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RESUMEN

La presente investigacion “Factores socioecondmicos de las madres
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
centro de salud de San Luis, Cafiete, 2022, cuyo objetivo: Determinar los
factores socioecondmicos de las madres asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete
2022. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal, tipo correlacional, cuya muestra fue 80 madres de nifios de
6 a 36 meses, se aplicd la técnica de entrevista estructurada, se uso los
instrumentos, un cuestionario y un registro. Los datos obtenidos fueron
interpretados y analizados mediante la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial. Resultados: El 43.8% de las madres son convivientes y amas de
casa, 66.3% residen en zonas rurales, el 46.3% indican vivir en condicion de
alojamiento, el 68.8% cuenta con todos los servicios basicos, en cuanto a los
ingresos familiares mensuales 52.5% se encuentra en el rango de s/1026 a
s/2000, el 62.5% consume regularmente carnes, pescados y visceras. Por
ultimo, el 51.2% de los nifios de 6 a 36 meses presenta anemia moderada.
Conclusién: Los factores socioecondmicos de las madres no estan asociados
a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de San Luis, Cafiete, 2022, con un nivel de significancia de p-valor
(0.241).

Palabras clave: Factores socioeconémicos, anemia ferropénica.
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ABSTRACT

The present research "Socioeconomic factors of mothers associated with iron
deficiency anemia in children aged 6 to 36 months treated at the San Luis health
center, Cafiete, 2022", whose objective: Determine the socioeconomic factors
of mothers associated with anemia. iron deficiency in children from 6 to 36
months attended at the San Luis Health Center, Canete 2022. Methodology:
Quantitative approach study, non-experimental design, cross-sectional,
correlational type, whose sample was 80 mothers of children from 6 to 36 months
, the structured interview technique was applied, the instruments, a questionnaire
and a record were used. The data obtained were interpreted and analyzed using
descriptive statistics and inferential statistics. Results: 43.8% of mothers are
cohabitants and housewives, 66.3% reside in rural areas, 46.3% indicate living in
accommodation conditions, 68.8% have all basic services, in terms of monthly
family income 52.5 % is in the range of s/1026 to s/2000, 62.5% regularly
consume meat, fish and organ meats. Finally, 51.2% of children from 6 to 36
months have moderate anemia. Conclusion: The socioeconomic factors of the
mothers are not associated with iron deficiency anemia in children aged 6 to 36
months treated at the San Luis Health Center, Cafiete, 2022, with a significance
level of p-value (0.241).

Keywords: Socioeconomic factors, iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

Los factores socioecondmicos son las circunstancias que afectan la vida de las
personas y las comunidades social y econdmicamente. Estos incluyen ingresos,
educacion, empleo, distribucion de la riqueza, acceso a servicios basicos, entre
otros. En otras palabras, estos factores dan forma al desarrollo y calidad de la
vida de una sociedad.

La anemia es reconocida como una de las principales complicaciones derivadas
de la deficiencia nutricional, siendo un problema a nivel mundial, y esta asociada
con altas tasas de mortalidad y morbilidad infantil, asi como con el impacto
negativo en el desarrollo de los nifios. La falta de hierro es la causa principal de
la anemia ferropénica, dado que el hierro es un componente esencial de la
hemoglobina. Los nifios entre los 6 y 36 meses son especialmente vulnerables,
por lo que el hierro es esencial para su crecimiento, y su incidencia afecta el

desarrollo cognitivo, motor, emocional y social del nifio.

De alli que, el problema de investigacion se centra en estudiar el conjunto de
factores tanto sociales como econémicos que estan estrechamente relacionados
con la incidencia de la anemia ferropénica, especificamente en nifilos de 6 a 36
meses; dichos factores sociales como la educacion, zona de vivienda, servicios
basicos, afectan la capacidad de prevencion en conductas sanas y por ende
afecta la salud, de igual modo deseamos determinar si los factores econémicos
como la ocupacioén y el ingreso inciden en la posibilidad de acceso a una buena

salud.

Es por ello, que la presente investigacion tiene como objetivo general determinar
los factores socioeconémicos de las madres asociados a la anemia ferropénica
en niflos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete
2022. La cual beneficiara a los nifios menores de 3 afios con el fin de concientizar
alas madres, y asi mejorar su responsabilidad para con sus menores hijos frente
a la prevencién de la Anemia Ferropénica, ademas beneficiara a los
Profesionales de Enfermeria, quienes se encargan de brindar la atencion y de

realizar el seguimiento del nifio con Anemia Ferropénica para mejorar sus
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intervenciones e implementar estrategias que ayuden a aminorar los factores que

se relacionan con la incidencia de la Anemia.

El desarrollo de esta investigacion esta constituido por 9 apartados. Se inicia por
capitulo |: planteamiento del problema, descripcidn de la realidad problematica,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones del estudio.
Capitulo Il: marco tedrico, antecedentes, base tedrica, marco conceptual,
definicion de términos basicos. Capitulo [ll: hipdtesis, asi como la
operacionalizacion de variables. Capitulo IV: disefio metodoldgico, tipo de
investigaciéon, poblacién, muestra, lugar de estudio, técnicas, instrumento de
recoleccidon de datos y analisis estadisticos de los datos, resultados. Capitulo V:
resultados; resultado descriptivo y resultados inferenciales Capitulo VI: discusién
de resultados contrastacion, Capitulo VII: Conclusion. Capitulo VIII:

recomendaciones. Capitulo IX: referencias bibliograficas y anexos.
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1.1.

I PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Los factores socioecondmicos se refieren a las condiciones sociales y
econdmicas que influyen en la vida de las personas y las
comunidades, estos factores como el nivel de pobreza, las condiciones
de vivienda, saneamiento, el acceso deficiente o inadecuado al agua,
los mitos y prejuicios familiares, la falta de conocimiento sobre
medidas preventivas, la alimentacion inadecuada y la falta de practicas
de higiene contribuyen a la aparicion de la anemia, acentuandose aun
mas en paises en desarrollo. (1)

La anemia ferropénica es un trastorno nutricional que provoca una
disminucion en el numero de glébulos rojos en la sangre, lo cual resulta
insuficiente para garantizar la oxigenacion adecuada a los tejidos en
el cuerpo. Esta condicion, suele afectar principalmente a nifos
menores de 5 anos, impactando en diversos aspectos, como el
sistema cognitivo, neurolégico, emocional, social y motor, generando
consecuencias negativas en su desarrollo. (2)

Esta enfermedad es motivo de preocupacion debido a su naturaleza
multifactorial, la cual se agrava en cada pais segun su economia,
cultura y sociedad.

A nivel mundial, el 47.4% de los niflos menores de cinco afos presenta
algun grado de anemia, siendo mas preocupante en paises con
economias bajas y medianas. Entre los factores que contribuyen a
esta situacion se reportan la situacion econémica desfavorable, el bajo
nivel educativo de las madres, la falta de acceso adecuado a la
atencion primaria de salud, las condiciones sanitarias inadecuadas y
el consumo generalizado de alimentos deficientes en hierro.(3)
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se destaca
que en América Latina y el Caribe, el 40% de los nifios menores de 5
afnos sufren de anemia ferropénica severa, con porcentajes mas altos

en paises como Haiti con 65.8%, Ecuador con 57.9%, Bolivia con
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51.6% y Peru con 50.3%. Estos datos evidencian la influencia de
factores socioeconémicos, como las grandes desigualdades en la
situacion de pobreza, los servicios basicos y la salud de los nifios que
viven en extrema pobreza. (4)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en Peru en el afio 2021, el 11.5% de los menores de 5 afios se vieron
afectados por desnutricién cronica, mientras que el 26.6% sufrid la
falta de saneamiento y acceso Ilimitado al agua, factores
desencadenantes de la anemia, no obstante, se incluye factores

sociales, como la educacion, cultura y region en la que se hallan. (5)

Asimismo, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2021, indica que en el Peru se registro un 38.8% de nifios con
anemia entre las edades de 6 a 35 meses. A pesar de una disminucién
del 1.2% en comparacion con el ano 2020, la anemia sigue siendo un
problema de salud publica en el pais. Algunas regiones superan el
50% de casos, considerandose grave, mientras que otras no llegan al
20%, siendo catalogadas como leves. En entornos rurales se encontrd
un indice del 48.7%, en contraste con el 35.3% en areas urbanas. A

nivel regional, en Lima Provincias registré un 37.7%. (6)

De acuerdo al analisis de vulnerabilidad poblacional de Cariete, las
dimensiones que influyen directamente a nivel provincial son: grupos
de edad, afiliacion a algun seguro de salud, condicion de alfabetismo,
nivel educativo alcanzado, ocupacion principal, rama de actividad,
categoria de ocupacion, hijos nacidos vivos y tenencia de documento
nacional de identidad. Por otro lado, estos indicadores también
permiten enfocar la atencion especializada de salud y el desarrollo de
programas sociales segun los grupos vulnerables, siendo la poblacion

infantil el grupo etario con mas alto indice de vulnerabilidad.(7)

Aunado a esto, la situacion de la anemia en el distrito de San Luis de
Canete segun lo reportado en el informe de “Conocimiento Integral de

la Realidad de la Provincia de Cafiete” de la Diresa Cafiete Yauyos,
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1.2.

1.3.

muestran casos de anemia en menores de 36 meses que accedieron
a los establecimientos de salud durante los periodos de 2019, 2020 y
2021. En los que se reporta el 42.35% de nifios con anemia en el 2019,
el 33.65% en el 2020 y el 26% en el 2021. (8)

En el ano 2023, se registré un incremento del 30.02% en el numero de
nifos con anemia atendidos en el centro de Salud de San Luis (8).
Ademas, se observd que en los factores socioecondmicos de las
madres, el nivel educativo alcanzado predominante fue el nivel
secundario, la ocupacion principal fue ama de casa y la mayoria de las
madres tienen acceso al SIS.

A través de la presente investigacion los profesionales de enfermeria
pueden adquirir nuevas perspectivas y conocimientos. Asimismo,
contribuira a identificar la relacion entre los factores socioeconémicos
y la anemia ferropénica, con el propdsito de promover acciones

preventivo promocionales de salud.

Formulaciéon del problema

Problema General

¢, Cuales son los factores socioecondmicos de las madres asociados a
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Canete 20227

Problema especifico
¢, Cuales son los factores sociales de las madres asociados a la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Canete 20227

¢, Cuales son los factores econémicos de las madres asociados a la
anemia ferropénica en nifilos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Cariete 20227

Objetivos

Objetivo General
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Determinar los factores socioecondmicos de las madres asociados a
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Canete 2022.

Objetivos Especificos
Establecer los factores sociales de las madres asociados a la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Carfete 2022.

Establecer los factores econémicos de las madres asociados a la
anemia ferropénica en niflos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Cafete 2022.

Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion proporciona un mayor entendimiento sobre
los factores socioecondmicos que desencadenan la anemia
ferropénica, ademas de ampliar la base de informacién cientifica para
los profesionales de la salud con el objetivo de reducir la incidencia de
esta enfermedad, mediante la promocion de la salud y la prevencién

de la enfermedad.

Justificacion practica
Esta investigacion tiene como proposito proporcionar informacion

confiable y actualizada a las autoridades y, en especial, al personal del
Centro de Salud. Esto con la finalidad de mejorar sus estrategias
educativas para la prevencion de la anemia ferropénica. Ademas, se
espera que este estudio contribuya al trabajo profesional a través de
diagndsticos nutricionales oportunos, futuros asesoramientos vy

vigilancias nutricionales en la poblacion.

