentes de hierro. Es por ello que se rechaza la hipétesis de investigacion y
se acepta la hipotesis nula; lo cual significa que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension atencion de la conducta
sociosanitaria y las dimensiones del conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil.

Tabla 15

Prueba de correlacibn Rho Spearman entre la Conducta sociosanitaria en su
dimension atencion y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la

Anemia Infantil.

Correlaciones

Coeficiente de Sig. (bilateral)

correlacion
Atencion Aspectos generales 0,062 0,487
sobre anemia
Fuentes de hierro -0,021 0,812
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V. DISCUSION
El propdsito principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre la conducta
sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la

Anemia Infantil, Montalvo - Ecuador 2021.

En el presente estudio con los hallazgos encontrados se determind que existe una
correlacion estadisticamente baja pero significativa entre las variables conducta
sociosanitaria y el conocimiento de las madres, de acuerdo a los datos descriptivos
mA&s importantes se evidencia que existe una conducta sociosanitaria regular seguido
de una conducta suficiente, frente a un nivel de conocimiento bueno sobre las préacticas
preventivas seguido por un conocimiento regular, los resultados muestran que existe
un porcentaje considerable de madres que si conocen pero no realizan
adecuadamente las practicas de prevencion al momento de cubrir los requerimientos
nutricionales, debiéndose probablemente al poco reforzamiento o a la falta de
programas de capacitacion y seguimiento a esta poblacién vulnerable, ademas de
factores propios del entorno familiar como bajos recursos econémicos, el vivir en zonas
rurales con pobre acceso a los recursos y a la presencia de hacinamiento en los

hogares.

Al respecto Antolinez (2020) sefiala que las conductas de las personas estan
determinadas por los elementos del entorno, encontrdndose modificada por las
diferentes circunstancias tanto sociales como culturales, lo que hace referencia al por
gué las madres tienen el conocimiento pero no logran aplicarlo de forma adecuada al
momento de sus acciones. Ademas Bedolla (2017) indica que el conocimiento en gran
proporcion es adquirido en base a la experiencia relacionada exclusivamente al
ambiente donde se desarrollan las personas y luego proviene de las ensefianzas que

van adquiriendo.

En este sentido los resultados concuerdan con los hallados por Mamani (2017) en el
estudio sobre conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la prevencion de

la anemia, donde se concluye que existe una correlacion deébil positiva entre sus
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variables, destacando que el (52,3%) de las madres encuestadas tienen conocimientos
y actitud buena, pero que la tercera parte presentan practicas riesgosas y deficientes.
De igual forma en el estudio realizado por Ros et al. (2016) en el analisis de factores
socio-culturales y ambientales involucrados en problemas de salud prevenibles, donde
la informacién receptada de las familias determina que si poseen el conocimiento
adecuado pero que no lo logran realizar en la practica, por ende se relaciona a la

anemia con otros factores como las condiciones de vida no favorables.

Respecto al objetivo especifico 1 establecer la relacidén entre la conducta sociosanitaria
en su dimension alimentacion y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la Anemia Infantil, los resultados inferenciales indican que la dimensién
alimentacion de la variable conducta sociosanitaria presenta una correlacion nula no
significativa con los aspectos generales sobre anemia, pero si presenta una correlacion
baja significativa con el conocimiento de las fuentes de hierro, tomando en cuenta los
datos descriptivos del estudio se sefiala que la alimentacion es regular seguida de una
alimentacion suficiente, frente a un nivel bueno de conocimiento de los aspectos
generales sobre anemia y fuentes de hierro, los resultados indican la existencia de un
porcentaje importante de conocimiento el mismo que es aplicado de forma
inconsistente a la hora de elegir los alimentos a pesar de saber cuales son los ideales
para prevenir anemia, es probable que las madres no tengan el control adecuado para
establecer la cantidad, la consistencia y la frecuencia de los alimentos, atribuyéndose
también otras causas como el nivel econdémico, la estructura de la familia, el
abastecimiento de los alimentos, el tiempo que se dedica, se considera de esta forma
gue en el momento que los cuidadores muestren actitudes responsables frente a la
alimentacion infantil los resultados de sus practicas seran considerados como

positivos.

En este sentido Diaz et al. (2020) indica la importancia de precisar la atencion del
requerimiento y las necesidades nutricionales de los nifios, siendo imprescindible el
distinguir las situaciones de vulnerabilidad como es la limitacion de alimentos con

aporte de hierro, asi mismo Antolin (2018) plantea que los alimentos proporcionados
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a los nifos deben ser de forma correcta tanto en cantidad, como en calidad y aunque
se preside de estrategias para prevenir la anemia no son suficientes ya que depende
de la disponibilidad que se posea de los alimentos, lo que explica del porque en este

estudio la alimentacion es regular.

Los resultados guardan relacion con el estudio realizado por Acosta (2019) quien llevo
a cabo la investigacion conocimiento de las mamas acerca de la alimentacion
adecuada para prevenir la anemia, en donde se concluye que el (54%) de las madres
posee un nivel medio de conocimiento sobre los alimentos para prevenir la anemia,
influenciado este por el nivel socioecondmico familiar, ademas en otro estudio
denominado conductas alimentarias de la mama relacionadas con prevalencia de
anemia realizado por Quezada et al. (2018) se concluyé que las conductas
alimentarias fueron regulares en un 65,4%, vinculado a ciertos aspectos como el
ingreso econdémico donde el 75,6% de las familias reciben menos de un sueldo
haciendo que se varie el mena de los nifios, por lo cual se deduce que a mejores
conductas alimentarias mayores seran los rangos de hemoglobina por ende disminuira

las cifras de anemia.

