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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el estatus socioecondémico familiar relacionado con
la anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios del Centro de Salud San Martin,
Abancay 2023. El estudio adopt6é un enfoque hipotético-deductivo y cuantitativo para
analizar la relacién entre las variables planteadas. Fue un estudio basico, correlacional y
transversal, con disefio no experimental, permitiendo medir la correlacion sin manipulacion.
La poblacién elegida fue 187 infantes y, aplicados los criterios de seleccidn, la poblacion
de estudio quedo en 163. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, obteniéndose
una muestra de 132 sujetos entre infantes con anemia ferropénica y madres. Para la
primera variable se utilizé la técnica de encuesta mediante el instrumento de estatus
socioecondémico. Para la segunda variable se empleé una ficha de recoleccion de datos
gue no cumplié con la reproductibilidad ni replicabilidad por ausencia de validez. En los
resultados se aplicd estadistica no paramétrica mediante Spearman, sin prueba de
normalidad. Entre profesion del jefe de familia y anemia se obtuvo p = 0.025. Entre nivel
de instruccién de la madre y anemia, p = 0.504. Entre fuente principal de ingreso y anemia,
p = 0.286. Entre condicion de vivienda y anemia, p = 0.269. Entre las variables generales,
p = 0.113. La lectura de los valores indic6 ausencia de significancia estadistica en la
relacion global, concluyéndose que el estatus socioecondémico familiar no esta relacionado

con la anemia ferropénica en los infantes.

Palabras clave: Estatus, socioecondmico, familiar, anemia ferropénica, infantes.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between family socioeconomic
status and iron deficiency anemia in infants aged 6 months to 5 years at the San Martin
Health Center in Abancay, 2023. The study adopted a hypothetical-deductive and
guantitative approach to analyze the relationship between the variables. It was a basic,
correlational, and cross-sectional study with a non-experimental design, allowing for the
measurement of correlation without manipulation. The initial population consisted of 187
infants, and after applying the selection criteria, the study population was reduced to 163.
A non-probabilistic convenience sampling method was used, resulting in a sample of 132
subjects, including infants with iron deficiency anemia and their mothers. The
socioeconomic status instrument was used to collect data on the first variable. A data
collection form was used for the second variable, but it did not meet the criteria for
reproducibility or replicability due to a lack of validity. Non-parametric statistics using
Spearman's rank correlation coefficient were applied to the results, without a normality test.
The p-value between the head of household's profession and anemia was 0.025. The p-
value between the mother's level of education and anemia was 0.504. The p-value between
the main source of income and anemia was 0.286. The p-value between housing conditions
and anemia was 0.269. The p-value between the general variables was 0.113. The
interpretation of the values indicated a lack of statistical significance in the overall
relationship, leading to the conclusion that family socioeconomic status is not related to iron

deficiency anemia in infants.

Keywords: Family, socioeconomic, status, iron deficiency anemia, infant.
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. Introduccién

La anemia ferropénica con glébulos rojos con tamafio debajo de lo normal fue el tipo més
prevalente y afecta a infantes menores de 24 meses. Entre tanto, la anemia ferropénica
con glébulos rojos con tamafio normal es significativa entre los 24 y los 59 meses. (1) La
anemia se asocia con maduracion cognitiva y motora deficiente en la poblacion infantil.
(2) El déficit de hierro en la infancia puede ocurrir debido a varios factores, entre ellos:
desnutricidn, tasa de crecimiento del nifio y mayor necesidad de hierro, renunciar a la leche,
materna exclusiva, ingesta baja de hierro en la dieta, destete temprano y sustitucion por
productos bajos en hierro o con biodisponibilidad reducida, aumento de la pérdida de hierro,
debido a una absorcion intestinal reducida, incidencia de parasitos que causan pérdida de

sangre, bajo nivel socioeconémico y malas condiciones sanitarias. (3)

La alimentacion en la infancia constituye un elemento clave que se vincula con la salud, el
progreso social y econdmico, asi como con la organizacion politica de una nacion. A
diferencia de los adultos, el estado nutricional de los nifios esta directamente influenciado
por la salud materna durante el periodo previo al embarazo, En el periodo de gestacion y
lactancia, el primer nivel de atencién en salud representa la base esencial para cubrir los
requerimientos de cuidado sanitario de la comunidad. Los proveedores de atencion
primaria de salud desempefian un papel vital en el cribado, la identificacion temprana, la
derivacién adecuada y el tratamiento integrado de la anemia y otros problemas en nifios
menores de 5 afios. (4) La prevalencia de anemia persiste como un problema de salud
entre la nifez desfavorecida en comunidades urbanas, rurales y remotas. Es

especialmente necesario mejorar la atencién a los nifios vulnerables. Lo que incluye una
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mejor capacitacion y desarrollo de capacidades de los proveedores de atencion primaria
en el cuidado de nifios pequerios, la realizacion de controles de salud estandarizados y la

garantia de un seguimiento y tratamiento adecuados. (5)

Las conductas alimentarias de los hijos estan determinadas en gran medida por la actitud,
los conocimientos y las préacticas de sus padres. La comprension que tengan los cuidadores
sobre nutricion y habitos saludables condiciona los alimentos que ponen a disposicion de
los nifios. La alimentacién, ademas de cubrir necesidades biolégicas, implica placer,
identidad y socializacién; por ello, varia entre culturas y refleja creencias, costumbres y la

disponibilidad de recursos alimenticios en cada contexto. (6)

En el estudio ejecutado, destaca la responsabilidad crucial de los cuidadores en garantizar
la seguridad habitos de alimentacion de sus nifios. Las politicas a nivel local, regional y
nacional deben asumir su papel mediante iniciativas sociales orientadas a hogares
vulnerables, priorizando la salud infantil durante su fase de crecimiento. Ademas, los
proveedores de atencién sanitaria en el primer nivel desempefian un papel fundamental al
enfatizar la importancia de la aproximacion entre intervenciones familiares e institucionales
para prevenir y tratar anemia en infantes de 6 a 52 meses. La organizacion del presente
trabajo de investigacion se ajusta a las directrices universitarias, abarcando cuatro
capitulos con sus respectivos subtitulos, asi como secciones iniciales y finales establecidas
en el instructivo. Cabe destacar que el contenido tedrico, los resultados, las conclusiones
y demas aspectos reflejan la colaboracion conjunta de la asesora, asesores estadisticos,
consultores e investigadores. Este trabajo se llevd a cabo con rigurosidad cientifica,
evidenciando el esfuerzo dedicado a cumplir con los estdndares académicos y

metodolégicos exigidos.
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[I. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

La anemia ferropénica con glébulos rojos, con tamafio debajo de lo normal fue el tipo mas
prevalente y afecta a menores de 24 meses. Entre tanto, la anemia ferropénica con
glébulos rojos con tamafio normal es significativa entre los 24 y los 59 meses de edad. (7)
En tal sentido, al inicio se realiza una breve definicién conceptual de la variable de estudio.
La anemia ferropénica se define como una condicion caracterizada por una disminucién en
la cantidad de glébulos rojos 0 en los niveles de hemoglobina que estos poseen. La
hemoglobina, por su parte, constituye una proteina esencial encargada del transporte de
oxigeno en el organismo. (8) Entre tanto, la definicion conceptual de la variable de control
el estatus socioecondmico familiar” se entiende como una medida que integra aspectos
econdmicos y sociales, determinada por el nivel de ingresos, la educacién y la ocupacion

de la familia en comparacion con otras. (9)

La caracterizacion internacional del problema de investigacion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se estim6 que alrededor del 42% de los nifios menores
de cinco afos a nivel mundial padecen anemia. (10) La inseguridad alimentaria en el
hogar, la incapacidad de proporcionar una nutricion adecuada para un estilo de vida
saludable y activo, afecta a casi 1 de cada 7 hogares con nifios en los Estados Unidos. (11)
La inseguridad alimentaria obedece por el desempleo de sus padres. En Australia, 2,875
padres no pueden encontrar rapidamente un empleo alternativo. Los hijos de familias con

desempleo persistente tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud a largo plazo. (12)



17

Etiopia figura entre las naciones con mayores indices de pobreza y ocupa el séptimo lugar
con respecto a la baja calidad de vida. En este pais, la anemia afecta al 75% de los nifios
menores de cinco afios, siendo la segunda tasa mas elevada después de la region de
Somali, donde alcanza el 83%. (13) En Tanzania, la proporcion de anemia alcanzo el 37,9
%, siendo mas elevada en los nifios de 6 a 23 meses (48,3 %) en comparacién con los de

24 a 59 meses (28,5 %). No hubo diferencias por sexo. (14)

En 2023, la pobreza en Peru alcanzé el 29%, un aumento significativo respecto al 27.5%
en 2022. Este incremento se atribuye a factores econdémicos y sociales, y se estima que
9.8 millones de peruanos viven en condiciones de pobreza, Esto equivale a un aumento
del 1,5 % frente al afio previo y un 8,8 % mas en comparacion con el periodo anterior a la
pandemia (2019). (15) Durante el periodo 2019-2023, la anemia mostré un incremento
nacional de 40,1 % a 43,1 %. En Apurimac, el indicador ascendi6 de 47,9 % a 55,8 %,
situandola en el segundo lugar del sur después de Puno (70,1 %). La pandemia de COVID-
19 generd un impacto econémico que redujo la ingesta de alimentos con hierro. Para el
2023, el 25,8 % de la poblacion regional estaba por debajo de la linea de pobreza,

aumentando el riesgo de anemia infantil. (16)

El estatus socioecondémico familiar es un factor crucial para entender la prevalencia de la
anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios. Durante las préacticas
preprofesionales en la Red de Salud Abancay, se observé que, en la zona de San Martin
Abancay y areas cercanas, muchas familias enfrentan un estatus socioeconémico
preocupante, lo que se asocia con una hotable presencia de anemia en infantes,
subrayando la urgencia de abordar esta problematica. En tal sentido, haber caracterizado

y con el uso del método embudo se eligié el tema de investigacion.

2.1.1 Problema general
¢, Como el estatus socioeconémico familiar esta relacionado con la anemia ferropénica en

infantes de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay 2023?
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2.1.2 Problemas especificos

¢, Como la profesidn del jefe de familia, esta relacionado con la anemia ferropénica en
infantes de 6 meses a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay en

el ano 20237

¢, Cémo el nivel de instrucciéon de la madre esta relacionado con la anemia ferropénica
en infantes de 6 meses a5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin, Abancay

en el afio 20237

¢, Como el ingreso econémico de la familia esta relacionado con la anemia ferropenia
en infantes de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay en

elafno 20237?