Justificacion social
Esta investigacion nos permite conocer las

dificultades socioecondmicas de las madres, que influyen en la

anemia ferropénica, asi mismo buscamos sensibilizar a la poblacién a
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acceder al establecimiento de salud con la finalidad de prevenir la
anemia, mejorando asi el conocimiento de las madres que contribuya
al normal crecimiento y desarrollo del nifio, con ello se espera que
puedan optimizar los cuidados mediante actividades de promocién de

la salud y prevencion de la enfermedad en la poblacién infantil.

Delimitantes de la investigacion
Delimitacién Tedrica

La presente investigacion se fundamenta en los sustentos tedricos de
los Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead el
cual sostiene que la salud en la poblacion se ve afectada por la
influencia de los diversos factores sociales, econdmicos Yy
ambientales, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
porque considera que la salud es un proceso activo y positivo donde
cada individuo tiene la capacidad de adoptar comportamientos
saludables y tomar medidas preventivas en beneficio de la salud,
asimismo la teoria de la Interaccion de Kathryn Barnard ya que explica
como la interacciéon de padres con sus hijos puede influir en la

prevencion control y manejo de esta condicion.

Delimitacién Temporal
La investigacion comprendié la informacién durante los meses de junio

- diciembre del afio 2022.

Delimitaciéon Espacial
La investigacion se realizd en el Centro de Salud San Luis

perteneciente al Distrito del mismo nombre, en la provincia de Cariete

ubicada en el departamento de Lima- Peru.
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2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacional y Nacional
Internacionales

Penipawa P. et al (Namibia,2020) En el articulo titulado “Factores
socioeconomicos asociados con la anemia entre nifios de 6 a 59
meses en Namibia” con el objetivo de examinar la asociacion entre
factores sociodemograficos y anemia de nifios de 6 a 59 meses, el
enfoque fue cuantitativo de corte transversal y los datos fueron de la
Encuesta Demografica de Salud de Namibia del 2013, cuya
prevalencia de anemia fue del 49.6%, siendo mayor en los nifios con
un 60%, también se observa que la mayor proporcién de nifios vivian
en zonas rurales 56,8%, el 46,9% procedian de hogares del quintil de
riqueza mas pobre, el 64% eran madres con educacién secundaria y
solo el 6% no contaba con educacién. Se concluye que existe un
riesgo estadisticamente significativo de anemia entre los nifios de
hogares mas pobres en comparacion con el quintil mas rico. Ademas,
hubo una significacion estadistica que respalda que la anemia sea mas

comun entre los nifios que entre las nifas. (9)

Moyano E. et al. (Ecuador,2019) En su articulo titulada “Factores
asociados a la anemia en nifilos de 1 a 4 anos” tiene como objetivo
Identificar los factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden
al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos de El Valle” Cuenca —
Ecuador, es un estudio cuantitativo de corte transversal y temporalidad
retrospectiva. Obteniendo como resultado que del total de caos (n=52)
el 67.3% de los nifios pertenecian al area rural, el 82.7% habian
consumido suplementos vitaminicos, el 94.2% tenian peso normal de
acuerdo a la edad, también que el 52% de los nifios presentaba
desnutricion y se encontrd asociacion significativa a la anemia en las
variables: lugar de residencia (p=0.006; OR=3.039; 1C95%=1.363-

6.775). Se identifican algunos factores asociados a la anemia en nifios
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las cuales son: Nifios que residen en areas rurales, déficit de

micronutrientes bajo peso al nacer y prematuros con un (p<0.05). (10)

Rabiul G. (Bangladesh, 2020) en el articulo “Asociacion del nivel
socioecondémico con la anemia infantil entre lactantes, nifios pequenos
y preescolares en Bangladesh” tuvo por objetivo delimitar la asociacién
entre la desigualdad econdmica, otros factores de confusion y la
anemia entre nifios de 6 a 59 meses. utilizando el método transversal.
Obteniendo por resultado que los nifios con un nivel socioeconémico
bajo y medio tienen aproximadamente 3 veces mas probabilidades de
verse afectados por anemia leve, moderada o grave en comparacion
con los lactantes de un nivel socioecomico alto (p-valor= 0.03, 0.02,
0.04). También asocian el lugar de residencia rural o urbana (p-
valor=0.04) y el retraso de crecimiento infantil. Ademas, encontré la
existencia de valores protectores contra la aparicion de anemia infantil
(p-valor= 0.06). Llegoé a la conclusion que se necesitan medidas
preventivas urgentes para controlar la anemia infantil inminente entre
lactantes y nifilos en edad preescolar especialmente en hogares de

nivel socioeconémico bajo y medio. (11)

Muioz S. et al. (Ecuador,2020) En su investigacion titulada “Factores
de riesgo de anemia ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados,
Quito, 2020”. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en menores de 5 afios. El enfoque fue descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, la muestra fue de 459 pacientes,
la informacion fue tomada de las historias clinicas y analizada con el
programa estadistico Excel. Como resultados hay una alta incidencia
de anemia con el 21%, el 20% tenia entre 1 y 3 afos; predomin¢ el
género femenino con 60%; se observo un nivel socioecondémico medio
y servicios basicos deficientes en el 100%; procedencia urbana 80%,

ademas el 55% de las madres tenian educacién superior. Se concluye
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que los factores de riesgo, el nivel socioeconémico y la educacion son
elementos significativos; sin embargo, la calidad de la alimentacién y
la lactancia materna exclusiva son aspectos determinantes y directos

que impactan en el riesgo de anemia ferropénica. (12)

Cruz E. et al. (Cuba,2019) realizaron un articulo titulado: “Factores
asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”. El objetivo del estudio fue
“determinar los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes
mayores de seis meses.”, el método de dicha investigacién se basoé en
un estudio observacional analitico de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 46 participantes, para ello se establecieron
razonamientos de inclusién y exclusion, y como fuente secundaria se
utilizoé la historia clinica. Los resultados muestran un predominio de
nifias con el 54.3%, con diagndstico de anemia el 82.6%, anemia leve
el 32.6% y moderada el 50%. Esto permitié concluir que la mayoria de
los factores asociados tales como pertenecer al sexo femenino y no
recibir adecuadamente la lactancia materna tienen una correlacion

positiva con el riesgo de padecer anemia (13)

Nacionales
Gonzales M. (Cusco,2023), En su estudio titulado “Factores

socioculturales relacionados a la adherencia al tratamiento de anemia
en madres de nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Pavayoc
Quillabamba, Cusco 2023”. El objetivo fue determinar la relacion entre
los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento de anemia
en madres de nifios de 6 a 36 meses. La metodologia fue de tipo
cuantitativa, correlacional, disefio no experimental y transversal, la
muestra estuvo constituida por 96 madres y el instrumento empleado
fue un cuestionario. Como resultado el 40.6% de las madres tienen
edades entre los 31 y 35 afos, el 64.6% percibe un ingreso entre los
1001 y 1500 soles. Por otro lado, el 66.7% de ellas son conviviente y

el 76.0% tiene de 2 a 3 hijos, el 49.0% de estas madres posee vivienda
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propia y son ama de casa. Por ultimo, el 60.4% cuenta con un grado
de instruccion de secundaria. Concluyendo que existe una relacién en

los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento.(14)

Zona M. (Cajamarca,2022) En el estudio "Factores socioeconémicos
y culturales de las madres que influyen en la anemia en nifios de 6 a
24 meses en el centro de salud Virgen del Carmen, Bambamarca,
2022" se buscé determinar la influencia de los factores
socioeconomicos Yy culturales de las madres en la anemia en nifios de
6 a 24 meses. EI método utilizado fue enfoque cuantitativo,
correlacional causal y corte transversal. Los resultados mostraron que
el 13.38 % tenia un nivel de instruccion analfabeta o primaria
incompleta, el 75.80 % eran amas de casa, el 69.4 % provenian de
areas rurales, el 48.41 % tenian ingresos por debajo del minimo, 12.74
% consumian mas de 4 comidas al dia; alimentos de origen animal,
menestras y hortalizas y la prevalencia de anemia fue 29.30 %. En
conclusién, se encontré que los factores socioeconémicos y culturales
de las madres influyen de manera significativa e inversamente

proporcional en la anemia infantil. (15)

Duran I. (Cusco,2022), En su investigacion “Factores asociados a la
anemia en ninos menores de 3 anos que acuden al centro de salud
San Salvador, Cusco 2022”, tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la anemia en nifos menores de 3 afos que
acuden al Centro de Salud de San Salvador, Cusco 2022. El enfoque
fue cuantitativo transversal, con un alcance descriptivo — correlacional,
disefio no experimental y observacional. La muestra consistio en 54
nifos menores de 3 afos con anemia. Los resultados revelaron que el
53.7% de nifos presentaron anemia leve, la ocupacion de la madre y
el grado de instruccion familiar predominante en los casos analizados
es de ama de casa con el 75.96% y del grado secundario con 63%. La

mayor proporcion de las familias cuenta con ingresos menores a S/
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1025 conformadas por el 74.1%. Se concluyé que los factores
nutricionales y patolégicos se asociaron de manera significativa con la

anemia en los nifios menores de 3 afos. (16)

Castro J. et al. (Jauja, 2019) El articulo titulado "Prevalencia de
anemia infantil y su relacion con factores socioeconémicos vy
productivos en una comunidad altoandina del Peru", cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de anemia infantil y su vinculo con los
factores socioecondmicos y productivos. ElI enfoque fue no
experimental y de corte transversal, se encuesté a 48 familias para
evaluar los niveles de hemoglobina menores de 5 afos. Se asocid
mediante pruebas de Chi cuadrado y R de Spearman, con una p<0.05.
Los resultados mostraron que el 46.5% presentaban anemia
moderada, el 81.8% de nifilos de madres casadas tenian anemia, el
100% de madres que no tenian educacion tenian hijos con anemia
moderada, y el 100% de nifios de madres que alquilaban vivienda
presentaban anemia severa. En conclusion, se observdé una alta
prevalencia de anemia infantil asociada con factores socioeconémicos

en la comunidad altoandina de Tunanmarca, Jauja-Peru. (17)

Do Santos H. (Puerto Maldonado,2019) En el estudio "Factores
socioeconomicos de las madres cuidadoras de niflos menores de 5
afnos con anemia, atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,
Puerto Maldonado 2018", se buscO describir los factores
socioeconomicos de las madres cuidadoras de los nifios menores de
5 afos con anemia. Se utilizé la metodologia no experimental, disefio
descriptivo simple. En los resultados, el 61.69% de las madres tienen
entre 18 y 28 afos de edad, el 89.34% tienen entre 1 y 3 hijos, el
40.42% tienen educacion secundaria incompleta, el 78.67%
pertenecen a una familia nuclear y el 80.83% conviven con su pareja,
el 51.03% de las viviendas son de material noble, el 91.46% tienen

ingresos economicos entre 851 y 1600 soles, y el 59.55% son amas
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de casa. En conclusion, los factores socioecondmicos mencionados

en el estudio tienen un impacto en las madres cuidadoras de nifios

menores de 5 afios con anemia. (18)

Bases teoricas

Modelo de los determinantes sociales de Dahilgren y Whitehead

Se fundamenta en los determinantes sociales y su influencia en la

salud,

abarcando diversos factores sociales, econdémicos vy

ambientales que interactuan para impactar la salud de las personas y

las comunidades. Este modelo se representa en estratos o capas

concéntricas, donde cada uno refleja un nivel diferente de influencia

en la salud individual, hasta llegar a la sociedad en su conjunto.