Respecto al objetivo especifico 2 conocer la relacion entre la conducta sociosanitaria
en su dimensién higiene y el conocimiento de las madres sobre las practicas
preventivas de la anemia infantil, los resultados inferenciales indican que la dimension
higiene de la variable conducta sociosanitaria presenta una correlacion nula no
significativa con el conocimiento de los aspectos generales sobre anemia y con el
conocimiento de las fuentes de hierro, de acuerdo a los datos descriptivos del estudio
se muestra que la conducta de higiene es regular seguido de una higiene suficiente
frente a los niveles buenos de conocimiento, los resultados nos indican que a pesar de
poseer las madres el conocimiento, este no se asocia con las practicas higiénicas
correctas que deben ser empleadas, ya que estan muy aliadas a los habitos de vida
de cada familia, y sobre todo a la falta de servicios basicos como el alcantarillado, el

no acceso al agua potable, a la mala eliminacion de las excretas, a la importancia que

39



se dé al lavado de manos, a la higiene personal y sobre todo del entorno donde habitan

los nifios.

Los referentes tedricos mencionan que la higiene tanto personal como la higiene de
los alimentos tienen que ver con aquellas practicas normales de autocuidado para
proteger la salud y la vida de los nifios, haciendo referencia a los datos encontrados
en este estudio donde la higiene no se relaciona con el conocimiento previo de anemia.
(Khatoon et al., 2017).En este aspecto guarda relacion con el estudio realizado por
Oyasa (2017) denominado hébitos de higiene en el desarrollo nutricional de nifios de
cuatro a cinco afnos, en el cual se concluy6 que los nifios no presentaban un adecuado
habito higiénico, y tampoco cuidado personal haciendo de esta manera dificil la
prevencion de enfermedades, lo que se refleja en este estudio donde las madres aislan

su conocimiento de anemia a la hora de utilizar practicas higiénicas.

Respecto al objetivo especifico 3 identificar la relacion entre la conducta sociosanitaria
en su dimension actividad- descanso y el conocimiento de las madres sobre las
practicas preventivas de la anemia infantil, los resultados inferenciales indican que la
dimension actividad-descanso de la variable conducta sociosanitaria presenta una
relacion nula no significativa con el conocimiento de los aspectos generales de anemia
y con el conocimiento de las fuentes de hierro, tomando en cuenta los datos
descriptivos del estudio se sefiala que la rutina actividad- descanso es realizado de
manera suficiente en los nifios, no obstante el conocimiento de las madres no es un
factor que precise la actividad y el descanso aplicada a sus hijos, presentandose de
igual manera como un determinante fundamental para el desarrollo del nifio y la calidad
de vida, todas estas actividades se presentan de forma aislada al conocimiento ya que
son parte de una rutina diaria, como son los juegos educativos y los habitos de suefio
del nifio, Optimos para el desarrollo psicomotor -conductual y sobre todo para la
mejoria de los procesos de estrés en el ambito del padecimiento de enfermedades,
ademas estas practicas se relacionan con las caracteristicas étnicas, la cultura, las

tradiciones, creencias que posea la familia.
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Al respecto Velasquez (2019), menciona que las practicas de crianza son reconocidas
como un factor que regulariza la relacion entre nutricion y el desarrollo ya que las
acciones que se realizan ademas de la alimentacion balanceada también determina el
crecimiento; los juegos infantiles y el descanso que experimenten los nifios, esto
realizado de forma libre y espontanea sin relacionarse con el conocimiento, lo que se
asocia con los resultados del estudio en donde el proceso actividad—descanso es

suficiente y se presenta de forma independiente del conocimiento.

En este sentido los resultados concuerdan con los hallados por Onyeneho et al. (2019)
en el estudio sobre determinantes de la anemia infantil, donde se concluye que la
cultura, las costumbres, los habitos, las practicas y los procesos de crianza estan
relacionados entre si e integrados en la vida cotidiana de los nifios, por lo tanto se
manifiesta que no siempre van de la mano con el conocimiento ya que muchas veces
no se reflexionan ni se preveen. En este mismo sentido Mayca et al. (2017) en el
estudio representaciones sociales relacionadas a la anemia concluye que las practicas
gue siguen vigentes son las tradicionales, influenciadas por los recursos econémicos
de la familia concordando con los resultados de nuestro estudio donde las préacticas
de actividad y descanso son suficientes pero de libre decisibn a pesar del

conocimiento.