¢Como las condiciones de la vivienda estan relacionado con la anemia ferropénica
en infantes de 6 meses a 5 afos, atendidos en el Centro de Salud San Martin, Abancay,

en el afio 2023?

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Analizar el estatus socioecondmico familiar relacionado con la anemia ferropénica en

infantes de 6 meses a 5 afios del Centro de Salud San Martin Abancay 2023.

2.2.2 Objetivos especificos

Asociar la profesion del jefe de la familia con la anemia ferropénica en infantes de 6

meses a 5 afnos, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay, en el afio 2023.

Concernir el nivel de instruccion de la madre, con la anemia ferropénica en infantes de

6 meses a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay, en el afio 2023.

Analizar la principal fuente de ingreso econémico de la familia relacionado a la anemia

ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios Centro de Salud San Martin Abancay 2023.
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Asociar entre las condiciones de alojamiento con la anemia ferropénica en infantes de 6

meses a 5 afios Centro de Salud San Martin Abancay 2023.

2.3 Justificacion e importancia

Revisadas el fundamento segun las fuentes teoricas y finalmente se opté Fernandez

Bedoya et al. 2020, cuyos elementos segun el autor comprendieron cinco partes de

justificacion. (17) A continuacion, se describieron:

a)

Valor tedrico o de conocimiento. Los resultados y conclusiones obtenidos del estudio
tienen el potencial de cerrar un vacio en el conocimiento al explorar la relacién
entre status socioecondmico familiar y la anemia ferropénica en infantes. Al abordar
la relacion especifica, se contribuird significativamente a la comprension de los factores
subyacentes a la salud infantil, proporcionando informacién valiosa para futuras

intervenciones y politicas de salud publica.

b) Conveniencia. El estudio conviene a profesionales de la salud, responsables de

politicas y comunidad académica al proporcionar informaciéon crucial sobre la
asociacion entre la condicién socioecondémica de la familia y la presencia de anemia
ferropénica en infantes. Los hallazgos ofrecen perspectivas practicas para el disefio de
intervenciones y politicas dirigidas a mejorar la salud infantil, especialmente en

comunidades con diversos niveles socioeconémicos.

Relevancia social. El estudio beneficiara el entorno familiar tanto padres e infantes
con anemia. Los hallazgos proporcionaran informacién valiosa para mejorar la salud
infantil, especialmente en aquellas familias con diferentes niveles socioeconémicos. La
amplia aplicabilidad de los resultados se traducird en beneficios tanto para los
proveedores de atencion médica como para aquellos encargados de desarrollar y
aplicar politicas de salud publica, mejorando de manera significativa la calidad de vida

de los nifios afectados.
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d) Implicaciones practicas y de desarrollo. El estudio permiti6 analizar situaciones

concretas al examinar cdmo la condicion socioeconémica familiar se asocia con la
anemia ferropénica en nifios pequefios. Al entender esta conexion, se podran
desarrollar estrategias y politicas mas efectivas para prevenir y tratar la anemia en
comunidades con diversos contextos econoémicos, contribuyendo asi a mejorar la
salud infantil y abordar problemas de desigualdad en el acceso a la atencién médica

a través del Ministerio de Salud.

Utilidad metodoldgica. El estudio tiene el potencial de contribuir a nuevos métodos y
técnicas de investigacion al abordar la relacion entre el estatus socioecondmico familiar
y la anemia ferropénica en infantes. La aplicacion de enfoques innovadores en la
recopilacién y andlisis de datos podria abrir nuevas perspectivas y mejorar la
comprension de esta conexion, ofreciendo asi avances metodolégicos que podrian

beneficiar investigaciones futuras en el campo de la salud infantil.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

El

estatus socioecondmico familiar tiene relacién altamente significativa con la anemia

ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afos del Centro de Salud San Martin Abancay

2023.

2.4.2 Hipotesis especificas

La profesion del jefe de la familia esta relacionada con la anemia ferropénica en infantes
de 6 meses a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay en el afio

2023.

El nivel instruccién de la madre tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en
infantes de 6 meses a 5 afio, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay en el

afio 2023.
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e La principal fuente de ingreso de la familia esta relacionada con la anemia ferropénica
en infantes de 6 meses a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay,

del afio 2023.

e Las condiciones de vivienda estan relacionadas con la anemia ferropénica en infantes
de 6 meses a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin Abancay, en el afio

2023.



2.5 Variables

Matriz de operacionalizacion

sanitarias en ambientes con lujo
sin exceso y suficientes espacios
-Vivienda con condiciones
sanitarias buenas
-Vivienda con condiciones
sanitarias deficientes
-Rancho o vivienda con condiciones
sanitarias inadecuadas

) Escalas
Variables Definicion Dimensiones Indicadores ltems de
Operacional medicion
-Profesion universitaria
Dimensién 1: Profesién del jefe de -Profesion técnica superior
familia. Ejercicio de una profesion o un -Empleado sin profesion 1 Ordinal
oficio del padre de la familia. (59), (60) -Obrero especializado
-Obrero no especializado
-Ensefianza universitaria
Dimensién 2: Nivel de instruccion de la |-Técnica superior .
madre. Instruccion que ejerce la madre de [-Ensefianza secundaria 2 Ordinal
la familia. (59), (60) -Ensefianza primaria
Estatus [|El estatus -analfabeta
socioecon [socioeconémico abarca - Fortuna heredada o adquirida.
6émico fa}CtOFGS COmo INgreses, - - Ganancias o0 beneficios, 3
familar. |'yosnane | DImension 3. Fuenteprincipal de [ Sdlaro mensua
reflejando la posicion ingreso de la familia. Ingreso econémico [;J 3 ) .
P . o - Donacion de origen publico o
econémica y social de un | familiar. (59), (60) ad
individuo o familia en la prvado ______ —
sociedad (65) _ 5 o —V|V|¢nd_a con dptimas condiciones
Dimensidn 4: Condiciones de la sanitarias en ambientes  de gran
vivienda. Caracteristicas del domicilio lujo
donde viven la familia. (59), (60) -Viviendas con éptimas condiciones 4 Ordinal
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Escala
Variables Definicidon Dimensiones Indicadores Items| sde
operacional medici
on
La anemia  microcitica e
hipocrémica, causada por
deficiencia de hierro, es el tipo de
anemia mas comin. Puede
originarse por ingesta Anemia leve
insuficiente, problemas de Valor de hemoglobina: 10.0 - 10.9
absorcion, aumento de las gr/dl 1 Ordinal
Anemia necesidades de hierro o pérdidas @ rdina

ferropénica.

sanguineas. Ademéas de los
sintomas generales de todas las
anemias, se presentan signos
especificos como ufas fragiles,
caida del cabello, estomatitis, y
en algunos casos disfagia, vy
raramente pica. (8)

Anemia moderada
Valor de hemoglobina: 7.0 - 9.9
gr/dl

Anemia severa
Valor de hemoglobina: < 7.0 gr/dl

23
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I1l. Marco tedrico

3.1 Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional

Aliyo A, et al. (2022) realizaron un estudio titulado: 'Anemia y factores asociados en nifios
menores de cinco afios que acudieron al Hospital General Bule Hora, zona de West Guiji,
sur de Etiopia'. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de anemia y
los factores relacionados en nifios menores de cinco afios que asisten a dicho hospital en
la zona oeste de Guiji, sur de Etiopia. Métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal de
enfoque cuantitativo en el Hospital General de Bule Hora, sur de Etiopia, entre octubre y
noviembre de 2020. Para seleccionar a los participantes, se empled un muestreo por
conveniencia, incluyendo a 375 nifios menores de cinco afios registrados en el estudio. Se
empled un cuestionario previamente validado para recoger informacién sobre las
caracteristicas socioeconémicas y demogréaficas de los participantes, tras obtener el
consentimiento informado por escrito. Posteriormente, se tomé una muestra de sangre
venosa de cada nifio, la cual se analizé para medir los niveles de hemoglobina utilizando
un equipo Cell-DYN 1800. Se aplicaron modelos de regresion logistica binaria para
identificar los factores asociados con la anemia, considerando estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Los resultados mostraron que la prevalencia total de
anemia en nifios menores de cinco afios fue del 13,2% [IC 95%: 5,2—21,2%], de los cuales
11,1% presentaban anemia leve, 33,3% anemia moderada y 55,6% anemia severa. La

anemia se asocio significativamente con infecciones recientes por protozoos intestinales
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[AOR=2,13, IC 95%=1,35-9,27], malaria [AOR=5,42, IC 95%=0,307-11,034] vy
geohelmintos [AOR=6,09, IC 95%=2,047-27,54]. En conclusion, la anemia en este grupo
de nifios constituye un problema de salud publica leve, que podria controlarse mediante la
prevencion de infecciones por malaria, protozoos intestinales y helmintiasis transmitidas

por el suelo. (23)

Kebede D, et al. (2021) Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre nifios
menores de 5 afios en el Hospital Shanan Gibe, sureste Etiopia. 2021. Se realizo un estudio
transversal institucional en SGH, Etiopia, del 1 de enero al 30 de abril de 2021, utilizando
muestreo consecutivo por conveniencia. Los datos se recopilaron mediante entrevistas y
la hemoglobina se midi6 a partir de una muestra capilar de la yema del dedo con fotometro
digital HaemoCue. Ademas, la muestra de heces se procesé mediante montaje himedo y
técnica de concentracién de éter formal. Luego, los datos fueron ingresados a Epidata
version 3.1y analizados con Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.
Se empled un analisis de regresion logistica bivariable y multivariable para determinar los
factores vinculados con la anemia, considerando un umbral de P < 0,05 como
estadisticamente significativo. La muestra estuvo compuesta por 368 nifios menores de
cinco afos, registrandose una prevalencia de anemia de 48,9%. Dentro de este grupo, el
25,0% presentd anemia leve, el 15,8% moderada y el 8,2% severa. Se evidencié que la
residencia rural (AOR = 6,11; IC 95% = 1,49-8,99; P = 0,002), los bajos ingresos familiares
(AOR =6,27; IC 95% = 1,35-11,43; P = 0,004), tener familias numerosas de mas de cinco
miembros (AOR = 3,12; IC 95% = 1,47-7,11; P = 0,002) y las infecciones parasitarias
intestinales por Entamoeba histolytica (AOR = 3,37; IC 95% = 2,16-11,31; P = 0,005),
Anquilostomiasis (AOR = 6,09; IC 95% = 2,37-11,56; P = 0,001) y Trichuris trichiura (AOR
=2,79; IC 95% = 1,45-9,13; P = 0,002) se relacionaron de manera significativa con la
presencia de anemia en los menores de cinco afios. Conclusion: La prevalencia actual de
anemia entre los nifios menores de cinco afios es relativamente alta. Por otro lado, la

residencia rural, el tamafio familiar numeroso, En nios menores de cinco afos, la anemia
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se relaciond principalmente con condiciones socioecondmicas desfavorables y con
infecciones parasitarias intestinales —entre ellas Entamoeba histolytica, anquilostomiasis
y Trichuris trichiura. Frente a este escenario, resulta necesario implementar
desparasitaciones regulares a gran escala y reforzar medidas de prevencién y

suplementacién alimentaria orientadas a disminuir la incidencia de la enfermedad. (55)