El modelo se desglosa en los siguientes niveles:

Edad, sexo, factores fisicos y genéticos: Implica caracteristicas
personales y hereditarias que pueden tener un impacto en la
salud de las personas, por ende, en su estilo y calidad de vida.
Estilos de vida del individuo: Este nivel sefala como las
decisiones que una persona toma de forma individual, junto con
su actitud, conforman un estilo de vida que puede estar
relacionado con factores como las relaciones sociales y las
condiciones de vida.

Redes sociales y comunitarias: Destaca los elementos que
afectan a la persona y tienen un impacto en su estilo de vida,
como la educacién, la vivienda, el desempleo, entre otros.
Ademas, se resalta la importancia del respaldo de familiares y
amigos, quienes pueden ser un factor motivador para adoptar
un estilo de vida saludable.

Condiciones de vida y trabajo: Incluye aspectos como la
atencion médica, el desempleo, la alimentacion, la vivienda, la

educacién, el acceso a servicios basicos y las condiciones
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laborales. La falta de estos servicios genera riesgos para la
poblacion.

e Condiciones socioecondmicas, culturales y medioambientales:
Estas circunstancias tienen un impacto significativo en la
sociedad en su totalidad, abarcando la economia del pais y el
mercado laboral, los cuales inciden en todos los aspectos
mencionados previamente; condicionando de forma directa o
indirecta el modo de vida de las personas, llegando incluso a
afectar su dia a dia y su bienestar fisico.Este modelo resulta
relevante para el presente estudio debido a que la anemia
ferropénica es un problema multifactorial, es decir, causado por
diversos factores que afectan el crecimiento, desarrollo y
estado de salud de los nifios, generando preocupacion en el

ambito de la salud publica. (19)

Teoria de la interaccion de Kathryn Barnard

La teoria de Kathryn Barnard se centra en la interaccién entre padres
e hijos y su impacto en el desarrollo infantil. Segun esta teoria, la
calidad de la interaccién entre el cuidador y el nifio es crucial para
promover un desarrollo saludable. Barnard identifica varios aspectos
de esta interaccién, como la capacidad de los padres para interpretar
las sefales del nifio, su sensibilidad hacia las necesidades del nifio, y
su capacidad para proporcionar un entorno estimulante que promueva
el crecimiento y desarrollo del niflo. Relacionando esta teoria con la
anemia, podemos considerar como la interaccion entre los padres y el
nifo puede influir en la prevenciéon y manejo de esta condicion. La
anemia en la infancia puede estar relacionada con la falta de nutrientes
esenciales, como el hierro, en la dieta del nifio. Los padres juegan un
papel fundamental en la alimentacidén y nutricion de sus hijos, y su
capacidad para identificar y responder a las necesidades dietéticas del

nino puede afectar su riesgo de desarrollar anemia. (20)

Modelo de promocion de la Salud de Nola Pender
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El enfoque de promocion de la salud propuesto por Pender es uno de
los mas influyentes en el ambito de la enfermeria. Segun este modelo,
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida se
dividen en factores cognitivos-perceptuales, que pueden ser
influenciados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales. La modificacion de estos factores, junto con la
motivacién para llevar a cabo conductas saludables, conduce a un
estado de salud altamente positivo. Relacionando esto con la anemia,
podemos considerar como los individuos pueden tomar medidas para
prevenir y manejar esta condicién. Las personas pueden adoptar una
dieta rica en hierro y nutrientes esenciales, como parte de un estilo de
vida saludable. Ademas, pueden buscar informacién y asesoramiento
médico para comprender mejor los factores de riesgo de la anemia y
como mantener niveles adecuados de hierro en el cuerpo. En
resumen, la teoria de Nola Pender enfatiza el papel activo de las
personas en la promocién de su propia salud, lo que incluye la
prevencion y el manejo de condiciones como la anemia mediante la
adopcion de comportamientos saludables y la busqueda de apoyo y

recursos adecuados. (21)

Marco conceptual

Factores Socioeconémicos

Los factores socioecondmicos tienen gran incidencia en el bienestar
de todo individuo, ya que los mismos cubren necesidades basicas para
el sustento tanto personal como familiar, lo que permite tener acceso
a diferentes servicios como la educacion, la salud, una alimentacion
adecuada, una vivienda digna, lo que permite alcanzar al individuo o
poblacion un estado de bienestar biopsicosocial. En la actualidad
existen muchas regiones con bajos niveles econdémicos lo cual puede
conllevar a padecer diferentes factores de riesgo afectando su calidad
de vida. Este factor se relaciona directamente con el estado de salud

de cualquier individuo, los medios socioecondmicos medio - altos
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permiten solventar cualquier situacion que se presente de improviso
en la vida, al tener un nivel socioeconémico bajo que mayormente se
presenta en zonas vulnerables con falta de acceso a educacion, salud

y alimentacion ocasionan problemas de bienestar. (22)

Factor Social

Los factores sociales son una serie de condiciones especificas que
determinan la situacion de un individuo dentro de una comunidad.
Existen caracteristicas que se incluyen en los factores sociales como
son, el estado laboral, los diferentes tipos de familias, el sustento en
cuanto a la alimentacion, las tendencias demograficas, el lugar de
origen, el nivel educativo de los jefes de familia, la vivienda, entre otros
aspectos. (22)

Cabe destacar, algunas de estos indicadores que pertenecen a los

factores sociales de un individuo son:

e Educacion: Se refiere a la preparacion académica que se ha
obtenido durante la vida, se basa en el nivel de conocimientos
y capacidades cognitivas adquiridas en un centro educativo, las
cuales se van desglosando por nivel, algunos individuos por
diferentes motivos no culminan sus estudios dejando a un lado
su preparacion académica la cual en un futuro le permitira una
mejor posicidon econémica. (23)

e Contexto en el que Habita: Se identifica como la relacién entre
la zona demografica y la vivienda siendo un lugar donde el
individuo puede llegar a nacer, crecer y desarrollarse;
aportandole ensefianzas, costumbres y experiencias. Las
zonas con alto nivel de pobreza son las mas vulnerables a
desarrollar problemas de salud. (24)

e Habitos Alimenticios: Son aquellas practicas alimenticias que
todo individuo ejecuta en ciertos horarios durante el dia, que si

se da de forma adecuada y balanceada le permiten al
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organismo su correcto funcionamiento previniendo algunas
enfermedades a futuro. (25)

e Cultura: Se relaciona a las practicas, creencias, costumbres de
la que forman una regién las cuales le aporta su propia
identidad, las cuales se forman como habitos que se van
adquiriendo a lo largo de la vida formando parte de una historia,

sin importar las aportaciones de otros. (26)
Factor Econémico

Los factores econdmicos se reflejan en el ingreso econémico y en la
medida en que estos recursos cubren las necesidades fundamentales
de cada integrante de la familia. En consecuencia, el factor econémico
adquiere una gran importancia debido a su impacto en la estabilidad
financiera de cada individuo, lo que le permite cubrir sus necesidades
basicas y mantener a su familia. Existen diversos indicadores, como
el desempleo, la pobreza y el analfabetismo, que son fundamentales
para determinar si se cuenta con una calidad de vida adecuada, y que
influyen en el bienestar biopsicosocial del individuo y en la

sostenibilidad familiar. (27)
Algunos de estos indicadores destacables son:

e Ocupacion: Esta relacionado con el tipo de empleo en el que
se dedica el individuo y los diferentes integrantes de la familia
dentro del hogar o ante la sociedad, siendo estos los pilares
fundamentales para el sustento de la economia familiar. (28)

¢ Ingreso econdmico: Es la suma del ingreso mensual que aporta
cada miembro de la familia, con el fin de cubrir necesidades
individuales y del grupo familiar, esta regulado por cada pais
de acuerdo con el ingreso per capita. Este incluye salarios,
incentivos, bonos de alimentacion que generan una
remuneracion acorde o no, dependiendo del area laboral en el

que se desempernie. (29)
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De este modo, los factores determinan los diferentes aspectos que
caracterizan una situacion determinada, y serviran como datos
valiosos ante cualquier estudio o investigacion precisando las
necesidades individuales o de una poblacién con la finalidad de
buscar las posibles soluciones antes situaciones en particulares que

esté afectando o colocando en riesgo la salud de una regién.

Por consiguiente, los factores sociales y econdmicos pueden influir en
la capacidad de los individuos para desenvolverse en la sociedad,
estos indicadores guian al investigador hacia donde dirigir su estudio,
identificando las necesidades de una poblacion, especialmente las

mas vulnerables.

Anemia Ferropénica

La anemia es la disminucidon de los niveles de hemoglobina y del
numero de globulos rojos por debajo de los niveles considerados
normales, siendo los valores de 13 gr/dl para los hombres, 12 gr/dl
para las mujeres y 11 gr/dl para las mujeres embarazadas. En cuanto
a los ninos, de 6 meses a 6 afios se recomienda un nivel de 11 gr/dl y
de 6 afios a 14 afios, 12 gr/dl. (30)

La disminucién de hemoglobina en el cuerpo es la causa de la anemia,
impidiendo asi el transporte adecuado de oxigeno a los érganos y
tejidos. En casos severos, la anemia puede afectar el desarrollo
cognitivo y motor de los infantes. También puede ocasionar
complicaciones en mujeres embarazadas y sus bebés. La anemia
puede ser causada por una dieta deficiente, infecciones,
enfermedades cronicas, menstruaciones abundantes, complicaciones
durante el embarazo y antecedentes familiares. Siendo la falta de

hierro en la sangre una de las causas principales. (31)

Niveles de Ferritina Sérica
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La ferritina, es la principal proteina de almacenamiento de hierro en
las células del organismo, se secreta hacia el flujo sanguneo en
pequefas cantidades. La ferritina sérica, que se puede medir
facilmente en suero, esta directamente relacionada con las reservas
de hierro corporal en condiciones normales: Es decir 1 mg/dL de
ferritina sérica, corresponde de 8 a 10 mg de hierro corporal, 0 120 ug
de hierro almacenado/kg de peso. Por ello, este parametro es uno de
los mas usados para el diagnostico de la deficiencia de hierro y la
anemia ferropénica. Asi mismo, OMS, alega que “en una reunién de
consulta celebrada en Quito en 1987 por el Grupo Consultivo
Internacional sobre la Anemia Nutricional (INACG), se concluyé que
en todas las edades, una concentracion de ferritina sérica menor de

10-12 ug/l indicaba una disminucion en las reservas de hierro" (32).

Niveles de Hemoglobina

Segun, la OMS y el Sistema de Informacion Nutricional sobre Vitamina
y Minerales, 2011, la concentracion de la hemoglobina es
congruentemente sencilla de hallar, en efecto, la prevalencia de
enfermedades anémicas se ha mantenido como sucesora de la
anemia ferropénica (33). En consecuencia, este enfoque
probablemente sea ventajoso en ambientes donde se conoce que la
ausencia de hierro es la causa principal de anemia, pero no
corresponde en medios donde el origen de la anemia es mas
complicado. Mientras tanto, las concentraciones de hemoglobina para

prescribir en nifios menores de 5 ainos, son las siguientes:

¢ Anemia Leve: Hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dI (33).
¢ Anemia Moderada: Hemoglobina de 7.0 — 9.9 g/dl (33).