Respecto al objetivo especifico 4 identificar la relacién entre la conducta sociosanitaria
en su dimension atencion y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas
de la Anemia Infantil, Montalvo- Ecuador 2021, los resultados estadisticos arrojan que
la dimensién atencion de la variable conducta sociosanitaria no esta relacionada
significativamente con el conocimiento de los aspectos generales sobre anemia y
tampoco presenta relacion significativa con el conocimiento de las fuentes de hierro,
tomando en cuenta los datos descriptivos del estudio se sefiala que la atencion es
suficiente seguida de una atencién regular, ante un nivel bueno de conocimiento de
los aspectos generales sobre anemia y fuentes de hierro, los resultados nos indican
gue las acciones que se adoptan en respuesta a la variacion de la conducta de los

nifos no esta determinada por el conocimiento que tenga la madre referente a la
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anemia pero que si estdn condicionados al ambiente o el entorno en el que se
desenvuelven los nifios, donde los cuidadores pueden detectar y responder a los
requerimientos basicos generando bienestar, influenciado siempre por sus creencias

culturales.

Los referentes tedricos mencionan que la atencién se refiere a la aplicacion de
actividades por parte de las madres para controlar la supervision constante de los
nifos, ya que son los principales responsables de velar por la salud y al vigilar
estrictamente la dieta y el consumo de los alimentos garantizaran la disminucion de
anemia, concordando con el estudio ya que se presenta una atencién buena sin

relacionarla al nivel de conocimiento. (UNICEF, 2019),

En este sentido los resultados concuerdan con un estudio realizado por Cortés et al.
(2006) donde hace referencia a las practicas es decir al comportamiento de crianza,
haciendo mencién que la carencia de alimentos no es solo el factor de riesgo
mayoritario para la anemia si no también es influenciado por el cuidado y la atencion
que recibe el niflo, como alimentarlos, bafarlos, hacerlos dormir, evitar que se
lastimen, se lesionen o enfermen, realizados espontaneamente por las familias sin

necesidad de un conocimiento amplio sobre anemia.

En las limitaciones del estudio se considera la falta de datos sociodemogréaficos para
poder determinar las causas posibles por el cual la prevalencia de anemia sigue siendo
significativa, ya que el estudio solo se basé en relacionar el conocimiento y sus
practicas de prevencion, otra limitacibn que podemos mencionar fue la falta de
investigaciones previas en cuanto a la conducta sociosanitaria ya que los estudios se
enfocan mas en saber el nivel de conocimiento. En cuanto a las implicancias practicas
del estudio podemos mencionar el fortalecimiento de la capacidad de conocimiento y
de ejecucion de practicas preventivas de anemia por parte de las madres que han sido
participes del estudio, al implementar las estrategias sobre los correctos cuidados de
salud en la infancia, resulta un factor importante para la disminucion de las tasas

elevadas de anemia infantil.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las variables conducta sociosanitaria y el conocimiento de las madres sobre
practicas preventivas de anemia infantii presentan una correlacion

estadisticamente baja, significativa (Rho 0,255 p=0,003).

2. De acuerdo a la dimension alimentacion de la variable conducta sociosanitaria
tiene una correlacién nula (Rho 0,119 p=0,176) con los aspectos generales de
la anemia y una correlacion baja (Rho 0,231 p= 0,008) con la dimension fuentes
de hierro de la variable conocimiento de las madres.

3. Conrespecto a la dimension higiene de la variable conducta sociosanitaria tiene
una correlacion nula con los aspectos generales de la anemia (Rho 0,145
p=0,100) y con la dimension fuentes de hierro (Rho 0,084 p=0,344) de la

variable conocimiento de las madres.

4. Referente a la dimension actividad-descanso de la variable conducta
sociosanitaria tiene una correlacion nula con los aspectos generales de la
anemia (Rho 0,169 p=0,055) y con la dimensién fuentes de hierro (Rho 0,092

p=0,300) de la variable conocimiento de las madres.

5. Referente a la dimensién atencién de la variable conducta sociosanitaria tiene
una correlacién nula con los aspectos generales de la anemia (Rho 0,062
p=0,487) y con la dimensién fuentes de hierro (Rho -0,021 p=0,812) de la

variable conocimiento de las madres.
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VIl. RECOMENDACIONES
1. Pedir a las autoridades del centro de salud del Canton Montalvo que se
incremente el fortalecimiento de las estrategias de promocion y prevencion
sobre las practicas preventivas de la anemia infantil brindada a las madres, junto
con la consejeria préactica oportuna de la preparacion y utilizacion de alimentos

que contengan hierro.

2. El personal del centro de salud del Cantén Montalvo debe realizar un
seguimiento mas exhaustivo a los nifios con padecimiento de anemia, y
persuadir a las madres para que acudan periédicamente a los controles o hacer
las visitas domiciliarias respectivas, con el objetivo de realizar una evaluacion

integral.

3. El centro de salud del Canton Montalvo debera seguir trabajando en conjunto
como centro de salud del primer nivel de atencion arduamente para poder
prevenir la anemia o en su defecto evitar complicaciones futuras en los nifios,

teniendo una buena comunicacién con la poblacion afectada.

4. El personal del centro de salud del Canton Montalvo debera motivar a la
poblacién vulnerable y no vulnerable para que participen de los programas

educativos y asi puedan mejorar las practicas de prevencién de anemia.

5. El personal competente del centro de salud del Cantén Montalvo debe realizar
capacitaciones constantes al personal de salud que tiene contacto con las
madres de nifios con anemia, para asi poder trabajar de manera conjunta en la

disminucién de los indices de anemia.
6. El centro de salud del Canton Montalvo debe desarrollar investigaciones

posteriores para constatar avances en la mejoria de las estrategias aplicadas

para la prevencion de anemia.
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ANEXOS

Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA DE TESIS: CONDUCTA SOCIOSANITARIA Y CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PRACTICAS

PREVENTIVAS DE LA ANEMIA INFANTIL, MONTALVO-ECUADOR 2021.