Mufioz G, et al. (2020) Factores de riesgo de anemia ferropénica en menores de cinco
afios hospitalizados. Obijetivo: Analizar los factores asociados a la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afios. Metodologia: Investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal aplicada a 459 pacientes hospitalizados con este diagnéstico. Variables: edad,
sexo, procedencia, nivel socioecondmico, servicios basicos, educacion materna, lactancia,
ablactacion, suplementacion con hierro, nimero de comidas y estado nutricional. Los datos
se obtuvieron de historias clinicas y fueron procesados con Excel. Resultados: La
prevalencia encontrada fue del 21%. El grupo mas afectado correspondi6 a 4-5 afios (70%),
predominando el sexo femenino (60%) y la procedencia urbana (80%). El total pertenecia
a nivel socioecondmico medio con acceso a servicios basicos. El 55% de las madres tenia
educacién superior. La lactancia exclusiva menor de seis meses se presento en el 65% y
la mixta en 35%. La ablactacion a los seis meses o0 mas ocurrié en el 80%. El 42% recibio
hierro como suplemento. La mitad ingeria 3-4 comidas diarias. En la evaluacion nutricional
se hall¢6 talla baja en el 38% y peso bajo en el 78%. Conclusion: La anemia ferropénica
sigue siendo un problema en contextos con pobreza y desnutricion. La adecuada lactancia,
ablactacion y suplementacién con hierro son medidas esenciales para su prevencion en la

infancia. (24)

Penipawa S, et al (2020) llevaron a cabo un estudio cuyo titulo fue: Factores
socioecondmicos asociados con la anemia entre nifios de 6 a 56 meses en Namibia. El
objetivo planteado consisti6 en analizar la relaciébn existente entre los factores
sociodemograficos y la presencia de anemia en menores de 6 a 59 meses de edad en

dicho pais. Los datos se extrajeron de la Encuesta de salud demografica de Namibia de
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2013. La asociacion entre la anemia y otros factores se examino con regresion logistica. Los
resultados se expresaron mediante Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) al 95%. Se incluy6 en el analisis un total de 1383 nifios de entre 6 y 59
meses que contaban con informacién completa. El estudio evidencié que el riesgo de
anemia fue significativamente mayor en los menores que pertenecian a los hogares con
menor nivel econémico en comparacion con aquellos del quintil mas alto. Asimismo, se
observo una asociacion estadisticamente significativa que indica que la anemia afecta con
mayor frecuencia a los varones que a las mujeres. También hubo un efecto negativo
estadisticamente significativo relacionado con la edad. Nuestro estudio muestra que los
nifos pequefos, los niflos y los nifios de los hogares mas pobres tienen un mayor riesgo de
anemia. Teniendo en cuenta el impacto adverso de la anemia en el desarrollo infantil, las

politicas deben priorizar los factores que exacerban el riesgo de anemia. (25)

Bikila D, et al (2019) titulo del estudio realizado: Prevalencia de anemia y factores
asociados entre los nifios atendidos en el Centro Médico Jimma, suroeste Etiopia. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de la anemia y los factores asociados entre los nifios atendidos en el
Centro Médico Jimma, en el suroeste de Etiopia. Métodos: Se empled un disefio de estudio
transversal de base institucional del 15 al 30 de abril de 2016. Los datos fueron recopilados
mediante entrevistas cara a cara por recolectores de datos capacitados utilizando un
cuestionario estructurado probado previamente. Se utilizO estadistica descriptiva para
analizar los datos. Se utilizé chi- cuadrado para identificar la asociacién entre variables
dependientes e independientes con valor de p < 0,05. Resultados: Del total de 212 nifios
involucrados en el estudio, 96 (45,3) eran del sexo masculino y 116 (54,7%) del sexo
femenino con una edad media de 6 afios. La prevalencia global de anemia fue de 95 (44,8%)
de los cuales 44 (20,7%) hombres y 51 (24,1%) mujeres. El hematocrito medio fue del
29,3%. Del total de nifios observados 55 (26%) presentaron anemialeve, 31 (14,6%) anemia
moderada y 9 (4,2%) anemia severa. Conclusion. Generalmente, la prevalencia de la

anemia tiene relaciéon con el analfabetismo de las madres, la reduccion de los ingresos



28

familiares, la malaria y la diarrea de los nifios, por o que es mejor incentivar y practicar

socios en el cuidado de la salud infantil y mejorarlo. (26)
3.1.2 A nivel nacional

Calle W, et al (2023) realizé un estudio en el PS Wawik Imaza Bagua con el objetivo de
analizar la relacién entre los factores socioecondmicos y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses. Se empled un enfoque cuantitativo, relacional y no experimental, aplicando
encuestas a 50 madres y revisando 50 historias clinicas. Los resultados mostraron que el
46% de los nifios presentaron anemia leve, el 32% moderada y el 22% no presenté anemia.
Entre los factores sociales asociados se encontraron la instruccién primaria de la madre, la
religion evangélica, el nimero de hijos, acceso a agua, electricidad y alcantarillado, asi
como el niumero de comidas diarias y la frecuencia de consumo de visceras y menestras.
En cuanto a lo econdémico, influyeron el ingreso familiar, el gasto mensual en alimentacion
y la ocupacion del jefe de familia. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre

las condiciones socioeconomicas y la anemia ferropénica en este grupo etario. (27)

Nakandakari M, et al. (2023) realizaron un estudio en un distrito de Huaraz-Ancash con el
propésito de analizar la relacion de diversos factores con la anemia en menores de cinco
afios. El disefio fue basico, relacional, no experimental y retrospectivo, con muestreo no
probabilistico en niflos menores de 5 afios. Los hallazgos sefialaron que la anemia
moderada represento el 30% de los casos, siendo el sexo masculino (OR=3,66; IC 95%:
1,65-8,08) y la edad mayor a un afio (OR=13,99; IC 95%: 3,07-63,77) los factores
intrinsecos mas relevantes. Entre los factores extrinsecos, destacaron el vivir en un caserio
distinto a Cajamarquilla (OR=3,63; IC 95%: 1,44-9,16) y la carencia de servicios basicos
completos (OR=2,72; IC 95%: 1,24-5,97), ambos asociados a mayor prevalencia de
anemia. Se concluyé que las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas mencionadas

incrementan significativamente el riesgo de esta condicion. (28)
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Durand I, et al (2022) realizé un estudio en el Centro de Salud San Salvador, en Cusco,
con el objetivo de identificar los factores que influyen en la anemia en nifios menores de
tres afos. La investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, de disefio no experimental
y descriptivo-correlacional, incluyendo una muestra de 54 nifios diagnosticados con
anemia. Se utilizaron un cuestionario y una ficha de recoleccion de datos dividida en dos
partes: la primera para registrar informacion relacionada con la anemia y la segunda para
recolectar datos sobre los posibles factores asociados. Los analisis estadisticos aplicando
la prueba de chi-cuadrado revelaron que ciertos factores nutricionales y patologicos se
relacionaban significativamente con la presencia de anemia: consumo de bazo (p=0,009),
rifién (p=0,016), carne de res (p=0,029) y episodios recientes de EDAS en los ultimos dos
meses (p=0,034). En cambio, las caracteristicas sociodemograficas y ambientales no
mostraron asociacion significativa. Los resultados también indicaron que el 53,7% de los
ninos presentaba anemia leve y el 46,3% anemia moderada, sin registrarse casos de

anemia severa. (29)

Ibazeta E, et al (2019) llevaron a cabo un estudio en una zona rural de Huanuco titulado
“Factores relacionados a anemia en nifios de 6 a 36 meses”, cuyo propdsito fue analizar
las variables que influyen en los bajos niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
del distrito de Churubamba. Se traté de una investigacion observacional, de tipo analitico
y retrospectivo, realizada en menores con diagnéstico de anemia que formaban parte de
un programa de apoyo social. Los hallazgos mostraron una asociaciéon significativa con
diversos factores: limitado conocimiento materno en nutricién [p=0,037, RP=1,27 (IC95%
1,04-1,55)], bajo nivel socioeconémico [p=0,000, RP=1,54 (IC95% 1,31-1,81)],
pertenencia al programa JUNTOS [p=0,000, RP=1,53 (IC95% 1,27-1,84)], edad del nifio
[p=0,012, RP=1,35 (IC95% 1,03-1,76)], sexo [p=0,000, RP=1,47 (IC95% 1,16-1,86)],
practicas de higiene como el lavado de manos [p=0,006, RP=1,38 (IC95% 1,15-1,67)] y

condiciones de saneamiento basico [p=0,000, RP=2,80 (IC95% 1,91-4,09)]. Se concluy6
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qgue factores como el conocimiento materno insuficiente sobre nutricion, la precariedad
econOmica y la participacion en programas sociales se asociaron de forma significativa con

la anemia en los nifios de 6 a 36 meses. (30)