¢ Anemia Severa: Hemoglobina es menor a 7.0 g/dl (33).

Fisiopatologia
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Los mecanismos de produccion de la anemia a nivel
molecular,3subcelular, celular, tisular, organico y anatémico;
distinguen tres estadios sucesivos, de intensidad sintomatica

creciente, en el déficit de Hierro (Fe):

e FeP latente: Tiene su comienzo en el vaciamiento de los
depdsitos férricos del sistema reticulo endotelial, iniciando en
higado, bazo y luego en médula 6sea, caracterizada por ser
asintomatico, es decir, al principio de la insuficiencia, la
existencia de ferritina y hemosiderina pueden ser inadecuadas
al no ser capaces de conservar los intervalos estandares tanto
de hemoglobina, hematocrito, niveles de hierro sérico y de
transferrina, no obstante, la evidencia es nula ya que la misma
no produce ningun sintoma (34).

e FeP sin anemia: Es aquel tipo de anemia donde se evidencia
un incremento en la pérdida de Ferritina, con una disponibilidad
sérica baja, con acrecimiento en la analitica bioquimica, sin
llegar a afectar el estudio del hemograma, aparecen los
sintomas, lo que se atribuye a la deficiencia de las enzimas
tisulares las cuales contienen Fe (34).

o AFe: Esta clase de anemia se presenta cuando se observan
cambios en la sangre que son caracteristicos de la enfermedad,
mostrando una marcada presencia de las anomalias

mencionadas anteriormente y signos de anemia.(34)

En consecuencia, los signos preliminares derivados de la falta de
ferritina estan estrechamente relacionados con su papel en ciertas
respuestas cataliticas, afectando principalmente el rendimiento
cerebral, digestivo e inmunoldgico, los cuales tienen un buen

pronostico cuando se corrige la FeP antes de tratar la anemia (34).

Existen multiples efectos a largo plazo en el Sistema Nervioso Central,

vinculados con alteraciones en el neurometabolismo, la funcidn de los
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neurotransmisores 'y la  mielinizacién, sinaptogénesis vy
dendritogénesis durante el desarrollo cerebral, algunos de los cuales
pueden persistir incluso después de corregir la deficiencia de Fe.
Asimismo, conlleva consecuencias y variaciones en el estudio de las
células, como la disminucion en la velocidad de conducciéon de los
sentidos sensoriales, como la vista y el oido. Por lo general, la anemia
por deficiencia de sulfato ferroso puede presentarse a cualquier edad,
manifestandose cuando el cuerpo no cuenta con suficiente hierro para
producir globulos rojos sanos; en ausencia de hierro suficiente, el
organismo comienza a utilizar las reservas de hierro almacenadas,

agotandolas rapidamente y generando un déficit del mismo. (34)
Causas

Hay diversas razones que pueden llevar a un déficit de hierro, siendo
la principal la falta de consumo adecuado de alimentos ricos en hierro
y la disminucién en la absorcion de este mineral, especialmente en el
caso de la vitamina C. La reduccién de la ingesta de hierro en nifios,
sobre todo durante su primer y segundo afo de vida, puede tener
consecuencias negativas en su desarrollo fisico y cognitivo. Es
importante destacar que los bebés agotan sus reservas de hierro en
los primeros meses de vida, por lo que es fundamental que reciban
una dieta equilibrada y rica en hierro y minerales para suplir esta

deficiencia nutricional.(35)
En la Anemia Ferropénica se dan por las siguientes causas:

e Los nifos prematuros, con bajo peso al nacer, en partos
gemelares, menores de dos afos, que sufren infecciones
frecuentes, en los que se realiz6 el clampaje precoz del cordén
umbilical antes de 1 minuto e incluso los nifios nacidos a
término y con buen peso al nacer, pueden experimentar un

aumento de necesidades y/o bajos depdsitos de hierro (35).

36



La falta de aporte de hierro puede deberse a una dieta
inadecuada o insuficiente, como una alimentacion
complementaria deficiente en hierro heminico, una
alimentacion complementaria tardia, dificultad para acceder a
alimentos ricos en hierro de origen animal, una dieta basada en
leche y carbohidratos o una dieta vegetariana.(35)

La absorcion de hierro puede disminuir debido al consumo de
alimentos que inhiben la absorcién, como los taninos presentes
en el té, café, mates y gaseosas, y los fitatos presentes en la
fibra y el calcio. Ademas, ciertas patologias del tracto digestivo,
como las diarreas y el sindrome de malabsorcion, asi como el
uso de medicamentos como el Omeprazol, Ranitidina y
Carbonato de Calcio, pueden reducir la absorcion del hierro.
(35)

Las pérdidas sanguineas pueden ocurrir en los nifios debido a
hemorragias, la ingesta de leche de vaca antes del primer afio
de edad, puede causar micro sangrado en el tracto digestivo,
parasitosis, infecciones bacterianas como el helicobacter
pylori, patologias que provocan hemdlisis y el uso cronico de
AINES y Aspirina, que pueden ocasionar pérdidas patologicas
de hierro a nivel digestivo. (35)

Signos y sintomas

Existen una serie de signos y sintomas clinicos relacionados con la

anemia por déficit de Hierro, dentro de lo mas importantes se

encuentran los siguientes (35):

Signos Generales:

Cansancio, suefio agotador, debilidad, malestar, inapetencia,

vértigos, dolor de cabeza y alteraciones en el desarrollo (35).
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e Otros relacionados con la piel palida y desabrida, debilidad en
ufias y cabello; ademas, se presentan otros sintomas de las
mucosas (35).

e Cambios de comportamientos alimentarios como la preferencia
a comer cabello, uias, tierra, hielo, pasta de dientes entre otros
(35).

Sintomas:

e Se establecen sintomas generales como agotamiento,
actividad fisica disminuida, dolor de cabeza, desmayos, bajo
rendimiento, aturdimiento, disminucion en las ganas de
alimentarse y espasmos. Generalmente, esto estd asociado a
contagios recurrentes en los nifios debido a la disminucién de
las defensas, lo que generalmente se evidencia en la pérdida
de peso. Ademas de sintomas por sistemas como(35)

e Sintomatologias Cardiopulmonares como frecuencia cardiaca
alta, fatiga al esfuerzo y soplo que pueden mostrarse cuando
los niveles de hemoglobina son relativamente bajos,
equivalente a 5g/dL, (35)

e Variaciones Gastricas como glositis, queilitis angular,
estomatitis, entre otros (35).

e Alteraciones Inmunolégicas como es el deterioro de la
inmunidad celular y el volumen bacteriano de los neutréfilos
(35).

e En el Sistema Neuroldgico, alteraciones en el desarrollo

psicomotor y variaciones en la funcién de la memoria (35).
Consecuencias

Las derivaciones de la anemia ferropénica en los nifios se estiman en
un tiempo prolongado, inclusive algunas son definitivas, y estas son

las siguientes (36):
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Inconvenientes en el desarrollo normal del nifio, afectando en
gran parte a menores de 5 afos, dado que durante esta etapa
ocurre el desarrollo del organismo por lo tanto requiere de toda
la energia necesaria para poder desempenfar sus actividades y
para ello es necesario que tenga una alimentacion correcta,
abundante en hierro, dicho micronutriente aportara toda la
fuerza necesaria para que el infante pueda llevar un estilo de
vida adecuado. Es preciso acotar, que cuando los nifios se
encuentran en edades de 2 a 5 afos, su crecimiento demanda
mucho mas, y una deficiencia de este mineral puede acarrear
consecuencias graves, como un crecimiento inadecuado y
desarrollo incompleto (36).

Disminucion en actividades que demandan energia fisica, dado
a que existe una estrecha relacion entre el nivel de
hemoglobina y el desempeiio en actividades fisicas, ya que la
ausencia de este mineral ocasiona alteraciones en el
metabolismo muscular. En algunos casos, los nifios desarrollan
actividades diarias que demandan energia y si no existe una
cantidad suficiente de carga de oxigeno en el cuerpo no
respondera a las exigencias de las actividades deportivas (36).
Variacion en la medida de la temperatura, es decir, la anemia
producida por la ausencia de hierro puede causar alteraciones
en su metabolismo tales como alteracion en la secrecién de
hormonas tiroideas el cual posteriormente pueden producir
graves alteraciones en el organismo y en consecuencia
alteraciones en la temperatura corporal. (36)

Rendimiento académico afectado, estudios han comprobado
que el déficit de hierro puede causar alteraciones graves en el
desarrollo intelectual, cognitivo y motor, esto es predominante
sobre todo en edades que oscilan entre los 6 y 24 meses. Es
de notar, que las funciones neurofisioldgicas y bioquimicas del

hierro en el sistema nervioso representan un elemento
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fundamental para su funcionamiento, ya que esto lleva a cabo
la fabricacion y sustentacion de la mielina. (36)

Riesgo de ser propenso a infecciones, como ya se habia
mencionado, el hierro contribuye a que el sistema inmunolégico
se desempefe en forma o6ptima, por tanto, el crecimiento del
nino va acompanado del proceso de maduracion del sistema
inmune, de ahi que, si la dieta es insuficiente en los primeros
meses de vida, sera mas vulnerable a padecimientos

contagiosos, lo que alteraria su crecimiento normal. (36)

Diagnostico

Indicadores para el diagnostico:

Clinico: Reconocimiento de signos y sintomas a través de una
revision de la historia clinica y un examen fisico completo
observando el color de la piel, buscando palidez de mucosas
sublinguales y oculares, sequedad de la piel y cabello.(37)
Laboratorio: El diagnostico de anemia se confirma mediante
pruebas de laboratorio utilizando un hemoglébinometro que
determinan la concentracion de hemoglobina en la sangre, ya
sea a partir de muestras capilares o venosas.(37)

Diferencial: Si se determina que la anemia es causada por
deficiencia de hierro, se caracteriza por ser microcitica e
hipocromica. Después de un periodo de tres meses de
suplementacion y una confirmaciéon de adherencia adecuada al
tratamiento con hierro, si no se observa una respuesta
satisfactoria, se puede considerar la realizaciéon de pruebas
complementarias o la derivacion a un centro de atencién de

mayor especializacion. (37)

Tratamiento

Esquema de suplemento con hierro :
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Para nifias y nifios de 6 meses a 35 meses a término con peso
adecuado al nacer, se recomienda administrar de 35 a 40 mg
de hierro elemental por semana desde los 6 meses de edad y
durante 6 meses al afo. (38)

En el caso de prematuros, se prescribe 2 mg de hierro
elemental por kg de peso al dia desde el segundo mes y

durante 12 meses. (38)

Manejo de la anemia por deficiencia de hierro de grado leve y

moderado:

Para nifios menores de 6 meses de edad con anemia, se
recomienda utilizar Sulfato Ferroso en gotas o hierro
polimaltosado en gotas, debe administrarse hasta que el nifio
comience a consumir alimentos (6 meses). (38)

Para nifos de 6 a 35 meses con anemia leve el suplemento de
eleccidon es hierro elemental de 12.5 mg, Vitamina A 300ug,
Vitamina C 30 mg, Zinc 5 mg y Acido Félico 160ug. (38)

Para nifios de 6 a 35 meses con anemia Moderada, en este
caso, se recomienda una dosis complementaria de 15 — 25 mg
de hierro elemental, que puede ser administrada en forma de
gotas de sulfato ferroso (1 mg de Fe elemental /gota) o hierro
polimaltosado (2 mg Fe elemental / gota), o bien en forma de
jarabe de sulfato ferroso (de 15 mg Fe elemental/cdta.5ml.) en
una cantidad de 5ml — 7.5 ml (1 -1.5 cdta). (38)

Prevencion

Se recomienda ingerir alimentos que sean ricos en hierro, folato,

vitamina B12, vitamina A y otros nutrientes esenciales, asi como

mantener una dieta equilibrada y variada. En caso de necesidad, se

aconseja considerar la toma de suplementos bajo la supervision de un

profesional de la salud cualificado. Es importante reconocer que la

anemia puede ser resultado de diversas condiciones médicas.
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2.4.