(Gillespie,B.
2012)

Rivera,L.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDCION
Se define como el Tipo de alimentos
comportamiento o la | Se aplicara un Eleccion de los alimentos
conducta de  salud | cuestionario Alimentacion Horarios de los alimentos
CONDUCTA referente a los | para determinar y Cantidad de los alimentos
SOCIOSANITARIA mecanismos de | medir la conducta
decision, el acceso a los | sociosanitaria de las | Higiene Higiene de los alimentos / higiene
recursos, el | madres para la personal Dicotomicas
involucramiento y | prevencibn de la Lavado de manos
participacion de las | anemia infantil. Actividad/
madres en el cuidado | ( Cortés, A. 2006) descanso Rutinas de descanso —actividad
infantil, para  crear
condiciones dignas de
crecimiento y desarrollo. Atencion Cuidado
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDCION
Se refiere a la| Se aplicara un

CONOCIMIENTO informacién  adquirida | cuestionario

DE LAS MADRES | por las madres ya sea | para determinar y Definicion de anemia

SOBRE PRACTICAS | por su experiencia o a | medir el Aspectos

PREVENTIVAS DE LA | través de una educacién | conocimiento de las | generales sobre | Causas de anemia Dicotémica

ANEMIA INFANTIL tedrico practica sobre la | madres sobre la anemia

ejecucién de acciones y
medidas para intervenir
en la mejora del entorno
alimentario de los nifos,
mediante el
conocimiento sobre
anemia, saber qué es,
signos y sintomas,

importancia de consumir

alimentos que
contengan hierro,
consumo de
suplementos y
micronutrientes para
prevenirla.

(Unicef,2019)

Prevencion de
anemia infantil.
(Sierra, M. 2020)

la

Fuentes de hierro

Signos y sintomas de anemia

Consecuencias de la anemia

Diagnostico

Tratamiento y prevencion
anemia
Alimentos, suplementacion

micronutrientes

de

y
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Anexo 02

Instrumento de recoleccion de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS GENERALES:

EDAD: <19 afios [__]| 20-35afios[ ] 36-59 afios [ ]

ESCOLARIDAD:

Sin escolaridad |:| primaria comple|:| secundaria completa |:|superior |:|
OCUPACION: dedicada al hogar[ ] trabaja |:| estudia |:|

ESTADO CIVIL:  madre soltera [_] uniénlibre [ ] casada |:|

EDAD DE SU HIJO: 2aﬁos|:| 3 afios |:| 4 afios |:| 5 afios |:| 6 aﬁos|:|
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Autor: Cortés, A. (2006) Modificada por: Mora, T. (2021)

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA SOCIOSANITARIA

En esta ocasion se solicita su colaboracion para el presente estudio denominado
Conducta Sociosanitaria y conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de
Anemia infantil., por lo cual se le pide cordialmente responder con sinceridad las
siguientes preguntas. La informacion brindada es confidencial. Muchas gracias por su
colaboracion.

Instrucciones: En el siguiente cuestionario usted marcara con una x en el casillero de
Su respuesta.

hijo

N° | DIMENSION E INDICADORES | Sl | NO
Alimentacién

1 Incluyo verduras en la alimentacion diaria de mi hijo

2 Incluyo carnes rojas y blancas en la alimentacion diaria de mi

3 Establezco horarios para la alimentacion de mi hijo
4 | Le proporciono a mi hijo alimentos diferentes en comparacion
con los alimentos del resto de la familia
5 | Me doy cuenta cuando mi hijo tiene hambre o deseos de
comer
6 | Yo decido qué alimentos debo dar a mi hijo
7 Doy mas de tres comidas diarias a mi hijo
8 | Reviso que los alimentos estén en buen estado y frescos
para el consumo de mi hijo
Higiene
9 | Lavo adecuadamente los alimentos antes de prepararlos
10 | Lavo las manos de mi hijo antes de que consuma los
alimentos
11 | Siempre que mi hijo se ensucia le cambio su ropa
Actividad y descanso
12 | Es importante llevar al nifio a los controles médicos
mensuales.
13 | Platico con el nifio la mayor parte del tiempo que estamos
juntos
14 | Le pido que hable para pedirme alimento o para expresarme
sus deseos
15 | Puede pedirme en cualquier momento sus juguetes y objetos
gue no estan a su alcance.
16 | Permito que descanse cuando a cualquier hora
17 | Procuro que mi hijo esté jugando la mayor parte del tiempo
18 | Los objetos con los que juega son educativos
Atencion
19 | Si me pide atencibn y estoy ocupada se la presto

inmediatamente.
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20 | Estoy con él cuando consume sus alimentos aunque lo haga
por si mismo

Autor Sierra, M. (2020) Modificada por: Mora, T. (2021)

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MADRE SOBRE PRACTICAS
PREVENTIVAS DE LA ANEMIA INFANTIL

Instrucciones: En el siguiente cuestionario usted marcara con una X en el

casillero de su respuesta.