Alcarraz J, et al 2022, realiz6 un subanalisis de los datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2020-2021 con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en menores de cinco afos. Se llevé a cabo un estudio de tipo
observacional, transversal, analitico y retrospectivo, utilizando la base de datos de ENDES,
gue incluy6 un total de 32,285 nifios y nifias menores de cinco afios. El procesamiento y
analisis de la informaciéon se efectué mediante SPSS v23 y R Studio. Los resultados
indicaron que el 68,84% (n=22,225) residia en areas urbanas y el 41,40% (n=13,367) vivia
en la regién centro del pais. Ademas, el 66,18% (n=21,368) de los menores tenian madres
con nivel educativo basico. El analisis multivariado mostré que factores como residir en
zonas rurales (OR: 1,55; IC95%: 1,48-1,63), vivir en el sur del pais (OR: 1,26; 1C95%:
1,19-1,33), pertenecer al quintil mas pobre (OR: 1,76; 1C95%: 1,68-1,85), tener una madre
adolescente (217 afios) (OR: 3,18; 1C95%: 2,34-4,32), tener una madre sin educacion
formal (OR: 11,78; 1C95%: 9,65-14,39), utilizar kerosene para cocinar (OR: 8,64; IC95%:
0,97-7,28), edad del nifio <11 meses (OR: 4,85; IC95%: 4,53-5,18) y contar con <5
controles prenatales maternos (OR: 1,58; 1C95%: 1,47-1,70) se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de anemia. En conclusién, los factores de riesgo
para la anemia en niflos menores de cinco afios incluyeron vivir en zonas rurales, edad

temprana, madres adolescentes o0 analfabetas y un bajo seguimiento prenatal. (31)

3.1.3 A nivel regional y local

La anemia ferropénica en infantes es un problema de salud publica significativo. En la
revision de la literatura sobre el estatus socioeconémico familiar y su relacién con la anemia
ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios, se identificé una falta de estudios que aborden
ambas variables en Apurimac, Peru. A pesar de realizar basquedas en los repositorios de

instituciones universitarias peruanas, hasta la fecha no se ha encontrado ninguna
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publicacion que analice esta relacion en la poblacién de estudio.

Ambia R (2023) titulado “Factores asociados a la anemia en nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud de Talavera — Andahuaylas 2023” El objetivo fue determinar los factores
asociados a la anemia en menores de 3 afios del Centro de Salud Talavera. Es de tipo
basico, transversal, no experimental y correlacional, en el cual se aplico cuestionarios a
149 de las madres y el resultado del andlisis de muestras sanguineas de los menores.
Resultados: Los factores sociodemograficos que involucran las edades de las madres y
menores, procedencia, género del menor, nimero de hijos, ocupacion e instruccion de las
madres, ingresos familiares y accesibilidad a los medios de comunicacion y transporte no
estan asociados a la anemia. Asimismo, los factores nutricionales que agrupan la lactancia
materna exclusiva, alimentacién complementaria, consumo de alimentos ricos en hierro y
consumo de frutas citricas y verduras, si estan asociados a la anemia. Por su parte, los
factores ambientales, que involucran el hacinamiento y crianza de animales no estan
asociados a la anemia. Se observé que los factores patolégicos, tales como infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, desnutricibn y prematuridad,
presentan asociacién con la anemia. En conclusién, los elementos relacionados con la
anemia fueron los nutricionales y patoldgicos, mientras que los factores sociodemograficos

y ambientales no mostraron relacién en nifios menores de tres afios. (35).

Un trabajo destacado es el de Ambia R (2023), denominado “Factores asociados a la
anemia en niflos menores de 3 afos del Centro de Salud de Talavera — Andahuaylas 2023”
(35), en el cual se analizan los determinantes relacionados con la anemia, aunque no se
aborda el impacto del nivel socioecondémico de las familias. Esta ausencia resalta la
necesidad de investigaciones que integren ambas variables para comprender mejor su

relacion y desarrollar intervenciones efectivas en la poblacién infantil.
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3.2 Bases tedricas

3.2.1 Estatus socioecondmico

El estatus socioeconémico no se limita Unicamente a los ingresos, sino que también
comprende la educacion alcanzada, el prestigio laboral y las percepciones individuales
sobre la posicion social y la clase a la que se pertenece. Este estatus refleja tanto la calidad
de vida como las oportunidades y ventajas que una persona puede tener dentro de la
sociedad. La pobreza, en particular, no se reduce a un solo factor, sino que implica
multiples fuentes de estrés fisico y psicoldgico. Asimismo, constituye un indicador confiable
de diversos resultados a lo largo de la vida, incluyendo la salud fisica y mental. Por ello, el
estatus socioeconomico es un elemento relevante en todas las areas de las ciencias
sociales y del comportamiento, abarcando investigacion, practica, educacién y promocion
social. Su influencia se extiende al funcionamiento general del ser humano, afectando tanto
la salud fisica como la psicolégica, y los niveles bajos de estatus, junto con factores
asociados como el bajo rendimiento académico, la pobreza y problemas de salud,
repercuten en la sociedad en su conjunto. (32)

El estatus socioeconémico comprende:

a) Estrato pobreza critica. Se trata de individuos con recursos econémicos limitados y
condiciones de vida desfavorables. Respecto al nivel educativo del jefe del hogar,
usualmente posee estudios primarios incompletos, lo que con frecuencia lo sitda en
empleos informales, temporales o de baja estabilidad laboral. Respecto a la vivienda,
normalmente no son propietarios y habitan en espacios con techos de calamina, pisos
de tierra, compartidos para dormir, comer y realizar otras actividades. Los hijos de estas

familias asisten a escuelas publicas, pero con un alto indice de desercidn escolar. (33)

b) Estrato obrero. Las familias de clase trabajadora se encuentran en una posicién
econdmica Unica y potencialmente precaria; aunque técnicamente no se encuentran en

situacion de pobreza. Son personas con estudios secundarios o primarios completos.
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Generalmente, se desempefian como taxistas, comerciantes ambulantes, mensajeros,
cobradores, obreros, entre otros. En cuanto al hogar, viven en viviendas propias o

alquiladas, y sus hijos asisten a escuelas publicas. (33)

Estrato medio bajo. Incluye individuos con ingresos o nivel de vida medio. El jefe de
familia suele contar con educacién secundaria o preparatoria, y en este grupo se
encuentran comerciantes, trabajadores del sector publico, técnicos y obreros
calificados. Respecto a la vivienda, residen en casas o departamentos propios o
alquilados. La educacion de los hijos, por lo general, se lleva a cabo en colegios

publicos, aunque algunos asisten a instituciones privadas. (33)

Estrato medio alto. Este grupo corresponde a personas con ingresos superiores al
nivel medio-bajo. El jefe de familia generalmente posee estudios de preparatoria o
licenciatura. Entre ellos se incluyen empresarios de pequefias 0 medianas empresas y
profesionales independientes. En cuanto a la vivienda, residen en departamentos
propios con al menos cinco habitaciones, uno o dos bafios, y cuentan con servicios
domésticos. Sus hijos asisten a colegios privados y, posteriormente, contindian estudios

universitarios en instituciones privadas reconocidas. (33)

Estrato alto. Esta poblacion pertenece al nivel socioeconémico mas elevada, donde
el jefe del hogar generalmente posee estudios universitarios completos o superiores,
evidenciando mayores recursos educativos y profesionales, y desempefia funciones
de gerentes o directores en areas industriales, comerciales y de servicios. En cuanto
al hogar, viven en casas o departamentos propios ubicados en zonas residenciales,
construidos con materiales especializados. Tienen servicio doméstico y sus hijos van

a escuelas privadas costosas. (33)

3.2.2 Profesion del jefe de familia.

a)

Profesion universitaria. El desarrollo de cada individuo esta influido por la cantidad y la

calidad de la educacién que recibe, es ampliamente aceptada. Dentro del desarrollo
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humano, la educacion abarca muchas esferas, que van desde la econémica, la social, la
educativa, entre otras. Desde el punto de vista econémico el tema ha sido abordado a partir
de, Los estudios clasicos de Schultz (1961), Becker (1964) y Mincer (1974) sefialan que
niveles educativos més altos incrementan la productividad, lo que se traduce en mayores

ingresos dentro del mercado laboral. (66)

Profesién técnica superior. La educacion técnica es una buena opcién para formar el
capital humano, produciendo resultados en aprendizaje, salarios y empleos formales.
Sin embargo, en Perd, su demanda es menor que la de la educacion universitaria,

aungue es bien valorada en comparacion con otros paises. (67)

Empleado sin profesion. Las perspectivas sociales y laborales a nivel mundial
contindan indicando desafios para los mercados de trabajo. Este deterioro se explica
principalmente por tensiones geopoliticas recientes, presiones inflacionarias y la
recuperacion desigual posterior a la pandemia, generando un alto grado de

incertidumbre. (68)

Obrero especializado. Este tipo de trabajadores en su mayoria tiene un jornal basico
mejorado superior al operario civil, como reconocimiento a su especializacion; asi
mismo, goza del pago de bonificaciones adicionales dependiendo de su especialidad y

del tipo de obra donde se encuentre laborando. (69)

Obrero no especializado. Los trabajadores sin calificacién ejecutan labores basicas y
repetitivas que generalmente implican el uso de herramientas manuales y, en muchas

ocasiones, demandan esfuerzo fisico.