Por ende, se sugiere adoptar las siguientes medidas preventivas:

e Recibir las vacunas recomendadas y mantener una buena
higiene para evitar infecciones. (39)

e Controlar enfermedades crénicas como la obesidad vy
trastornos digestivos.(39)

e Espaciar al menos 24 meses entre embarazos y utilizar
métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.
(39)

e Retardar el pinzamiento del cordon umbilical después del parto,

sin realizarlo antes de un minuto. (39)

Definicion de Términos Basicos

¢ Anemia: Enfermedad en donde los valores de hemoglobina en
sangre estan por debajo de lo normal (40).

e Ferritina: Es una proteina que nuestro cuerpo utiliza para
almacenar hierro en las células. (41)

¢ Anemia ferropénica: Es la disminucién del nivel de hemoglobina
debido a la deficiencia de hierro. (41)

e Hemoglobina: Es una proteina que se encuentra en la sangre,
almacenada en los glébulos rojos y encargada de enviar oxigeno a
todo el cuerpo. (42)

e Hierro: Es un mineral que se encuentra en nuestro cuerpo y que se
encarga de la produccion de hemoglobina y mioglobina, la primera
transporta oxigeno a los pulmones y la segunda a los musculos.
(42)
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3.1.

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipoétesis
General

H1: Los factores socioecondmicos de las madres estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafnete 2022

HO: Los factores socioecondmicos de las madres no estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

Especificas

H1: Los factores sociales de las madres estdn asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

HO: Los factores sociales de las madres no estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

H2: Los factores econdmicos de las madres estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

HO: Los factores economicos de las madres no estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Diseno Metodolégico

La presente investigacion es con enfoque cuantitativo ya que los datos
recolectados referente a las variables factores socioeconémicos y
anemia ferropénica fueron procesadas para probar las hipotesis, con

base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico.(43)

Es de diseio no experimental por que las variables no fueron
manipuladas intencionalmente y por lo tanto se presentan tal cual se
dan en la realidad.(44); por otra parte, este estudio se aplicé de
manera transversal, tratando de recoger los datos en un momento
dado y en un tiempo unico. Es de tipo correlacional, el cual consiste
en evaluar el grado de asociacidn que existe entre los factores
socioeconomicos y la anemia ferropénica para posteriormente medir y

estudiar la vinculacion. (44)

Método de Investigacion
El método de investigacién que se aplico es el hipotético-deductivo, el
que tiene la finalidad de comprender los fendmenos y explicar el origen

o las causas que la generan. (45)

O

M R

Donde:

M: Niflos de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de San Luis, Canete.
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4.3.

O1: Variable 1: Factores socioecondmico
R: Asociacién

O2: Variable 2: Anemia ferropénica

Poblacion y Muestra
La poblacion (N) estuvo conformada por 100 madres de familia de
nifios de 6 a 36 meses que asisten del Centro de Salud de San Luis

quienes presentan caracteristicas similares. (46)

La muestra se obtuvo de acuerdo a la formula de muestreo
proporcional para poblaciones finitas, obteniendo como resultado 80

madres de familia

N.Z°p.q

- (N— 1).EE+EE.p.q|

n= 100 x (1.96x1.96) x (0.5) (0.5)
(100-1) x (0.05x0.05) + (1.96x1.96) x (0.5)x(0.5)
n= 80

Donde:

n = Tamaro de la muestra: 80

Z = Valor derivado en los niveles de confianza: (1.96)
p = Versatilidad negativa: 50% (0.50)

q = Versatilidad positiva: 50% (0.50)

N = Poblacién: 100

Segun las caracteristicas de nuestra poblacién el tipo de muestreo
empleado es el aleatorio simple en el cual se establecen al azar las

unidades de analisis debido a que todos los participantes pertenecen
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4.5.

a una poblacion homogénea y tienen la misma probabilidad de ser

elegidos.

Lugar de Estudio y periodo de desarrollo

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Centro de
salud de San Luis, ubicado en el distrito de San Luis, Provincia de
Canete, departamento Lima, perteneciente a la jurisdiccion Diris Lima
Sur, el Centro de Salud es un establecimiento sin internamiento de
categoria | nivel 3, pertenece a la micro red de San Vicente, de la Red
de Salud Canete — Yauyos, cuenta con 49 profesionales al servicio de
la poblacién en el horario de lunes a domingo las 24 horas. El centro
de salud cuenta con el Servicio de Control del Crecimiento y Desarrollo
del Nifo, siendo la competencia del profesional de Enfermeria la

identificacion del nivel de Hemoglobina y la valoracion de la anemia.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informaciéon

Se seleccion6 esta técnica ya que permiti6 que cada una de las
madres de familia de nifios de 6 a 36 meses brinden informacion en
cuanto a los factores socioecondmicos asociados a la anemia
ferropénica en dichos nifios, asi mismo, se justifica el uso de este

método por su factibilidad de aplicacién.

Se aplico la técnica de entrevista estructurada, usando como
instrumentos un cuestionario y un registro. Se empleé un cuestionario
para la variable de factores socioeconémicos, que incluye: una
introduccion, datos generales, 8 preguntas sobre factores sociales 'y 7
preguntas sobre factores econdmicos haciendo un total de 15
preguntas cerradas de tipo dicotomico y politomico. En cuanto a la
variable de anemia ferropénica, se utilizé un registro que detalla los
datos generales del nifio segun su historial clinico, como nombre,

apellido, sexo, edad y nivel de hemoglobina y nivel de anemia.
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos.

En primera instancia se procedi6 a solicitar un permiso a la jefa del
centro de salud de San Luis para realizar dicho estudio, en este primer
encuentro se establecieron los dias en que se aplicara el instrumento

de recoleccién de datos, horarios, permisos y material de trabajo.

Seguidamente, se aplico el cuestionario a las 80 madres de familia que
se atienden en el Centro de salud de San Luis en los dias fijados,
debido a la cantidad de participantes la entrevista se dividié en cuatro
sesiones de 20 entrevistados cada uno, para hacer un poco mas facil
y ligero el trabajo, tanto para los investigadores, como para los
entrevistados. Conjuntamente, se realizd la seleccion aleatoria de
cada entrevistado donde se les explico el proceso de la investigacion,
si las personas estaban de acuerdo se les aplicaria el instrumento. Al
terminar las preguntas se procedi6 a la revision de las historias clinicas

de cada nifio, para identificar el nivel de hemoglobina.

Para llevar a cabo el procesamiento de los datos recolectados, se
utilizo el software estadistico SPSS versién 25.0. Bajo el sistema
operativo de Windows, dicho programa permitio registrar la
informacion en una base de datos para su posterior tabulacion y
presentacion de resultados. Dicha tabulacion consistié en la creacion
de tablas de distribucion de frecuencia, tablas de contingencia y

calculo de medidas descriptivas (media aritmética y desviacion tipica).

Por otra parte, para medir la correlacion que existe entre las variables
de estudio se utilizé la prueba del Chi cuadrado, el cual permitira

detectar si existe o no asociacion entre las variables.

Aspectos éticos en la investigacion

Para la ejecucion del andlisis de investigacion, se considerd los

préximos principios:
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Respeto a la autonomia: En este analisis se respeta la eleccidn
de las madres de familia.

No maleficencia: Este analisis de investigacion no va a hacer
mal alguno.

Beneficencia: Este analisis busca ayudar a los nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud de San Luis.

Justicia: En este analisis se aplico la justicia distributiva, o sea

se analizaron los peligros y beneficios
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla 1. Factores sociales de las madres de ninos de 6 a 36 meses atendidos

en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

FACTORES SOCIALES —TOTAL= 80 o
EDAD
<de 18 30 37.50
19-30 23 28.75
31-40 16 20.00
2 de 41 11 13.75
TOTAL 80 100
GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios 3 3.75
Primaria 10 12.50
Secundaria 47 58.75
Educacién Superior 20 25.00
TOTAL 80 100
ESTADO CIVIL
Soltera 16 20.00
Divorciada 9 11.25
Conviviente 35 43.75
Casada 20 25.00
TOTAL 80 100
TIPO DE SEGURO
Ninguno 2 2.50
SIS 64 80.00
EsSalud 10 12.50
Otras entidades 4 5.00
TOTAL 80 100
TIPO DE FAMILIA
Disfuncional 19 23.75
Monoparental 13 16.25
Extendida 21 26.25
Nuclear 27 33.75
TOTAL 80 100
NUMERO DE HIJOS
1 21 26.25
2 41 51.25
3 14 17.50
a4 4 5.00
TOTAL 80 100
ZONA DE UBICACION DE SU VIVIENDA
Rural 53 66.25
Urbana 27 33.75
TOTAL 80 100
CONSEJERIA NUTRICIONAL
No 60 75.00
Si 20 25.00
TOTAL 80 100
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Interpretacion

En la tabla N° 1 se muestran los resultados de los factores sociales, en cuanto a
la edad de las madres, el 37.50%, que representan a la mayoria, tienen 18 afios
0 menos, seguido por el grupo de 19 a 30 afios 28.75%, 31 a 40 afios 20% y en
menor proporcion mas de 41 anos 13.75%. Sobre el grado de instruccién de la
madre, se observa que el 58.75% cuenta con estudios secundarios, mientras
que el 25% cuenta con educacion superior. Un 12.50% tiene educacién primaria
y solo el 3.75% no tienen estudios. Respecto al estado civil de las madres,
muestra que el 43.75% son convivientes en contraste con el 25% que son
casadas, el 20% que son madres solteras y el 11.25% son divorciadas. El tipo
de seguro de salud que utiliza la gran mayoria, representados por el 80%, estan
afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 12.50% tiene
EsSalud, el 5% esta asegurada en otras entidades y el 2.50% no posee ningun
tipo de seguro. En términos de tipo de familia, se observa que predomina la
nuclear con 33.75%, seguido por la familia extendida con un 26.25%, las
disfuncionales representan el 23.75% y en menor porcentaje la familia
monoparental con un 16.25%. Mas de la mitad de las madres de los nifios
participantes, el 51.25%, tienen dos hijos, seguido del 26.25% que tienen un solo
hijo, el 17.50% con tres hijos y en su minoria, el 5% tiene cuatro o mas hijos. La
zona de residencia de las madres de los nifios estudiados en su mayoria es en
zonas rurales 66.25%, mientras que el 33.75% reside en zonas urbanas. El 75%
de las madres de los nifios estudiados no ha recibido consejeria nutricional,

mientras que el 25% si ha recibido este tipo de orientacion.
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Grafico 1. Edad de las madres de los ninos de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.
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<de 18 19-30 31-40 2 de 41