N° DIMENSIONES E INDICADORES

Aspectos generales sobre anemia

1 Para usted ¢Qué es anemia?

a.- disminucion de la hemoglobina

b.- disminucion de la glucosa

c.- aumento de la hemoglobina

d.- aumento de la glucosa

2 ¢Por qué razon cree usted es causada la anemia en los nifilos?

a.-por poco aporte de alimentos que contienen vitamina c

b.- por poco aporte de alimentos que contienen grasa

c.- por poco aporte de alimentos que contienen hierro

d.- por poco aporte de alimentos que contienen calcio

3 ¢, Cudles sintomas y signos identifica usted propios de la anemia?

a.- nauseas, vomitos, fiebre

b.- palidez, cansancio, suefio, disminucion del apetito

c.- tos , dolor de garganta, fiebre

d.-aumento de apetito, dolor de cabeza

4 Sabe usted ¢,Cudl es laconsecuenciade anemia en el nifio en la escolaridad?

a.-déficit de atencion

b.-hiperactividad

c.- se lo ve como un niflo sano

d.-aumenta el rendimiento escolar
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Sabe usted ¢, Cudl es la consecuencia de anemia en el nifio en el crecimiento

y desarrollo?

a.-dolor muscular

b.-retraso en el crecimiento

c.-dolor articular

d.-aceleracién del crecimiento

Conoce usted ¢ cudl es el exdmen que se realiza para conocer si su nifio tiene

anemia?

a.-examen de colesterol

b.-examen de hemoglobina

c.-examen de glucosa

d.-exdmen de triglicéridos

¢ Cuando se recomienda realizar una primera prueba de hemoglobina en los

ninos?

a.- de 8 a 12 meses de edad

b.- de 6 a 8 meses de edad

c.- a partir de los 2 afios de edad

d.- no se debe realizar

¢, Cudl es lamedicacion que usted cree es el apropiado para tratar la anemia?

a.-vitamina a

b.- sulfato ferroso

c.- calcio

d.- paracetamol

Fuentes de hierro

Sabe usted ¢Qué es el hierro?

a.-es un mineral

b.-es una grasa natural

C.-es una proteina

d.- es una vitamina

Sabe usted ¢Qué grupo de alimentos contienen hierro?
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a.-carnes rojas y blancas, verduras, granos

b.- el pan integral

c.- leches y derivados

d.- arroz, papa

11

¢Cuales alimentos cree usted son indispensables para prevenir

anemia?

a.-pollo y quinua

b.-papaya y manzana

c.-mantequilla y huevos

d.-bazo , higado , pescado

12

¢, Cudl es la verdura que tiene mayor aporte de hierro?

a.- espinaca

b.-tomate

C.-pepino

d.-brécoli

13

¢Cual de los siguientes granos tiene mayor aporte de hierro?

a.-habas

b.-lentejas

c.-frejoles

d.-choclo

14

¢ Cudles alimentos ayudan a la absorcion del hierro?

a.-arroz, harinas blancas

B.-gaseosas, café, chocolate

c.- limén, mandarina, naranja

d.- leche y yogurt

15

¢,Cudles son los alimentos que impiden la absorcién de hierro?

a.-Café yté

b.-frutas y verduras

c.-lacteos

d.- agua, gaseosas

16

¢Cual es la importancia del consumo de alimentos que contengan hierro?
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a.-ayuda a prevenir la anemia

b.-ayuda a ganar peso

c.-ayuda a mejorar la vision

d.- ayuda a disminuir el dolor muscular

17

Los alimentos ricos en hierro ¢Cada qué tiempo se deben consumir?

a.- 2 veces por semana

b.- todos los dias

C.- 3 veces por semana

d.- 4 veces por semana

18

El tratamiento con hierro suplementario ¢Cada qué tiempo debe darse?

a.-todos los dias

b.- una vez a la semana

c.-una vez al mes

d.- solo cuando usted lo decida

19

¢ Qué otro suplemento utiliza para prevenir la anemia en su hijo?

a.- los micronutrientes conocidos como chispitas

b.- complejo b

c.- acido félico

d.- vitamina C

20

Una de las causas por la que la anemia no mejora a pesar de la

suplementacién es la presencia de:

a.-pardsitos intestinales

b.-varicela

C.- piojos

d. gripe

59




Anexo 03

Validez de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Conducta sociosanitaria y conocimiento de las madres sobre practicas preventivas

de la anemia infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Conducta sociosanitaria.

28 de Mayo del 2021. 04 de Junio del 2021.

Evaluacion numérica : 96.5 Evaluacién numérica : 96.5
Evaluacion cualitativa - Excelente Evaluacién cualitativa : Excelente.
) ' Mgtr.: Dra. Sully Ortiz A.

Mgtr.: Dr. Fernandez Calderdn Voltaire Enrique Master Universitario en Direccion y Gestidn Sanitaria (Universidad de la Rioja).

DNI: 0920345733 Magister en Seguridad y Salud Ocupacional. (Universidad del Pacifica).
Teléfono: 0991049252 DNI: 1205275066
. . . Teléfono: 0991604495

E-mail: drenrivolt82 @hotmail.com E-mail: tamarl 30@hotmail.com
Firma: Firma:

VOLTAIRE ENRIQUE Firmado digitalmente por

VOLTAIRE ENRIQUE FERNANDEZ

FERNANDEZ CALDERON

CALDERON Fecha: 2021.05.28 14:37:37 0500

04 de Junio del 2021.