3.2.3 Nivel de instruccién de la madre.

a)

Ensefianza universitaria. La educacién universitaria crea redes de apoyo que
garantizan el acceso equitativo a la formacion académica. En los paises en desarrollo,
las necesidades educativas son mayores debido a su poblacién joven, que busca

mejorar su calidad de vida. (71)
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Técnica superior. La formacion técnica de buena calidad es una forma efectiva de
desarrollar habilidades en las personas, mejorando su aprendizaje, sus ingresos y las
oportunidades de empleo formal. Sin embargo, en Perd, su demanda es menor que la
de la educacién universitaria, aunque es bien valorada en comparacion con otros

paises. (67)

Ensefianza secundaria. La segregacion escolar impacta negativamente el aprendizaje
de los estudiantes, ya que las caracteristicas socioecondmicas de los alumnos afectan
su rendimiento. Este fendmeno genera desigualdades en el acceso a diferentes niveles

de calidad educativa. (72)

Ensefianza primaria. La separacion de los estudiantes por nivel socioeconémico
perjudica su aprendizaje, dado que las condiciones econdémicas de los alumnos influyen
en sus resultados académicos. Este fendbmeno genera desigualdades en el acceso a

diferentes niveles de calidad educativa. (72)

3.2.4 Fuente principal de ingreso de la familia.

a)

b)

Sueldo mensual. Esta remuneracion se otorga de manera mensual y al comienzo de
cada mes se debe otorgar al trabajador la némina, donde se veran reflejados los detalles

del salario. (77)

Salario semanal. Aquellos trabajadores que reciben un salario semanal generalmente
poseen menor formacion o experiencia, y las labores que realizan no requieren estudios

ni capacitacion profesional previa. (76)

3.2.5 Condiciones de la vivienda.

a) Vivienda con condiciones sanitarias buenas. La calidad de vida de quienes habitan

un hogar depende en gran parte de sus condiciones. Contar con una vivienda adecuada
resulta fundamental para el bienestar, reducir la pobreza, fomentar la equidad y

resguardar la salud y seguridad de sus habitantes. Su localizacion también influye en
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el acceso a derechos como educacion, salud y empleo, ademas de favorecer el

desarrollo de capacidades e intereses tanto individuales como colectivos. (74)

b) Vivienda con condiciones sanitarias deficientes. Las condiciones higiénico-
sanitarias comprenden aspectos como la infraestructura del hogar, los habitos de
higiene y el acceso a servicios basicos de saneamiento. Estos elementos hacen que la
vivienda sea un espacio esencial para el desarrollo completo y armonioso de todos los

integrantes de la familia. (75)
3.2.6 Anemia ferropénica

La anemia ferropénica se define como la disminuciéon de hemoglobina en la sangre
causada por deficiencia de hierro en el cuerpo. Su diagndstico preciso puede apoyarse

en la identificacion de sintomas clinicos y en pruebas de laboratorio especificas. (36)

a) Leve. Las pruebas de hemoglobina y hematocrito son cominmente las primeras que
se realizan para detectar anemia en los nifios, ya que permiten evaluar los niveles de
glébulos rojos y hemoglobina en la sangre. Para tomar la muestra, el profesional de
salud inserta una aguja en una vena, usualmente en el brazo o la mano, y a veces se
coloca un torniquete para facilitar la localizacién de la vena. La sangre se recoge en un
tubo o jeringa, aunque en ciertos casos se utiliza un pequefio pinchazo. Este
procedimiento puede generar molestias leves, asi como aparicion de moretones o
hinchazén. Tras la extraccion, se retira el torniquete, se aplica presion en la zona y se
coloca un vendaje. (37) Se considera anemia leve cuando los niveles de hemoglobina

se encuentran entre 10,0 y 10,9 gramos por decilitro. (38)

b) Moderada. Las pruebas de hemoglobina y hematocrito suelen ser las primeras que se
realizan para detectar anemia en los nifios, ya que permiten evaluar la cantidad de
hemoglobina y de glébulos rojos presentes en la sangre. Para obtener la muestra, el
profesional de salud introduce una aguja en una vena, generalmente del brazo o la

mano del nifio, pudiendo colocar un torniquete para facilitar la localizacion de la vena.
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La extraccion se realiza en una jeringa o tubo de ensayo, y en algunos casos mediante
un pequefio pinchazo. Estos procedimientos pueden generar una leve molestia, asi
como algun moretdn o hinchazén. Tras obtener la muestra, se retira el torniquete, se
aplica presion en la zonay se coloca un apoésito. (37) Se considera que un nifio presenta
anemia de grado moderado cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre
7,0y 9,9 gramos por decilitro. (38)

Severa. Las pruebas de hemoglobina y hematocrito son habitualmente los primeros
examenes que se realizan para identificar anemia en los nifios, ya que permiten
conocer los niveles de hemoglobina y de glébulos rojos en la sangre. Para obtener la
muestra, el profesional de salud introduce una aguja en una vena, normalmente en el
brazo o la mano del nifio, pudiendo colocar un torniquete para facilitar la localizacion
de la vena. La sangre se recoge en una jeringa o un tubo de ensayo, y en algunas
situaciones mediante un pequefio pinchazo. Este procedimiento puede generar una
leve incomodidad, asi como un moratén o hinchazén en la zona. Una vez extraida la
muestra, se retira el torniquete, se aplica presion sobre el sitio de puncién y se coloca
un apésito para protegerlo. (37) Los valores de hemoglobina para ser considerado

anemia severa menor 7.0 gramos/dl. (38)

3.2.7 Mecanismo fisiopatoldgico de la anemia

La anemia se desarrolla a partir de tres mecanismos fisiopatologicos principales: la falta de

produccion de gloébulos rojos, la destruccion acelerada de los mismos y la pérdida

significativa de glébulos rojos, por Hemorragias. (78)

a)

Falta de produccion de globulos rojos: Cuando la médula 6sea no produce
suficientes glébulos rojos. Esto puede ocurrir por defectos en las células madre o en
los progenitores de los glébulos rojos, por deficiencias de vitaminas esenciales como
la B12 o el acido félico, o por falta de hierro, Resulta fundamental para la produccion

de hemoglobina. (78)
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Destruccion de glébulos rojos (anemia hemolitica): Aqui, los glébulos rojos se
eliminan mas rapido de lo que el organismo puede generar nuevos. Esto puede ocurrir
por defectos intrinsecos en los glébulos rojos, como problemas en las membranas
celulares (microesferocitosis), deficiencias enziméticas (por ejemplo, G6PD), o
alteraciones en las cadenas de hemoglobina (talasemia, anemia de células
falciformes). También puede ser causada por factores extrinsecos como infecciones,

farmacos, o enfermedades autoinmunes. (78)

Pérdida de gldbulos rojos: La pérdida puede ser aguda o crénica, como ocurre en
hemorragias (por ejemplo, hemorragias gastrointestinales, menstruales o de parto en

recién nacidos). (78)

3.2.8 Clasificacion de las anemias

d) Anemia microcitica: Son tipos de anemia donde el volumen corpuscular medio (VCM)

f)

es inferior al rango normal y los glébulos rojos presentan un tamafio mas pequefio de

lo habitual. (61)

Anemia normocitica: Se trata de anemias en las que el volumen corpuscular medio
(VCM) se mantiene dentro de los valores normales y los glébulos rojos presentan un

tamafio estandar. (61)

Anemia macrocitica: Estas anemias presentar un VCM por encima del rango normal

se distingue por la existencia de glébulos rojos de tamafio elevado. (61)

3.2.9 Acciones de promocién de la salud

a)

Durante la atencion del parto, es importante garantizar las practicas del centro de salud.
Esto incluye cortar el cordén umbilical a tiempo, favorecer el contacto piel con piel y
asegurar que el recién nacido pueda iniciar la lactancia materna dentro de la primera

hora de vida, promoviendo también el alojamiento conjunto. (79)

b) Se debenimplementar medidas que fomenten y protejan la lactancia materna exclusiva
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durante los primeros seis meses, y que apoyen su continuacion hasta los 24 meses o

mas. (79)

c) Sedebeincentivarlaintroduccion de alimentos complementarios entre los 6 y 23 meses
de edad, asi como fomentar una alimentacion balanceada en mujeres embarazadas y

en periodo de posparto. (79)

d) Fomentar que los nifios comiencen a consumir alimentos de origen animal ricos en

hierro a partir de los 6 meses de edad. (79)

e) Llevar a cabo talleres educativos y practicos sobre la preparacion de alimentos,
siguiendo lo establecido en el Documento Técnico de Sesiones Demostrativas de
Preparacion de Alimentos para la Poblacion Materno Infantil, aprobado por la

Resolucién Ministerial N° 958. (79)

3.2.10 Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en nifio y la nifia

De 6 meses a 5 afios de edad. (79)

6 a 35 meses
¢ Dosis: 3 mg/kg/dia (maximo 70 mg por dia).
e Producto: Sulfato Ferroso.
e Presentacion: gotas o jarabe.
e Frecuencia: diaria.
e Duracion: 6 meses continuos.
36 a 59 meses
e Dosis: 3 mg/kg/dia (méximo 90 mg por dia).
e Producto: Sulfato Ferroso.
e Presentacion: jarabe.
e Frecuencia: diaria.

e Duracién: 6 meses continuos.
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3.3 Definicién de términos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Anemia. La anemia es un trastorno que se presenta cuando la cantidad de glébulos
rojos o los niveles de hemoglobina en ellos estan por debajo de lo normal. Esta
condicion afecta con mayor frecuencia a mujeres y nifios. Se produce porque la
hemoglobina no alcanza a transportar suficiente oxigeno a los tejidos y 6rganos del

cuerpo. (39)

Ferropénica. Anemia que se desarrolla debido a la falta de hierro en el organismo y

caracterizada por glébulos rojos microciticos hipocromicos. (40)

Estatus. Es una categoria social gue hace referencia a la posicién que ocupa el sujeto

en un determinado sistema de estratificacion social. (41)

Estrato alto. Es una categoria social que hace referencia a la posicién que ocupa el
sujeto en un determinado sistema de estratificacion social. (41) Algo que es elevado o

superior. (42)

Estrato medio alto. Es una categoria social que hace referencia a la posiciéon que
ocupa el sujeto en un determinado sistema de estratificacion social. (41) Una de las

partes iguales de lo que se dividi6 por la mitad. (43) Algo alto o superior. (42)

Estrato medio bajo. Es una categoria social que hace referencia a la posicién que
ocupa el sujeto en un determinado sistema de estratificacion social. (41) Una de las
partes iguales de lo que se dividi6 por la mitad. (43) Parte inferior de algun objeto,

persona entre otros. (44)

Estrato obrero. Es una categoria social que hace referencia a la posiciéon que ocupa
el sujeto en un determinado sistema de estratificacion social. (41) quien realiza tareas

fuera de casa para otros o para si mismo. (45)

Estrato pobreza critica. Es una categoria social que hace referencia a la posicion que

ocupa el sujeto en un determinado sistema de estratificacion social. (41) Mal estado o
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calidad. (46) Es decir, el hecho de discernir el valor de las personas o las cosas. (47)

1) Familia. La institucién mas importante de una sociedad. Es una unién compuesta por

un hombre, una mujer y el(los) hijo(s) de esta pareja. (48)
j) Infante. Perteneciente o relativo a, o propio de la infancia; de nifios. (49)
k) Leve. De escasa entidad, importancia, consideracion o intensidad. (50)
|) Moderada. Lo que se ha moderado se ha mostrado regular, atenuado, suave. (51)

m) Severa. La cualidad o estado de ser severo: la condicién de ser muy malo, serio,

desagradable o duro. (52)
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IV. Metodologia