El grafico N° 1 representa el porcentaje de los intervalos de edad de las madres
de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis,
Canete 2022. El 37.50% son madres que tienen 18 afios 0 menos, el 28.75%
representa a las madres entre 19 a 30 anos, el 20% de las madres tienen entre

31 a 40 anos y el en menor porcentaje, el 13.75% tiene 41 afios o mas.
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Grafico 2. Grado de instruccion de las madres de los nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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En el grafico N°2 se observa que la mayoria de las madres 58.75% tiene
educacion secundaria, el 25% tiene educacion superior, el 12.50% solo cuenta

con educacion primaria y una minoria 3.75% no tiene ningun tipo de estudios.
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Grafico 3. Estado civil de las madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud de San Luis, Cafiete 2022.
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El grafico N° 3 evidencia que la mayoria de las madres, representadas por el
43.75% tienen estado civil conviviente, seguido del 25% con estado civil casada,
el 20% manifiesta tener estado civil de soltera y en menor proporcion, el 11.25%

con estado civil divorciada.
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Grafico 4. Tipo de seguro de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Canete 2022.
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En el grafico N° 4 se observa que, en mayor proporcion, el 80% de las madres
estan afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), un 12.50% tiene EsSalud, el
5% se encuentran aseguradas en otras entidades y el 2.50% no cuenta con

ningun tipo de seguro de salud.
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Grafico 5. Tipo de familia de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de San Luis, Canete 2022.
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El grafico N° 5 muestra que la mayoria de madres 33.75%, tienen una familia de
tipo nuclear, seguido por el 26.25% pertenece a una familia de tipo extendida, el
23.75% pertenece a una familia de tipo disfuncional y la minoria 16.25% es parte
de una familia de tipo monoparental.
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Grafico 6. Numero de hijos de las madres de los niflos de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

NUMERO DE HIJOS
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En el grafico N° 6 se puede observar que la mayoria de las madres 51.25% tiene
dos hijos, seguido por el 26.25% con un solo hijo, el 17.50% tiene tres hijos y

una minoria 5% tiene cuatro hijos o mas.
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Grafico 7. Zona de ubicacion de la vivienda de las madres de los nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.
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En el grafico N° 7 se observa la distribucion porcentual de la zona segun la
ubicacion de la vivienda, la mayoria 66.25% vive en zonas rurales y la minoria

33.75% tiene ubicada su vivienda en zonas urbanas.
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Grafico 8. Consejeria nutricional recibida por las madres de los nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete 2022.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

No Si

El grafico N° 8 muestra que la mayoria de las madres, representadas por el 75%,
no han recibido consejeria nutricional, por otro lado el 25% de las madres si han

recibido consejeria nutricional.

60



Tabla 2. Factores econdmicos de las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

. TOTAL=80
FACTORES ECONOMICOS
N %
INGRESO FAMILIAR MENSUAL
<a 1025 24 30.00
1026 a 2000 42 52.50
2001 a 3000 10 12.50
> a 3001 4 5.00
TOTAL 80 100
OCUPACION
Estudiante 12 15.00
Ama de casa 35 43.75
Trabajador dependiente 24 30.00
Trabajador independiente 9 11.25
TOTAL 80 100
TIPO DE VIVIENDA
Alquilada 22 27.50
Alojamiento 37 46.25
Propia 21 26.25
TOTAL 80 100
MATERIAL DE LA VIVIENDA
Estera 6 7.50
Adobe 30 37.50
Noble 44 55.00
TOTAL 80 100
SERVICIOS BASICOS
Ninguno 4 5.00
Luz 14 17.50
Agua y desagte 7 8.75
Todos los servicios 55 68.75
TOTAL 80 100
CONSUMO DE CARNES
Rara vez 48 60.00
A veces 27 33.75
Siempre 5 6.25
TOTAL 80 100
CONSUMO DE VEGETALES
Rara vez 9 11.25
A veces 21 26.25
Siempre 50 62.50
TOTAL 80 100
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Interpretacion

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria de familias, el 52.50%, tienen
ingresos mensuales entre 1026 y 2000 soles. Un 30% tienen ingresos menores
o iguales a 1025 soles, el 12.50% cuenta con ingresos entre 2001 y 3000 soles
y en menor porcentaje, el 5%, ingresos mayores a 3001 soles.

La ocupacion de las madres de los nifios refleja que el 43.75% son amas de
casa, el 30% son trabajadoras dependientes, el 15% son estudiantes y el 11.25%
son trabajadoras independientes.

También se observa que la mayoria vive en alojamiento 46.25%, el 27.50% vive
en vivienda alquilada y el 26.25% cuenta con vivienda propia. Ademas, las
viviendas que son de material noble representan el 55%, seguidas por el 37.50%
de viviendas construidas con adobe y el 7.50% vive en casas de estera.
Respecto a los servicios, el 68.75% cuenta con todos los servicios (luz, agua y
desague), el 17.5% solo tiene luz, el 8.75% cuenta con agua y desague, y el 5%
no tiene acceso a ningun servicio basico.

En cuanto al consumo de carnes, pescado, y visceras se obtiene que el 60% de
los nifios participantes rara vez consume carne, pescados y visceras, el 33.75%
lo hace a veces y el 6.25% siempre consume. Por otro lado, el consumo de
vegetales, frutas y menestras muestra que el 62.5% siempre consume vegetales,

el 26.25% lo hace a veces y el 11.25% rara vez consume.

62



Grafico 9. Ingreso familiar mensual percibido de las madres de los nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.
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En el grafico N°9 se observa que la mayoria, un 52.50% cuenta con ingresos
entre 1026 a 2000 soles, seguido por el 30%, que tiene ingresos de 1025 soles
o menos. El 12.50% tiene ingresos entre 2001 a 3000 soles y el 5% tiene

ingresos iguales o mayores a 3001 soles.
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Grafico 10. Ocupacién de las madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete 2022.
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En el grafico N° 10 se observa la ocupacion de las madres, el mayor porcentaje
43.75% se dedica a ser ama de casa, el 30% es trabajadora dependiente, el 15%

es estudiante y el 11.25% trabaja de manera independiente.

Grafico 11. Tipo de vivienda que habitan las madres de los nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.
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El grafico N° 11 muestra que la mayoria, el 46.25% % indican vivir en condicién
de alojamiento, el 27.50% viven en viviendas alquiladas y el 26.25% tiene casa

propia.

Grafico 12. Material de viviendas de las madres de los nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.
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En el grafico N° 12 se observa que el material de construccion predominante en
las madres encuestadas es el noble con 55% y seguido del adobe con 37.50%,

en ultimo lugar esta el material estera con 7.50%.

65



Grafico 13. Servicios basicos con los que cuenta la vivienda de las madres de
los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete
2022.
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En el grafico N° 13 se encuentran distribuidos los porcentajes segun los servicios
basicos con los que cuentan, la mayoria con un 68.75% cuenta con todos los
servicios, el 17.50% solo cuenta con el servicio de luz, el 8.75% solo cuenta con

el servicio de agua y desagte y el 5% no cuenta con ningun tipo de servicio.
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Grafico 14. Consumo de carnes rojas, pescado y visceras de los nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.
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En cuanto al consumo de carnes rojas, pescado y visceras, el grafico N° 14
muestra que la frecuencia de consumo de la mayor parte de los nifios 60% es
rara vez, seguido por el 33.75% que su frecuencia de consumo es a veces y solo

una minoria 6.25% consume siempre.
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Grafico 15. Consumo de vegetales de hoja verde, frutas y menestras de los
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete
2022.
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El grafico N° 15 representa los porcentajes del consumo de vegetales de hoja
verde, frutas y menestras, la frecuencia de consumo mayor es siempre con un
62.50%, seguida de la frecuencia a veces con un 26.25% y por ultimo la

frecuencia rara vez con un 11.25%.

Tabla 3. Nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

N %
Severa 9 11.25
Moderada 41 51.25
Leve 30 37.50
TOTAL 80 100
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Grafico 16. Nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.
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En la tabla 3 y grafico N° 16 se observa la clasificacion de los resultados de
acuerdo a la gravedad de anemia presentada. De los nifios analizados el
51.25% presentan anemia moderada, mientras que el 37.50%, anemia leve y la

minoria, un 11.25% presenta anemia severa.

69



5.2.

Resultados inferenciales

Tabla 4. Factores sociales de las madres asociados a la anemia ferropénica en

ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete

2022.
Nivel de anemia
Factores sociales Severa Moderada Leve Total
N % N % N % N %
Edad <de 18 6 750 18 2250 6 750 30  37.50
19 - 30 0 000 13 1625 10 1250 23  28.75
31-40 2 2.50 7 8.75 7 875 16  20.00
> de 41 1 1.25 3 3.75 7 875 11 13.75
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
Sin estudios 1 1.25 1 1.25 1 1.25 3 3.75
Grado de Primaria 2 2.50 5 6.25 3 3.75 10 12.50
instruccion  Secundaria 6 750 27 3375 14 1750 47  58.75
gﬂ:gﬂ‘;‘r"" 0O 000 8 1000 12 1500 20  25.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
Soltera 0 0.00 8 1000 8 1000 16  20.00
Divorciada 1 1.25 3 3.75 5 6.25 9 11.25
Estado civil | viviente 8 1000 23 2875 4 500 35  43.75
Casada 0 0.00 7 875 13 1625 20  25.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
Ninguno 0 0.00 2 2.50 0 0.00 2 2.50
. SIS 9 1125 34 4250 21 2625 64  80.00
Tipo de
sequro EsSalud 0 0.00 3.75 7 875 10  12.50
Otras 0 0.0 250 250 4 5.00
entidades
Total 9 1125 41 592 30 3750 80  100.00
i Disfuncional 3 3.75 12 15.00 4 5.00 19 23.75
Tipo de
fau";i“a ala  monoparental 1 1.25 5 6.25 7 875 13  16.25
Eertenece Extendida 2 250 13 1625 6 750 21 26.25
Nuclear 3 375 11 1375 13 1625 27  33.75
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
1 2 2.50 9 1125 10 1250 21  26.25
Nimero de 2 5 625 25 3125 11 1375 41 51.25
hijos 3 2 2.50 6 7.50 6 750 14 17.50
a4 0 0.00 1 1.25 3 3.75 4 5.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
Zona de Rural 8 1000 30 3750 15 1875 53  66.25
ubicacion de
suvivienda ., 1 125 11 1375 15 1875 27  33.75
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
Recibe
consejeria  No 7 875 32 4000 21 2625 60  75.00
nutricional
Si 2 2.50 9 1125 9 1125 20  25.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80  100.00
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Interpretacion

En la tabla N° 4 se presentan los resultados de los factores sociales de las
madres asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de los casos
analizados.

En cuanto a la edad de las madres, del grupo que presenta un nivel de anemia
severa, el 7.50% (6/9) tiene 18 afos a menos, el 2.50% (2/9) tiene 31 a 40 afos
y el 1.25% (1/9) tiene 41 afios a mas, no se evidencia madres entre 19 a 30 afios
con nifios con anemia severa. Del grupo que presenta nivel de anemia
moderada, el 22.50% (18/41) tiene 18 afios o mas, el 16.25% (13/41) tiene entre
19 a 30 afos y el 8.75% (7/30) tienen entre 31 a 40 afos y el 3.75% (3/41) tiene
41 anos a mas. En el grupo que presenta anemia leve, el 12.50% (10/30) tiene
entre 19 a 30 afos y el 8.75% (7/30) tiene entre 31 a 40 afios y 41 afos a mas

respectivamente.