Evaluaciéon numérica : 96.6

Evaluacidn cualitativa : Excelente.

Mgtr.: Dr. Marcos Fernando Reyes Cedefio.
DNI: 1204949729
Teléfono: 0997858860~ ’ﬁz

E-mail: fernarey@hotmafl.co
Firma: gv/ =

60



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Conducta sociosanitaria y conocimiento de las madres sobre practicas preventivas

de la anemia infantil. Montalvo-Ecuador 2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionarioc conocimiento de las madres sobre practicas

preventivas de anemia infantil.

28 de Mayo del 2021.

Evaluacidn numérica
Evaluacidn cualitativa

: 96.3
: Excelente.

Mgtr.: Dr. Fernandez Calderdn Voltaire Enrique
DNI: 0920345733

Teléfono: 0991049252

E-mail: drenrivolt82 @hotmail.com

Firma:

VOLTAIRE ENRIQUE Firmado digitalmente por
VOLTAIRE ENRIQUE

FERNANDEZ FERNANDEZ CALDERON

CALDERON 2;3;232021.05.2814:38:23

04 de Junio del 2021.

Evaluacion numérica
Evaluacion cualitativa

: 973
: Excelente.

Mgtr.: Dra. Sully Ortiz A.

Master Universitario en Direccién y Gestion Sanitaria (Universidad de la Ricja).

Magister en Seguridad y Salud Ocupacional. (Universidad del Pacifico).
DNI: 1205275066

Teléfono: 0991604495

E-mail: tamar130@hotmail.com

Firma:

04 de Junio del 2021.

Evaluacion numérica : 96.8

Evaluacién cualitativa : Excelente.

Mgtr: Dr. Marcos Fernando Reyes Cedefo.

DNI: 1204949729
Teléfono: 0997858860 . —~
E-mail: fernarey@hotmail.com

. o {5 SO e
Firma: (o2 Foaco, é;@d&w
( SR £
Dr. MBTCOT GERERENAL

o
1A i%‘ftmm-”’“‘”

c
WEDITQCUPACTD

Reg. enes

61



Anexo 04

Variable Conducta sociosanitaria

Confiabilidad Kuder Richardson KR (20) 0,891
CONDUCTA SOCIOSANITARIA

SUJETO| 1 | 2 | 3| a5 |6 |7 |8|9]1]|n 12 13|14 15|16 17 | 18 | 19 | 20 [TOTAL
1 ololo|1flo|l1]1flo|lo]o]o 0 1|1 ]1]lo|1]ofl1]1 9
2 ololo|1|1]of|1|o]|1]1]01 0 ol1]of|1|o]|1]1]1 1
3 11|ttt ]1]1]1 1 111|111 |1]1 20
4 olojJo|1fo|l1]1f1]o]|1]|o0 0 1]lofjofl1]1]ofl1]1 10
5 o O O O A I O O O I O I 1 111|111 |1]1 20
6 11|11 rjofl1]1]1]|1]1 1 t]of| 1|11 ]1|1]1 18
7 11|ttt ]1]1]1 1 111|111 |1]1 20
8 11|ttt ]1]1]1 0 ol 1|11 |1]1]1]1 18
9 olojJo|1|lo]lo]jofo]o]|1]1 1 111|111 ]o]1 11
10 ofl1]of|1|lo|l1]of1]1]o0]1 0 ol1]ofjofl1]o]ofo 8
1 1|1 o111 ]1f1]o 1 t|lof| 1|11 ]1|1]1 17
1 1ot |11l ]1]1]1 1 111|111 ]1]1 19
13 olo|l1|1fo]l1]of1]|o]|1]|o0 0 1]Jojofl1]1]1|o0o]1 10

PP 0,538[0,538[ 0,538  1[0,615[0,769[ 0,769] 0,769 0,692{ 0,846[ 0,692 0,538462{0,769[ 0,692(0,692[ 0,846[ 0,923[ 0,769[ 0,769[ 0,923|  23,23076923

q=(1-p)  |0462|0,462{0462|  0]0,385(0,231|0,231| 0,231| 0,308| 0,154| 0,308| 0,461538|0,231|0,308| 0,308| 0,154| 0,077 0,231| 0,231{ 0,077

pg 0,249| 0,249/ 0,249]  0]0,237(0,178[ 0,178] 0,178( 0,213| 0,13| 0,213| 0,248521{0,178] 0,213 0,213 0,13|0,071|0,178(0,178[ 0,071] ~ 3,550295858

Tt

KR(20)

n Vt—Epq
n-1 Vi

0,891760731
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Kr 20 Confiabilidad de las dimensiones de la conducta sociosanitaria.