4.1 Tipo y nivel de Investigacion

El presente estudio toma el método hipotético-deductivo, cuantitativo. El método implica un
procedimiento que inicia con afirmaciones hipotéticas, las cuales son utilizadas para
deducir conclusiones que luego deben ser confrontadas con la realidad de los hechos

mediante la recoleccién de datos (54)

Se trata de un estudio basico que se aplica en la ciencia para aumentar la comprension
sobre un fenbmeno o area determinada, enfocandose en ampliar el conocimiento sin

buscar soluciones a problemas practicos especificos. (56)

El nivel de investigacion es correlacional, de corte transversal enfocandose en examinar y
describir las relaciones entre variables en un solo momento. El objetivo de este enfoque es
identificar y cuantificar como las variables estan interrelacionadas, proporcionando una

comprension detallada de las asociaciones entre ellas. (57)

Disefio es no experimental. Se refiere a una investigacion cientifica en la que no se
manipulan directamente variables o se realizan intervenciones controladas. En lugar de
ello, se observan y analizan fendbmenos o situaciones tal como ocurren naturalmente, sin

ninguna interferencia activa por parte del investigador. (58)
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Esta representada de la siguiente manera:

-

Donde:

01 = Estatus socioeconomico, Variable independiente
r = Relacién: entre las variables O1y 02

02 = Anemia ferropénica, variable independiente

M = Muestra, infantes menores entre 6 meses y 5 afios

4.2 Ambito temporal y espacial

Espacial

Se desarroll6 en el Centro de Salud San Martin Abancay, situado en la Urbanizacién San
Martin que pertenece a la ciudad de Abancay, provincia de Abancay departamento de
Apurimac.

Temporal

El estudio se desarroll6 desde mayo a diciembre 2023 y agosto 2024, durante el periodo,
se realizo el trdmite administrativo, recoleccion de datos, elaboracion de la tesis y la

sustentacion oral y defensa de la misma.

Social
Se centro en infantes de 6 meses a 5 afios que pertenecieron a familias de diversos niveles

socioecondémicos y que fueron atendidos en el establecimiento de salud mencionado.
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Conceptual
La investigacion tuvo como objetivo entender y examinar como se relacionan las variables
analizadas.

4.3 Poblacién y muestra

El grupo de estudio estuvo compuesto por 187 infantes, conforme el padrén de infantes
existentes En el C.S San Martin Abancay. Luego se encaminé determinar los criterios de

seleccion:

a) Criterios de inclusién. Fueron los siguientes:

e Infante de 6 a 52 meses de edad y con anemia ferropénica.

e Tratamiento farmacoldgico sulfato ferroso prescrito.

e Madre que acudi6 al establecimiento de salud por algin motivo del del menor o cuestion
personal durante los dias previstas para la recoleccion de datos o madre que accedi6

responder a las preguntas a través de la llamada telef6nica.

b) Criterios de exclusién. Fueron los siguientes:
¢ Infante que no estuvo sujeto a la asistencia médica y paramédica por caso de anemia
ferropénica.

e Madre del menor con anemia en pleno tratamiento o con antecedente de tratamiento.

C) Criterios de eliminacién. Fueron los siguientes:

¢ Infante con antecedente de tratamiento de anemia ferropénica, cuya historia clinica
carecio de dato o datos necesarios.

e Madre del menor con antecedente de tratamiento de anemia ferropénicay a la llamada
telefénica se escuchd el anuncio que el nimero no existe.

La poblacién de estudio 163 entre sujetos conformada de infantes con anemia y con sus

pares madres. El muestreo no probabilistico y por conveniencia.

Tamafio de muestra 132 entre sujetos conformada de infantes con anemia y con sus

pares madres.
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4.4 Instrumentos

Técnicas

Para evaluar el nivel socioeconémico se utilizé una encuesta, mientras que la anemia
ferropénica se determiné mediante observacion indirecta. Latécnica es un procedimiento o
método utilizado para recopilar datos medibles. Implica el uso de una estrategia 0 método
de obtencion de informacién (62)

Como instrumentos de evaluacion emplearon la encuesta y ficha de recoleccién de datos.
El instrumento de medicidén es una herramienta especifica utilizada para recolectar datos
de manera precisa. Es una herramienta tangible o concreta utilizada para medir variables.

(62) La descripcion respecto a las herramientas de mediciones:

a) Estatus socioeconémico familiar. Se disefid con cuatro items: ocupacion del jefe de
familia, nivel educativo de la madre, fuente principal de ingresos del hogar y condiciones
de vivienda. Cada item ofrecia cinco opciones de respuesta. y la respuesta tiene la
correspondencia numérica de 1 a 5 puntuaciones. Asimismo, los autores

referenciados precisaron la validez de la herramienta de medicion. (34) (59) (60)

b) Anemiaferropénica. Ficha de recoleccion de datos, los datos fueron recabadas de las
historias clinicas pertenecientes de infantes de edades mencionadas en acapites

precedentes. (63), (64)

45 Procedimientos

Para obtener la autorizacion Para recolectar los datos, se realiz6 una solicitud oficial al C.S
Martin para obtener acceso a la informacién registrada en las historias clinicas, conforme
al padrén de infantes registrado en el programa de crecimiento y desarrollo, lo cual se

realizé desde el 4 hasta el 18 de septiembre de 2023.

4.6 Andlisis de datos

En Se utilizé Microsoft Excel 2019 para la recopilacion de datos. En el analisis estadistico,
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se aplicaron diversos procedimientos, incluyendo la baremacion preliminar del estatus
socioeconémico (pobreza critica: 17-20 puntos, obrero: 13-16 puntos, medio bajo: 10-12
puntos, medio alto: 7-9 puntos, alto: 4-6 puntos) y la anemia ferropénica en nifios se
clasifico segun la concentracién de hemoglobina en la sangre: leve cuando va de 10,0 a
10,9 gramos por decilitro, moderada entre 7,0 y 9,9 gramos por decilitro, y severa si es
menor de 7,0 gramos por decilitro. Los procedimientos estadisticos se basaron en métodos
mateméticos y teoricos. Por indicacion de la asesoria, se excluyeron los resultados
descriptivos y la contratacion de hipétesis entre variables se empledé con el Rho de

Spearman.

4.7 Consideraciones éticas

En el desarrollo del estudio ejecutado, se han observado consideraciones éticas
fundamentales que han guiado cada fase de la investigacion. Se accedi6 a la informacion
contenida en las historias clinicas tras contar con la autorizacién de las autoridades
sanitarias del Centro de Salud San Martin, garantizando el respeto a la privacidad y la
integridad de la documentaciéon. Durante el proceso de recopilacién de informacion, se
demostré un cuidado meticuloso al manipular dichos documentos, asegurando su retorno
y resguardo adecuado en el lugar correspondiente. Ademas, en el caso de la encuesta
realizada, se obtuvo el consentimiento informado tanto de las madres encuestadas en el
establecimiento de salud, como de aquellas contactadas telefonicamente, garantizando la
transparencia y la participacion voluntaria en la investigacion. s importante sefialar que la
informacion obtenida, tanto de las historias clinicas como de las encuestas, fue manejada
de manera confidencial y con total reserva., preservando la privacidad y la confianza

depositada por las participantes en este estudio.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados

Tabla 01.

Asociacion entre la Profesion del jefe de familia y anemia ferropénica en infantes de 6

Meses a 5 afos.

Profesién del jefe de Anemia ferropenica

familia Leve Moderada Total
(10.0 a 10.9 gramos/dI) (7.0 @ 9.9 gramos/dl)
Profesién 8 2 10
universitaria 6.1% 1.5% 7.6%
Profesion técnica 35 8 43
superior 26.5% 6.1% 32.6%
Empleado sin 49 4 53
profesion 37.1% 3.0% 40.2%
. 18 1 19
Obrero especializado 13.6% 0.8% 14.4%
Obrero no 7 0 7
especializado 5.3% 0.0% 5.3%
Total 117 15 132
88.6% 11.4% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes de 6 meses a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud san Martin.

Figura O1.

Profesion del jefe de familia y anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios.

Anemia ferropénica

Bl Leve (10,0 a 10,9 gramos/dl)
FdModerada (7.0 a 9.9 gramos/dl)

Recuento

i1 5% |

Frofesion Profesian Empleado sin Cbrero no
universitaria técnica superior profesidn especializado especializado
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Interpretacion y analisis

Un 88.6% de los infantes atendidos presentaron anemia leve y el 11.4% anemia moderada.
En relacién al estatus socioeconémico, el 40.2% de las madres indic6 que el jefe de familia
tenia un empleo sin profesién, en cambio el 32.6% tenia una profesién técnica superior,
ademas el 14.4% eran obreros especializados, el 7.6% eran universitarios y el 5.3% no

especializados.

Por lo tanto, se evidencia que la anemia en los infantes esta estrechamente vinculada a
factores socioeconémicos, debido que hay familias con recursos limitados para acceder a

alimentos ricos en hierro y otros nutrientes esenciales.

Tabla 02.

Asociacién entre el nivel de instruccién de la madre y anemia ferropénica en infantes De 6

meses a 5 afos.

. . ., Anemia ferropénica
Nivel de instruccion P

de la madre Leve Moderada Total
(10.0 2a10.9 gramos/dl) (7.0 a 9.9 gramos/dl)
Ensefianza 6 2 8
universitaria 4.5% 1.5% 6.1%
Técnica superior ’8 9 87
59.1% 6.8% 65.9%
Ensefianza 26 4 30
secundaria 19.7% 3.0% 22.7%
Ensefianza primaria 7 0 7
5.3% 0.0% 5.3%
Total 117 15 132
88.6% 11.4% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes de 6 meses a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud san Martin.
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Figura 02.

Nivel de instruccion de la madre y anemia ferropénica en infantes de 2 meses a 5 afios.

B Leve (10,0 a 10,9 gramos/di)
fModerada (7,0 a 9.9 gramos/di)

Recuento

Ensefianza Tecnica superior Ensefianza Ensefianza primaria
universitaria secundaria

Interpretacion y analisis

Se encontré que la mayoria de los infantes atendidos (88.6%) presentaban anemia en
grado leve, mientras que un grupo menor (11.4%) fue diagnosticado con anemia moderada.
Por otro lado, respecto al nivel educativo materno, el 65.9% de las madres report6 haber
alcanzado estudios técnicos superiores, el 22.7% habia completado la ensefianza
secundaria, el 6.1% tenia educacion universitaria, y el 5.3% habia alcanzado la ensefianza

primaria.