Sobre el grado de instruccion de las madres de los nifios analizados, del grupo
que tiene nifos con anemia moderada, el 33.75% (27/41) cuenta con estudios
secundarios, el 10% (8/41) con estudios superiores, el 6.25% (5/41) con estudios
de primaria y el 1.25% (1/41) no tiene estudios. Del grupo con anemia severa, el
7.50% (6/9) tiene estudios secundarios, el 2.50% (2/9) con estudios primarios, el
1.25% (1/9) no cuenta con estudios. No se evidenciaron casos de nifios con

anemia severa y madres con educacion superior.

Con respecto al estado civil de las madres, en el grupo que tiene hijos con
anemia severa, el 10% (8/9) es conviviente y el 1.25% (1/9) es divorciada. No se
evidencian casos de madres de nifos con anemia severa que sean solteras o
casadas. Del grupo con anemia moderada el 28.75% (23/41) son convivientes,
el 10% (8/41) son solteras y el 8.75% (7/41) estan casadas. En el grupo con
anemia leve el 16.25% (13/30) son casadas, el 10% (8/30) son solteras, el 6.25%

(5/30) estan divorciadas y el 5% (4/30) son convivientes.

En términos de tipo de seguro, todos los nifios con anemia severa, el 11.25%

(9/9), cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). Del grupo con anemia
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moderada, el 42.50% (34/41) tiene SIS, el 3.75% (3/41) cuenta con seguro de
EsSalud, el 2.50% (2/41) esta asegurado en otras entidades y otro 2.50% (2/41)
no esta afiliado a ningun tipo de seguro. El grupo con anemia leve tiene un
26.25% (21/30) afiliado al SIS, el 8.80% (7/30) esta asegurado en EsSalud y el
2.50% (2/30) en otras entidades. No hay evidencia de nifios con anemia leve sin

seguro.

Sobre el tipo de familia a la que pertenece, en el grupo de nifios con nivel de
anemia moderada, el 16.25% (13/41) pertenece a una familia de tipo extendida,
el 15% (12/41) pertenece a una familia de tipo disfuncional, el 13.75% (11/41)
pertenece a una familia de tipo nuclear y el 6.25% (5/41) es parte de una familia
de tipo monoparental. En el grupo de anemia leve, el 16.25% (13/30) pertenece
a una familia de tipo nuclear, el 8.75% (7/30) pertenece a una familia
monoparental, el 7.50% (6/30) es parte de una familia de tipo extendida y el 5%
(4/30) pertenece a una familia de tipo disfuncional. Del grupo con anemia severa,
el 3.75% (3/9) pertenece a una familia disfuncional y nuclear respectivamente, el
2.50% (2/9) es parte de una familia de tipo extendida y el 1.25% (1/9) es parte

de una familia monoparental.

Se observa que, en cuanto al numero de hijos de las madres de los nifios
analizados, del grupo con nivel de anemia moderada, el 31.25% (25/41) tiene
dos hijos, el 11.25% (9/41) tiene un hijo, 7.50% (6/41) tiene tres hijos y una
minoria representada por el 1.25% (1/41) tiene cuatro hijos 0 mas. En el grupo
con nivel de anemia severa, el 6.25% (5/9) tiene dos hijos, seguido por el 2.50%
(2/9) que tienen uno y tres hijos respectivamente. No hay evidencia de nifios de
4 aflos a mas con anemia severa. En el grupo con anemia leve, el 13.75% (11/30)
tiene dos hijos, el 12.50% (10/30) tiene un solo hijo, el 7.50% (6/30) tiene tres
hijos y el 3.75% (3/30) tiene 4 hijos o mas.

En la zona de ubicacién de la vivienda, el 10% (8/9) de los que presentan anemia

severa viven en zona rural y el 1.25% (1/9) en zona urbana. De los que tienen

anemia moderada, el 37.5% (30/41) vive en una zona rural en contrate con el
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13.75% (11/41) que vive en zona urbana. El 18.75% (15/30) de los que tienen

anemia leve viven en zona rural y el otro 18.75% en zona urbana.

En cuanto a la consejeria nutricional recibida por las madres, del grupo con
anemia moderada, el 40% (32/41) no ha recibido consejeria nutricional, en
contraste con el 11.25% (9/41) que si la ha recibido. En el grupo con anemia
severa el 8.75% (7/9) no la recibié mientras que las que si recibieron consejeria
fueron el 2.50% (2/9). Por ultimo, del grupo con anemia leve, el 26.25% (21/30)

si ha recibido consejeria a diferencia del 11.25% (9/30) que no la ha recibido.
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Tabla 5. Factores econdmicos de las madres asociados a la anemia ferropénica

en ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete

2022.
Nivel de anemia
L. Total
Factores econémicos Severa Moderada Leve
N % N % N % N %
<a1025 1 1.25 16 200 7 875 24 30.00
'f';?nrl‘f;‘: 1026 a 2000 8 1000 23 2875 11 13.75 42 5250
mensual 2001 a 3000 0 0.00 2 250 8 10.00 10 12.50
>a 3001 0 0.00 0 000 4 500 4 5.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Estudiante 1 1.25 5 6.25 6 7.50 12 15.00
Ama de casa 5 6.25 24 3000 6 750 35 43.75
Ocupacion  [rabajador 3 375 7 875 14 1750 24 30.00
dependiente
Trabajador 0 000 5 625 4 500 9 1125
independiente
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Alquilada 3 375 11 1375 8 10.00 22 27.50
Tipo de Alojamiento 4 500 25 3125 8 10.00 37 46.25
vivienda
Propia 2 250 5 625 14 1750 21 26.25
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Material d Estera 2 2.50 3 3.75 1 1.25 6 7.50
Viji:;'ja € Adobe 3 375 20 2500 7 875 30 37.50
Noble 4  5.00 18 2250 22 2750 44 55.00
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Ninguno 2 250 1 125 1 125 4 5.00
Luz 2 250 11 1375 1 125 14 175
Servicios .
basicos Agua y desagiie 0 0.00 5 6.25 2 2.50 7 8.75
Todos los 5 625 24 3000 26 3250 55 6875
servicios
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Consume Rara vez 6 7.50 31 3875 11 1375 48 60.00
carnes rojas,
pescado y A veces 3 375 9 1125 15 1875 27 33.75
visceras Siempre 0 0.00 1 1.25 4 5.00 5 6.25
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
Consume
vegetales de Rara vez 1 1.25 6 750 2 250 9 11.25
hojas A veces 3 375 13 1625 5 625 21 26.25
verdes,
frutas y Siempre 5 6.25 22 2750 23 2875 50 62.50
menestras
Total 9 1125 41 5125 30 3750 80 100.00
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Interpretacion

En la tabla N° 5 se puede evidenciar que en el grupo con anemia severa el, el
10% (8/9) tiene un ingreso familiar mensual entre 1026 soles y 2000 soles, en
cambio el 1.25% (1/9) tiene un ingreso familiar mensual menor a 1025 soles; no
se evidencian ingresos entre 2000 soles a 3000 soles ni mayores a 3001 soles.
Del grupo con anemia moderada, el 28.75% (23/41) cuenta con ingresos entre
1026 soles y 2000 soles, el 20% (16/41) tiene ingresos menores a 1025 soles y
el 2.50% (2/41) indic6 ingresos entre 2001 a 3000 soles, no hay casos para
ingresos de 3001 soles o superiores. En el grupo con anemia leve el 13.75%
(11/30) tiene ingresos entre 1026 soles a 2000 soles, el 10% (8/30) tiene ingresos
entre 2001 soles a 3000 soles, el 8.75% (7/30) cuenta con ingresos menores 0

igual a 1025 soles y el 5% (4/30) cuenta con ingresos mayores a 3001 soles.

En cuanto a la ocupacion de la madre, en el grupo con anemia moderada, el 30%
(24/41) es ama de casa, el 8.75% (7/41) es trabajadora dependiente, el 6.25%
(5/41) es estudiante y trabajadora independiente respectivamente. Del grupo con
anemia severa, el 6.25% (5/9) es ama de casa, el 3.75% (5/9) es trabajadora
dependiente y el 1.25% es estudiante; en este grupo no hay trabajadoras
independientes. En el grupo con anemia leve, el 17.50% (14/30) es trabajadora
dependiente, el 7.50% (6/30) es estudiante y ama de casa respectivamente, y el
5% (4/30) es trabajadora independiente.

Respecto al tipo de vivienda, en el grupo con anemia moderada, el 31.25%
(25/41) se encuentra en alojamiento, el 13.75% (11/41) viven en casas alquiladas
y el 6.25% (5/41) tiene vivienda propia. Del grupo con anemia leve, el 17.50%
(14/30) tiene vivienda propia 'y 10% (8/30) viven en casa alquiladas y alojamiento
respectivamente. Del grupo con anemia severa, el 5% (4/9) viven alojados, el

3.75% (3/9) en viviendas alquiladas y el 2.50% (2/9) cuentan con casa propia.
El material de las viviendas que habita el grupo con anemia leve en un 27.50%

(22/30) es de material noble, el 8.75% (7/30) son casas de adobe y el 1.25%

(1/30) son viviendas de estera. En el grupo con anemia moderada, el 25%
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(20/41) viven en casas de adobe, el 22.50% (18/41) y el 3.75% (3/41) habitan en
viviendas de estera. En el grupo con anemia severa, el 5% (4/9) cuenta con
viviendas de material noble, el 3.75% (3/9) son viviendas de adobe y el 2.50%

(2/9) viviendas de estera.

De los servicios basicos se obtiene que, en el grupo con anemia leve, el 32.50%
(26/30) cuenta con todos los servicios (luz, agua y desague), el 2.50% (2/30) solo
cuenta con agua y desague, en cambio el 1.25% (1/30) cuenta solo con servicio
de luz y otro 1.25% no cuenta con ningun tipo de servicio. En el grupo con anemia
moderada, el 30% (24/41) tiene todos los servicios, el 13.75% (11/2) solo cuenta
con el servicio de luz, el 6.25% (5/41) tiene solo agua y desague y un 1.25%
(1/41) no cuenta con ningun servicio. En el grupo con anemia severa, el 6.25%
(9/5) cuenta con todos los servicios, mientras que un 2.50% (2/9) tiene solo

servicio de luz, otro 2.50% (2/9) que no cuenta con ningun tipo de servicio.

Respecto al consumo de carnes rojas, pescado y visceras, en el grupo con
anemia severa, el 7.50% (6/9) consume carnes rara vez y el 3.75% (3/9) a veces,
no se evidencia respuestas para siempre. en el grupo con anemia leve, el
18.75% (15/30) respondié que consume a veces, el 13.75% (11/30) consume
rara vez y el 5% (4/30) las consume siempre, en el grupo con anemia moderada,
el 38.75% (31/41) consume carnes rara vez, el 11.25% (a veces) y el 1.25%

(1/41) respondio6 siempre.