o ALIMENTACION TOTAL
‘,&é ITEM
1 2 3 a 5 6 7 8
1 0 0 0 1 0 1 1 o 3
2 0 0 0 1 1 0 1 0 3
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8
a 0 0 o 1 0 1 1 1 a
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8
6 1 1 1 1 1 [ 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8
° 0 0 0 1 0 [ 0 0 1
10 0 1 o 1 0 1 0 1 a
11 1 1 (0] 1 1 1 1 1 7
12 1 (o] 1 1 1 1 1 1 7
13 0 0 1 1 0 1 0 1 a
PP 0,538[0,538[0,538] 1 [o0,615[0,769[0,769[ 0,769 5,94
q=(1-p| 0,462 | 0,462 | 0,462 (0] 0,385 0,231 0,231 | 0,231
pq 0,249 | 0,249| 0,249 o0 [0,237]| 0,278 0,178 0,178 1,51
HIGIENE
< TEro TOTAL
S GENERAL
o 10 11
1 o o o o
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
aq (@] u i (@] u B
s 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 (@] u i 1 2
10 1 O 1 2
11 1 1 O 2
12 1 1 1 3
13 o 1 o i
PP 0,692 | 0,846 | 0,692 | 1,025641026
a=(1-p| 0,308 | 0,154 | 0,30
Prqa 0,213 0,13 0,213 | 0,556213018

KR20

0,851209266

] Ve — Epag

re e

KR 20

0,686538462
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ACTIVIDAD Y DESCANSO

< — TOTAL
> GENERAL
12 13 14 15 16 17 18
1 o) 1 1 1 o 1 o) aq
2 o) o) 1 o 1 o) 1 3
3 1 1 1 1 1 1 1 7
a 0 1 0 o 1 1 o) 3
5 1 1 1 1 1 1 1 7
6 1 1 /o) 1 1 1 1 6
7 1 1 1 1 1 1 1 7
8 0 0 1 1 1 1 1 5
o 1 1 1 1 1 1 1 7
10 o o 1 o o 1 o 2
11 1 1 o 1 1 1 1 6
12 1 1 1 1 1 1 1 7
13 o 1 o o) 1 1 1 4q
PP 0,538 [ 0,769 | 0,692 [ 0,692 | 0,846 | 0,923 | 0,769 | 3,358974359
q=(1-p| 0,462 | 0,231 | 0,308 | 0,308 | 0,154 | 0,077 | 0,231
pq 0,249 | 0,178 | 0,213 | 0,213 | 0,13 | 0,071 | 0,178 | 1,230769231
ATENCION
<9 TOTAL
BN ITEM GENERAL
19 20
1 1 1 2
2 1 1 2
3 1 1 2
a 1 1 2
5 1 1 2
6 1 1 2
7 1 1 2
8 1 1 2
o o 1 1
10 o o (0]
11 1 1 2
12 1 1 2
13 o 1 1
PP 0,769231 0,9230769 0,3974359
q=(1] 0,230769 o0,0769231
pq 0,177515 0,0710059| 0,24852071

L n Vit — Epqg
Tee n—1 VvV
KR20 0,739185751
Er s W — Eper
r2 L e
KR20 0,74937965
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Variable Conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de la Anemia Infantil.

Confiabilidad Kuder Richardson

Kr20 0,864

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA INFANTIL

SUETO| 1 | 2 |3 | 4|5 |6 |7 |89 |10|nn|n2| 3B |14|15]16]217]18]|19] 20 [10TA
1 /T T T T A T T O/ I O 1 1{1]o|1|1]1]1 18
2 11|11t ]o] |11 ]|1]1 1 11| 1]1l1]o]1 18
3 tlof1|rfr]oflol1]1]lo]|1]1 1 1{ofl1]1]o|1]o0 13
4 t|lof1|lofl1r|2]ofl1]ofl1]1]1 1 olojlo|l1]1]1]0 1
5 1|11 r 111 ]olr|1|1]1 1 11| 1]1]lofl1]1 18
6 t{o|l1|lolofloflo]|1t]lo|l1]0]1 0 1{1]1]ol1]1]o0 10
7 11|t r |yt |1]1 1 11|11 l1f1]1 20
8 O T T T T T A T O O 1 11|11 |1]1]1 18
9 0 T T T T T T T O O O 1 11|11 |1]1]1 20
10 11|11 1ol |1]1 1 11| 1]11]o]1 18
1 tlofo|r|alrlolols|rlolz] o |ofl2]lo]o|lzr|l1]|of 10
1 A T T T A T O O 1 IR 20
13 O T T T O A T O O O 1 tla o]l la] 20

PP 10,692 0,923 0,846 0,923 0,769 0,538 0,846 0,769 0,923 0,769 1 0,846154 0,846 0,846 0,769 0,846 0,846 0,846 0,692  14,76923077,

g=1-p) 0 0,308 0,077 0,154 0,077 0,231 0,462 0,154 0,231 0,077 0,231 0 0,153846 0,154 0,154 0,231 0,154 0,154 0,154 0,308

pq 00,213 0,071 0,13 0,071 0,178 0,249 0,13 0,178 0,071 0,178 0 0,130178 0,13 013 0,178 0,13 0,13 0,13 0,213  2,639053254

KR(20)

n Vi-Ipg

0,864541161
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Kr 20 Confiabilidad de las dimensiones del conocimiento de las madres.