Se observa que predomina la educacion técnica superior, lo cual podria facilitar un mayor
acceso a recursos y conocimientos sobre salud y nutricién infantil. Por otro lado, las madres
con un bajo nivel educativo pueden representar un obstaculo para comprender y aplicar los

conocimientos sobre la prevencion y manejo de la anemia.
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Tabla 03.

Asociacién entre fuente principal de ingreso de la familia y anemia ferropénica en Infantes

de 6 meses a 5 afnos.

Fuente principal Anemia ferropénica
de ingreso de la Leve Moderada Total
familia (10.0 a 10.9 gramos/dl) (7.0 2 9.9 gramos/dl)
Sueldo mensual o3 9 62
40.2% 6.8% 47.0%
Salario semanal 64 6 70
48.5% 4.5% 53.0%
Total 117 15 132
88.6% 11.4% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes de 6 meses a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud san Martin.
Figura 03.
Principal de ingreso de la familia y anemia ferropénica en infantes de 2 meses a 5 afios

Anemia ferropénica

[ Leve (10,0 2109 gramas/d])
[FModerada (7 0 a 99 gramos/dl)

Recuento

Sueldo mensual Salario semanal
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Interpretacion y analisis

La mayoria de los infantes evaluados (88.6%) present6 anemia leve, en tanto que
solo el 11.4% fue diagnosticado con anemia de grado moderado. respecto de la
principal fuente de ingreso de la familia el 53% fue sueldo semanal y el 47% sueldo

mensual.

Se aprecia que prevalece el sueldo semanal. esto ofrece ingresos frecuentes, pero
puede generar inestabilidad laboral afectando la salud infantil como la anemia por
otra parte trabajos con pagos mensuales tienden a ofrecer mayor estabilidad,

aungue en ocasiones el proceso de pago puede ser complicado.

Tabla 04.

Asociacion entre las condiciones de la vivienda y anemia ferropénica en infantes De 6

meses a 5 afos

L Anemia ferropénica
Condiciones de P

. Leve Moderada Total
alojamiento (10,0 a10,9 gramos/dl) (7,0 a 9,9 gramos/dl)

Vivienda con 108 15 123
condiciones 81.8% 11.4% 93.2%
sanitarias buenas
Vivienda con 9 0 9
condiciones
sanitarias 6.8% 0.0% 6.8%
deficientes

Total 117 15 132

88.6% 11.4% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes de 6 meses a 5 afios atendidos

en el Centro de Salud san Martin.



52

Figura 04.

Condiciones de alojamiento y anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios.

Anemia ferropénica

Bl Leve (10,0 a 10,9 gramos/dl)
[EIMaderada (7,0 a 9.9 gramos/dl)

Recuento

/

Vivienda con condiciones sanitarias buenas Vivienda con condiciones sanitarias
deficientes

Interpretacion y anélisis

Se identificd que el 88.6% de los nifios tenia anemia en grado leve, mientras que un 11.4%
presentd un nivel moderado. En cuanto a las condiciones de alojamiento, el 93.2% de las
viviendas contaba con buenas condiciones sanitarias, mientras que el 6.8% vivian en

hogares con condiciones sanitarias deficientes.

Se evidencia que predominan las viviendas con condiciones sanitarias buenas, lo que
ofrece un entorno limpio y saludable. Esto reduce el riesgo de infecciones
gastrointestinales, que pueden afectar la absorcion de nutrientes y contribuir a la anemia.
Mientras, las viviendas deficientes representan un riesgo, ya que afectan la nutricion y

aumentan la incidencia de problemas como la anemia.
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Tabla 05.

Asociacién entre estatus socioecondémico familiar y anemia ferropénica en infantes de 6

meses a 5 afos.

Estatus Anemia ferropénica
socioeconémico Leve Moderada Total
familiar (10,0 2 10,9 gramos/dl) (7,0 a 9,9 gramos/dl)
Estrato medio alto 8 2 10
6.1% 1.5% 7.6%
Estrato medio bajo 72 11 83
54.5% 8.3% 62.9%
37 2 39
Estrato obrero 28.0% 1.5% 29.5%
Total 117 15 132
88.6% 11.4% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los infantes de 6 meses a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud san Martin.
Figura 05.

Estatus socioeconémico familiar y anemia ferropénica en infantes de 62 meses a 5 afios

Anemia ferropénica

ELeve (10,0 a 10,9 gramos/dl)
fIModerada (7.0 a 9.9 gramos/dl)

Recuento

Estrato medio alto Estrato medio bajo Estrato obrero
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Interpretacion y analisis

Del total de infantes evaluados, el 88.6% presentd anemia leve y el 11.4% correspondi6 a
casos moderados. El 62.9% pertenecieron al estrato medio bajo, el 29.5% (39) estrato
obrero y el 7.6% estrato medio alto. Se evidencia que la mayor parte proviene del estrato
medio bajo lo que indica que la anemia es mas prevalente en estos estratos
socioecondémicos donde la nutricion y alimentos ricos en hierro son esenciales. Esto refiere

gue puede ser limitado a las dificultades econdémicas de cada hogar.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis especifica 01

HO: El estatus socioeconomico familiar dimension profesion del jefe de la familia no esta
relacionado con la anemia ferropénica. H1: El estatus socioeconémico familiar dimension
profesién del jefe de la familia esta relacionado con la anemia ferropénica.

El nivel de significancia. 0.05

Estadistico de prueba. Rho de Spearman.

Tabla 06.

Correlacioén entre profesion del jefe de familia y anemia ferropénica.

Tabla de Correlacion
Variable Profesion del jefe de familia Anemia ferropénica
1. Profesién del jefe de familia n —
Rho de Spearman —

Valor p —
Tau B de Kendall —
Valor p —

2. Anemia ferropénica n 132 —
Rho de Spearman -0.195 —
Valor p 0.025 —
Tau B de Kendall -0.180 —
Valor p 0.026 —

Lectura de v-valor 0.025
Decision. Se rechazé la HO.
Al obtener un valor p de 0.025, inferior al nivel de significancia de 0.05, se procede a

rechazar la hipétesis nula (HO). En consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa (H1),
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lo cual indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la profesion del
jefe de familia y la anemia ferropénica.

Hipotesis especifica 02

HO: El estatus socioecondmico familiar dimensién nivel de instruccién de la madre no
esta relacionado con la anemia ferropénica. H1: El estatus socioeconémico familiar
dimensién nivel de instruccion de la madre esta relacionado con la anemia ferropénica.
El nivel de significancia. 0.05

Estadistico de prueba. Rho de Spearman.

Tabla 07.

Correlacién entre nivel de instruccion de la madre y anemia ferropénica.

Tabla de Correlacién
Variable Nivel de instruccion de la madre Anemia ferropénica
1. Nivel de instruccién de la madre n —
Rho de Spearman —

Valor p —
Tau B de Kendall —
Valor p —

2. Anemia ferropénica n 132 —
Rho de Spearman -0.059 —
Valor p 0.504 —
Tau B de Kendall -0.056 —
Valor p 0.502 —

Lectura de v-valor 0.504

Decision. Se rechaz6 la H1.

Como el valor p (0.504) supera el nivel de significancia establecido (0.05), no se rechaza
la hipotesis nula (HO). Esto indica que no existe evidencia suficiente para validar la hipétesis
alternativa (H1), por lo que el nivel educativo materno no muestra asociacion con la

presencia de anemia ferropénica en la poblacién analizada.
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Hipotesis especifica 03

HO: El estatus socioecondmico familiar dimensién principal fuente de ingreso de la
familia no esta relacionada con la anemia ferropénica. H1: El estatus socioeconémico
familiar dimensién principal fuente de ingreso de la familia esta relacionada con la anemia
ferropénica.

El nivel de significancia. 0.05

Estadistico de prueba. Rho de Spearman.

Tabla 08.

Correlacion entre principal fuente de ingreso de la familia y anemia ferropénica.

Tabla de Correlacion

Variable Principal fuente q«? ingreso Anemia ferropénica
de la familia

1. Principal fuente de ingreso de la _

familia
Rho de Spearman —
Valor p —
Tau B de Kendall —
Valor p —

2. Anemia ferropénica n 132 —
Rho de Spearman -0.093 —
Valor p 0.286 —
Tau B de Kendall -0.093 —
Valor p 0285 —

Lectura de v-valor 0.286

Decision. Se rechaz6 la H1.

Al observar que el valor p (0.286) es superior al nivel de significancia (0.05), se mantiene
la hipotesis nula (HO). En consecuencia, no existe evidencia estadistica suficiente para
respaldar la hipétesis alternativa (H1), lo que indica que la principal fuente de ingreso

familiar no presenta relacion con la anemia ferropénica en la poblacion evaluada.

Hipotesis especifica 04

HO: El estatus socioecondémico familiar dimensiéon condiciones de alojamiento no esta

relacionada con la anemia ferropénica. H1: El estatus socioeconémico familiar dimension
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condiciones de alojamiento esta relacionada con la anemia ferropénica.
El nivel de significancia. 0.05

Estadistico de prueba. Rho de Spearman.

Tabla 09.

Correlacion entre condiciones de alojamiento y anemia ferropénica.

Tabla de Correlacién
Variable Condiciones de lavivienda Anemia ferropénica
1. Condiciones de alojamiento n —
Rho de Spearman —

Valor p —
Tau B de Kendall —
Valor p —

2. Anemia ferropénica n 132 —
Rho de Spearman -0.097 —
Valor p 0.269 —
Tau B de Kendall -0.097 —
Valor p 0.268 —

Lectura de v-valor 0.269

Decision. Se rechaz6 la H1.

Considerando que el valor p (0.269) supera el nivel de significancia (0.05), se conserva la
hipétesis nula (HO). En este sentido, no se dispone de evidencia estadistica suficiente para
respaldar la hipotesis alternativa (H1), lo que indica que las condiciones de alojamiento no

guardan relacién con la presencia de anemia ferropénica en la poblacién analizada.