ASPECTPS GENERALES SOBRE ANEMIA
<° ITEM TOTAL
> GENERAL
1 2 3 aq 5 6 7 8 Fre = n 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 1 1 1 1 1 1 (0] 1 7
3 1 (o] 1 1 1 (0] o 1 5
a 1 0 1 [ 1 1 o 1 5
5 1 1 1 1 1 1 1 (o] 7
6 1 0 1 o o o o 1 3 KR20
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8
8 1 1 1 1 1 1 (0] 1 7
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8
10 1 1 1 1 1 (o) 1 1 7
11 1 0] 0] 1 1 1 o (0] aq
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8
PP 1 0,692 | 0,923 0,846 | 0,923 0,769 | 0,538 | 0,846 | 2,935897436
a=1-p) 0 |0,308| 0,077 0,154 [ 0,077 | 0,231 | 0,462 | 0,154
| pq (0] 0,213 | 0,071 0,13 0,071] 0,178 | 0,249 | 0,13 1,041420118
FUENTES DE HIERRO
&0 TOTAL
> ITEM GENERAL
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8
a 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 7
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11
6 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
11 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 6
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
PP 0,769 0,923 0,769 1 [0,846] 0,846 0,846 0,769 | 0,846 | 0,846 | 0,846 [ 0,692| 4,833333333
q=1-p)| 0,231 0,077|0,231| 0 |0,154|0,154]| 0,154 0,231 | 0,154 | 0,154 | 0,154 | 0,308
pq 0,178 | 0,071| 0,178| © 0,13 | 0,13 | 0,13 |0,278| 0,13 | 0,13 | 0,23 | 0,213| 1,597633136

0,73746341

KR20

0,730314778
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Anexo 05

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado para la realizacion de las encuestas

Conducta sociosanitariay conocimiento de las madres sobre practicas

preventivas de anemia infantil, Montalvo- Ecuador 2021.

Yo declaro libre y

voluntariamente que autorizo mi participacion en la realizacion de dicho estudio
realizado por Mora Vélez, Tatiana alumna de la Universidad Cesar Vallejo, se me ha
explicado el propoésito del trabajo, la informacién que se aporte serd& CONFIDENCIAL
y de caracter ANONIMO , no se usard para otros prop0sitos que no tengan que ver
con la investigacion, y es de mi conocimiento que mi participacion no es obligatoria,

seré libre de retirarme sin ser afectado bajo ningin aspecto.

De antemano se agradece por su participacion.

FIRMA
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Anexo 06

Datos generales

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados y a continuacién se

presentan en graficos con el respectivo andlisis e interpretacion.

Respecto a la edad de las madres se obtuvo que del 100% que corresponde a un total
de 130 madres, el 3,85% (5) eran menores de 19 afios, el 83,08% (108) tenian edades

entre 20 a 35 afios y el 13,08% (17) edades entre 36 a 59 afios.
Tabla 16

Edad de las madres

Rango de edades Total Porcentajes
<19 afios 5 3,85%
20-35 afios 108 83,08%
36-59 afios 17 13,08%

Total 130 100%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes

Figura5

EDAD DE LAS MADRES

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% a ﬂ
0,00%
<19 aios 20-35 aiios 36-59 ainos

Figura 5 Representacion grafica de la edad de las madres de los nifios con diagndstico

de anemia.
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Referente a la escolaridad el 6,15% (8) tenian primaria completa, el 86,92% (113)

secundaria completa y 6,92% (9) educacion superior.

Tabla 17

Escolaridad de las madres.

Escolaridad Total Porcentajes
Primaria completa 8 6,15%
Secundaria completa 113 86,92%
Educacion superior 9 6,92%
Total 130 100%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes

Figura 6

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

ESCOLARIDAD

Primaria Secundaria Superior
completa completa

Figura 6 Representacion grafica de la escolaridad de las madres de los nifios con

diagndstico de anemia.

69



En cuanto a la ocupacion el 63,85% (83) de las madres eran dedicadas al hogar, el
28,46% (37) trabajaban y el 7,69%(10) eran estudiantes.

Tabla 18

Ocupacion de las madres

Ocupacion Total Porcentajes
Dedicada al hogar 83 63,85%
Trabaja 37 28,46%
Estudiantes 10 7,69%
Total 130 100%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes

Figura7

OCUPACION

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Dedicada al Trabaja Estudiantes
hogar

Figura 7 Representacion grafica de la ocupacion de las madres de los nifios con

diagnéstico de anemia.
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El estado civil de las madres estéa representado por el 9,23% (12) madres solteras, por
el 86,15% (112) en unién libre y 4,62% (6) se encontraban casadas.

Tabla 19

Estado Civil de las madres.

Estado civil Total Porcentajes
Madres solteras 12 9,23%
Union libre 112 86,15%
Casadas 6 4,62 %
Total 130 100%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes

Figura 8

ESTADO CIVIL

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% -

A—
0,00%
Madres Union libre Casadas

solteras

Figura 8 Representacion grafica del estado civil de las madres de los nifios con

diagnéstico de anemia.
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Respecto a las edades de los hijos se encontré que el 40,77% (53) tenian 2 afios, el
20,00% (26) 3 afios, el 15,38% (20) 4 anos, el 13,08% (17) 5 afios y el 10,77% (14) 6

afnos.

Tabla 20

Edades de los hijos

Edades Total Porcentajes

2 afos 53 40,77%

3 afios 26 20,00%

4 afos 20 15,38%

5 afos 17 13,08%

6 afos 14 10,77%
Total 130 100%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes

Figura 9

EDAD DEL HJO

50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

0,00%
2 afios 3 aflos 4 afios 5 afios 6 afos

Figura 9 Representacion grafica de la edad de los hijos con diagndstico de anemia.
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