Hipotesis general

HO: El estatus socioeconémico familiar no estan relacionados con la anemia ferropénica
leve y moderada. H1: El estatus socioeconémico familiar estan relacionados con la anemia
ferropénica leve y moderada.
El nivel de significancia. 0.05

Estadistico de prueba. Rho de Spearman.
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Tabla 10.

Correlacion entre status socioecondmico familiar y anemia ferropénica.

Tabla de Correlacién

Variable Status socioeconomico familiar Anemia ferropénica

1. Status socioeconémico familiar Rho de Spearman —

Valor p —
Tau B de Kendall —
Valor p —

2. Anemia ferropénica Rho de Spearman -0.139 —
Valor p 0.113 —
Tau B de Kendall -0.135 —
Valor p 0.112 —

Lectura de v-valor 0.113

Decisién. Se rechazé la H1.

Puesto que el valor p (0.113) es superior al nivel de significancia (0.05), se mantiene la

hipétesis nula (HO). En consecuencia, no existe evidencia estadistica suficiente para

respaldar la hip6tesis alternativa (H1), lo que indica que el estatus socioeconémico familiar

no se asocia con la presencia de anemia ferropénica leve y moderada en la poblacién

evaluada.

5.2 Discusion de resultados

a)

b)

Interpretacion de resultados. Los resultados de este estudio deben interpretarse en
el contexto de la investigacion y la literatura existente. Es importante evaluar si apoyan
o contradicen las hipétesis iniciales. Un hallazgo notable es la falta de relacién entre
el estatus socioeconémico familiar y la anemia ferropénica en los infantes, lo que
contrasta con estudios previos. Esta discrepancia podria deberse a las caracteristicas
especificas de la poblacién estudiada, donde el nivel socioecondmico no se relaciona

directamente con las practicas alimentarias de los padres.

Es decir, Factores como los habitos alimenticios, el acceso a informacién nutricional y

las prioridades de gasto pueden influir mas en la prevalencia de anemia ferropénica
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gue el estatus socioeconémico familiar. Esto indica que la anemia infantil en esta
poblacién es multifactorial, y sugiere la importancia de explorar otros determinantes
sociales, culturales y conductuales que impactan en esta problematica de salud. Este
hallazgo aporta nuevas perspectivas sobre la anemia ferropénica en el grupo

estudiado.

Comparacion con estudios previos. Algunos estudios previos, como los de Aliyo,
(23) Kebede (13) y Mufioz, (24) se enfocaron en determinar la prevalencia de anemia,
sin realizar comparaciones. Por otro lado, el estudio de Penipawa, (25) Un estudio con
disefio de casos y controles evidencid una relacion entre la condicién econdémica
desfavorable de las familias y la aparicion de anemia en la poblacién infantil. De manera
similar, Bikila (26) identifico un vinculo entre el analfabetismo materno y la anemia en
los nifios. Por su parte, Calle (27) describid que los factores socioecondémicos guardan
relacion con la presencia de anemia ferropénica en infantes, lo cual contrasta con la
ausencia de relacion entre el estatus socioeconémico familiar y la anemia ferropénica
infantil en otros estudios. Los hallazgos de Nakandakari, (28) Durand, (29) Ibazeta (30)
y Alcarraz, (31) si bien no permiten una comparacién exhaustiva, aportan algunas
especificaciones que pueden apoyar la formulacion de la hip6tesis de investigacion y

el analisis de las variables en cuestion.

Explicacién de la relevancia. Los resultados sugieren que el estado socioeconémico
familiar no es el Unico determinante de la anemia ferropénica, sino que existen otros
factores influyentes como las practicas de alimentacion, la salud materna, la
accesibilidad a los servicios de salud, entre otros. Esto implica que un enfoque integral
y multidimensional es necesario para abordar eficazmente este problema de salud

publica.

Desde una perspectiva teorica, estos hallazgos cuestionan los modelos explicativos
simplistas que han predominado en la literatura y plantean la necesidad de adoptar un

marco conceptual mas complejo que capture la naturaleza multicausal de la anemia
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ferropénica. Lo anterior contribuye al avance en el estudio de los determinantes

sociales que repercuten en la salud de los nifios.

En términos practicos, los resultados sugieren que las estrategias de prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica deben ir mas all de las intervenciones basadas
Unicamente en el estado socioecondémico. Se requiere el disefio de programas
multisectoriales que aborden los diversos factores de riesgo y promuevan un enfoque

integral para mejorar la salud y nutricion de los infantes.

Limitaciones del estudio. En primer lugar, la medicibn del estatus
socioecondémico familiar se vio limitada por el hecho de que las madres fueron
abordadas en momentos no siempre apropiados, ya sea en el establecimiento de
salud o durante llamadas telefénicas. Esto pudo haber generado sesgos en la
informacion proporcionada, al no permitir una evaluacion exhaustiva de las
condiciones socioeconémicas del hogar. Ademas, la recoleccion de datos se realizd
de manera retrospectiva, donde primero se obtuvieron los datos sobre anemia
ferropénica y posteriormente se aplicé la encuesta sobre factores socioecondmicos.
Esta secuencia temporal pudo haber afectado la precision y confiabilidad de la
informacion proporcionada por las madres, al verse influenciada por el recuerdo y la

percepcion de los eventos pasados.

Direcciones futuras del estudio. En primer lugar, seria valioso replicar el estudio,
pero superando las limitaciones metodoldgicas identificadas. Esto implicaria optimizar
los instrumentos de medicion del estatus socioeconémico, de modo que la recoleccion
de datos se realice de manera mas exhaustiva y en momentos oportunos, evitando
sesgos por recordacion. Ademas, un disefio prospectivo, donde los datos sobre anemia
y factores de riesgo se registren a medida que ocurren, permitiria mejorar la precision y

confiabilidad de la informacion.

Asimismo, seria importante ampliar el alcance de la investigacién, considerando un
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espectro mas diverso de elementos asociados a la anemia ferropénica, tales como los
habitos de alimentacion, la salud materna, el acceso a servicios de salud, entre otros.
Esto permitiria profundizar en la comprension de la naturaleza multifactorial de esta

problematica de salud publica.

Por otro lado, seria valioso explorar enfoques metodolégicos complementarios, como
estudios cualitativos que brinden una perspectiva mas profunda sobre las percepciones,
barreras y facilitadores que enfrentan las familias en relacion con la prevencion y el

manejo de la anemia ferropénica.



62

VI. Conclusiones

Primera. La estadistica mostré significancia, Al obtener un valor p de 0.025, aceptando
la hipétesis alternativa y rechazar la hip6tesis nula. Esto concluye, especificamente la
dimensién relacionada con la profesion del jefe de la familia, esta significativamente
asociado con la prevalencia de anemia ferropénica en los infantes. los resultados indican
gue la profesion del jefe de la familia afecta la calidad de la nutricién de los infantes, y por
ende, la prevalencia de anemia ferropénica. Este hallazgo resalta la importancia de
considerar la dimension de la profesion en el analisis de la salud nutricional en infantes de

6 meses a 5 aflos Centro de Salud San Martin Abancay 2023.

Segunda. La estadistica no mostré significancia, Como el valor p de 0.504, aceptando la
hipétesis nula y rechazar la hipétesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que la dimension
del nivel de instruccién de la madre, no esta significativamente relacionado con la
prevalencia de anemia ferropénica en los infantes. Estos resultados muestran que, el nivel
educativo de la madre no tiene un impacto significativo en la incidencia de anemia

ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios Centro de Salud San Martin Abancay 2023.

Tercera. La estadistica no mostré significancia, Al observar que el valor p de 0.286,
aceptando que se mantiene la hipétesis nula y no se acepta la hipétesis alternativa. Por lo
tanto, se concluye que la variable ‘principal fuente de ingreso de la familia’ no presenta una
relacion significativa con la presencia de anemia ferropénica en los infantes Estos
resultados mencionan que, la principal fuente de ingreso de la familia no tiene un impacto
significativo en la incidencia de anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios Centro

de Salud San Martin Abancay 2023.
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Cuarta. La estadistica no mostré significancia, Considerando que el valor p de 0.269
aceptando la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluye
gue la dimensién condiciones de la vivienda, no esta significativamente relacionado con la
prevalencia de anemia ferropénica en los infantes. lo cual los resultados refieren que las
condiciones de alojamiento no tienen un impacto significativo en la incidencia de anemia

ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios Centro de Salud San Martin Abancay 2023.

Quinto. La estadistica no mostré significancia, Puesto que el valor p de 0.113, aceptando
la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que el estatus
socioecondémico familiar, no estd significativamente relacionado con la prevalencia de
anemia ferropénica en los infantes. Estos resultados sugieren que, en general, que el
estatus socioeconémico familiar no tiene un impacto significativo en la incidencia de anemia

ferropénica en infantes de 6 meses a 5 afios Centro de Salud San Martin Abancay 2023.
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VIl. Recomendaciones

Primera. Se recomienda implementar estrategias de intervencién dirigidas a mejorar la
calidad nutricional de los infantes, especialmente en familias donde el jefe de familia tiene

una ocupacion con menores recursos econdmicos o formacién en temas nutricionales.

Segunda. Se recomienda establecer programas de educacion y sensibilizacion dirigidos
a madres sobre la nutricion infantil, la prevencion de la anemia y la importancia de la
educacién en la salud. Esto puede incluir talleres sobre como preparar comidas ricas en

hierro y otros nutrientes esenciales.

Tercero. Se recomienda Implementar programas de capacitacion laboral vy

emprendimiento para padres, especialmente aquellos con ingresos limitados, para mejorar

su situacién economica y, por ende, la nutricion de sus hijos.

Cuarta. Se recomienda realizar una campafia de sensibilizaciéon en el C.S Martin que
informe a las familias sobre la importancia de mantener condiciones de vivienda
adecuadas, enfocdndose en la higiene y el acceso a agua potable. cobmo mejorar la
limpieza del hogar y el almacenamiento seguro de alimentos. Ademds, colaborar con el
gobierno local para identificar y priorizar las viviendas que requieren mejoras en

infraestructura basica, como el acceso a agua potable y saneamiento.

Quinto. Serecomienda Realizar un estudio exhaustivo que combine andlisis cuantitativos
y cualitativos sobre el estatus socioeconémico y su relacién con la anemia ferropénica,
utilizando encuestas y entrevistas a las familias para obtener una comprension mas

profunda de los factores que influyen en la salud infantil.
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