En cuanto al consumo de vegetales, hojas verdes, frutas y menestras, en el
grupo con anemia leve, el 28.75% (23/30) respondié que consumen siempre, el
6.25% (5/30) consumen a veces y el 2.50% (2/30) consume rara vez. En el
grupo con anemia severa, el 6.25 % (5/9) consumen siempre, el 3.75% (3/9) a
veces y el 1.25% (1/9) consumen rara vez. Por ultimo, en el grupo con anemia
moderada, el 37.50% (22/41) consume vegetales de hojas verdes, frutas y
menestras siempre, el 16.25% (13/41) a veces y el 7.50% (6/41) consume raras

VeZ.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Formulaciéon de H1 y HO

Hipotesis General
Los factores socioeconémicos de las madres estan asociados significativamente

a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de San Luis, Cariete 2022.

H1: Los factores socioecondmicos de las madres estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete 2022.

HO: Los factores socioeconomicos de las madres no estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

Nivel de significaciéon: a = 5%

Prueba estadistica

Se utilizé la prueba de Chi — cuadrado

Regla de decision

Si el a > 0.05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna

Si el a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna

Decision estadistica:

Para cada factor se procede a comprobar la hipotesis nula (HO)
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Tabla 6. Factores socioecondmicos de las madres asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San
Luis, Canete 2022.

Factores Nivel de
socioecondmicos anemia
Factores Correlacion de 1 423"
socioeconomicos Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Nivel de anemia Correlacién de 423™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Valor Gl Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15 12 0.241
Razoén de verosimilitud 20.728 12 0.055
Asociacion lineal por lineal 7.738 1 0.005
N de casos validos 15
Conclusion

Con un nivel de significancia de p-valor>0.05 se rechaza la hipétesis alterna (H1)
y se acepta la hipétesis nula (HO), no hay evidencia suficiente para demostrar la
validez de la hipétesis general de la investigacion, por tanto, los factores
socioeconomicos de las madres no estan asociados significativamente a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Cafete 2022.
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Hipotesis Especifica 1

HO: Los factores sociales de las madres no estan asociados significativamente
a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de San Luis, Cariete 2022.

H1: Los factores sociales de las madres estan asociados significativamente a la
anemia ferropénica en nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Canete 2022.

Nivel de significaciéon: a = 5%

Prueba estadistica

Se utilizé la prueba de Chi — cuadrado

Regla de decisiéon

Si el a > 0.05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna

Si el a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna

Decision estadistica:

Para cada factor se procede a comprobar la hipétesis nula (HO)
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Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado de los factores sociales de las madres de nifos

de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

Significacion

Factores sociales Valor gl asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11.519 0.074

Razon de verosimilitud 14.097 0.029
EDAD

Asociacion lineal por lineal 5.872 1 0.015

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 8.974 0.175
GRADO DE Razoén de verosimilitud 10.34 0.111
INSTRUCCION  agociacion lineal por lineal 5.587 1 0.018

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 23.096 <.001
ESTADO Razoén de verosimilitud 27.767 <.001
CIVIL Asociacion lineal por lineal 0.06 1 0.807

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 8.212 0.223
TIPO DE Razén de verosimilitud 10.102 0.12
SEGURO Asociacion lineal por lineal 4.399 1 0.036

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 6.098 0.412
TIPO DE Razon de verosimilitud 6.22 0.399
FAMILIA Asociacion lineal por lineal 1.494 1 0.222

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 5.854 0.44
NUMERO DE Razon de verosimilitud 6.155 0.406
HIJOS Asociacion lineal por lineal 0.14 1 0.709

N de casos validos 80

Chi-cuadrado de Pearson 6.484 0.039
ZONA DE ) o
UBICACION Razoén de verosimilitud 6.743 0.034
DE SU Asociacion lineal por lineal 6.302 1 0.012
VIVIENDA

N de casos validos 80
CONSEJERIA .
NUTRICIONAL Chi-cuadrado de Pearson .640 2 0.726

Razoén de verosimilitud 0.631 2 0.729

Asociacion lineal por lineal 0.482 1 0.488

N de casos validos 80
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Los resultados de la prueba de Chi cuadrado muestran que algunos factores

sociales tienen asociacion con la anemia ferropénica.

Edad de las madres: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre la edad y la anemia ferropénica, ya que el p-valor
(0.074) es >0.05. Entonces, la edad de las madres no esta asociada a la anemia
ferropénica en nifios menores de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Cafiete 2022.

Grado de instruccion: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre el grado de instruccion de las madres y la anemia
ferropénica, ya que el p-valor (0.175) es >0.05. Entonces, el grado de instruccion
no esta asociado a la anemia ferropénica en ninos de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

Estado civil: Se puede afirmar con un 99% de confianza que si hay asociaciéon
significativa entre el estado civil y la anemia ferropénica, ya que el p-valor (<.001)
es >0.01. Entonces, el estado civil de las madres esta asociado a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San
Luis, Canete 2022.

Tipo de seguro: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre el tipo de seguro y la anemia ferropénica, ya que el
p-valor (0.223) es >0.05. Entonces, el tipo de seguro no esta asociado a la
anemia ferropénica en nifios de 6 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
San Luis, Cafiete 2022.

Tipo de familia: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre el tipo de familia y la anemia ferropénica, ya que el
p-valor (0.412) es >0.05. Entonces, el tipo de familia no esta asociado a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Cafiete 2022.
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Numero de hijos: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre el numero de hijos y la anemia ferropénica, ya que
el p-valor (0.44) es >0.05. Entonces, el numero de hijos no esta asociado a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Cafete 2022.

Zona de ubicacion de su vivienda: Se puede afirmar con un 95% de confianza
que si hay asociacién significativa entre la zona de ubicacion de su vivienda y la
anemia ferropénica, ya que el p-valor (0.034) es >0.01. Entonces, la zona de
ubicacion de su vivienda esta asociado a la anemia ferropénica en nifos de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

Consejeria nutricional: Se puede afirmar con un 95% de confianza que no hay
asociacion significativa entre la consejeria nutricional y la anemia ferropénica, ya
que el p-valor (0.726) es >0.05. Entonces, la consejeria nutricional esta asociada
a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de San Luis, Cariete 2022.

Tabla 8. Factores sociales de las madres asociados a la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete
2022.

Nivel de
Factores Sociales anemia
Factores Sociales Correlacion de 1 .283"
Pearson
Sig. (bilateral) 0.011
N 80 80
Nivel de anemia Correlacion de .283" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0.011
N 80 80

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

Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8 7 0.333
Pearson
Razén de 8.997 7 0.253
verosimilitud
Asociacion lineal 3.446 1 0.063
por lineal
N de casos 8
validos

Con un nivel de significancia de p-valor>0.05 se rechaza la hipotesis alterna (H1)
y se acepta la hipotesis nula (HO), no hay evidencia suficiente para demostrar la
validez de la hipotesis especifica 1 de la investigacion, por tanto, los factores
sociales de las madres no estan asociados significativamente a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San
Luis, Cafete 2022.

Hipotesis especifica 2

HO: Los factores econdmicos de las madres no estan asociados
significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cariete 2022.

H2: Los factores econémicos de las madres estan asociados significativamente
a la anemia ferropénica en niflos de 6 a 36 meses en atendidos en el Centro de
Salud de San Luis, Cafiete 2022.

Nivel de significacion: a = 5%

Prueba estadistica

Se utiliz6 la prueba de Chi — cuadrado
Regla de decisiéon

Si el a > 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna
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Si el a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna

Decision estadistica:

Para cada factor se procede a comprobar la hipétesis nula (HO)
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Tabla 9. Prueba de Chi- cuadrado de los factores econdmicos de las madres de

ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Canete

2022.
Significacion
Factores econémicos Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.9452 6 0.002
INGRESO Razén de verosimilitud 22.694 6 <.001
FAMILIAR Asociacion lineal por lineal 6.379 1 0.012
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 13.265° 6 0.039
Razon de verosimilitud 15.031 6 0.02
OCUPACION Asociacion lineal por lineal 1.457 1 0.227
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 12.4472 4 0.014
TIPO DE Razon de verosimilitud 12.588 4 0.013
VIVIENDA Asociacién lineal por lineal 2.895 1 0.089
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 9.269° 4 0.055
MATERIALDE  Razén de verosimilitud 8.585 4 0.072
LA VIVIENDA
Asociacion lineal por lineal 6.014 1 0.014
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 15.3812 6 0.017
SERVICIOS Razoén de verosimilitud 15.184 6 0.019
BASICOS Asociacién lineal por lineal 7.774 1 0.005
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 12.416° 4 0.015
CONSUMO DE Razon de verosimilitud 12.92 4 0.012
CARNES Asociacion lineal por lineal 8.354 1 0.004
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 4.210°2 4 0.378
CONSUMO DE Razén de verosimilitud 4.349 4 0.361
VEGETALES Asociacién lineal por lineal 2.416 1 0.12
N de casos validos 80
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Los resultados de la prueba de Chi cuadrado muestran que los factores
econdmicos de las madres tienen asociacion significativa con la anemia

ferropénica.

Ingreso familiar mensual: Se puede afirmar con un 95% de confianza que si hay
una asociacion significativa entre el ingreso familiar mensual y el nivel de anemia,
ya que el p-valor (0.002) es <0.05. Entonces, el ingreso familiar mensual si esta
asociado al nivel de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud de San Luis, Canete 2022.

Ocupacion: Se puede afirmar con un 95% de confianza que si hay una
asociacion significativa entre la ocupacion y el nivel de anemia, ya que el p-valor
(0.02) es <0.05. Entonces, la ocupacioén si esta asociada al nivel de anemia en
los ninos menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud de San Luis,
Canete 2022.

Tipo de vivienda: Se puede afirmar con un 95% de confianza que si hay una
asociacion significativa entre el tipo de vivienda y el nivel de anemia, ya que el
p-valor (0.014) es <0.05. Entonces, el tipo de vivienda si esta asociado al nivel
de anemia en los nifios menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud de
San Luis, Cafiete 2022.

Material de construccion de la vivienda: Se puede afirmar con un 95% de
confianza que no hay asociacién significativa entre el material de construcciéon
de las viviendas y el nivel de anemia, ya que el p-valor (0.055) es >0.05.
Entonces, el material de construccion de la vivienda no esta asociado al nivel de
anemia en los niflos menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud de San
Luis, Canete 2022.

Servicios basicos: Se puede afirmar con un 95% de confianza que si hay una
asociacion significativa entre los servicios basicos y el nivel de anemia, ya que
el p-valor (0.019) es <0.05. Entonces, los servicios basicos si estan asociados al
nivel de anemia en los nifios menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Canete 2022.
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Consumo de carnes: Se puede afirmar con un 95% de confianza que si hay una
asociacion significativa entre el consumo de carnes y el nivel de anemia, ya que
el p-valor (0.012) es <0.05. Entonces, el consumo de carnes si esta asociado al
nivel de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud
de San Luis, Cafete 2022.

Consumo de vegetales de hoja verde y frutas: Se puede afirmar con un 95% de
confianza que no hay asociacion significativa entre el consumo de vegetales y el
nivel de anemia, ya que el p-valor (0.0378) es >0.05. Entonces, el consumo de
vegetales esta asociados al nivel de anemia en los nifios menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Carete 2022.

Tabla 10. Factores econémicos de las madres asociados a la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafnete
2022.

Factores Nivel de
econdémicos anemia
Factores Correlacion de 1 449”
econdmicos Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Nivel de anemia Correlacién de 449" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7 6 0.021
Pearson
Razén de 8.376 6 0.212
verosimilitud
Asociacion lineal 3.103 1 0.078
por lineal
N de casos validos 7
Conclusion

Con un nivel de significancia de p-valor<0.05 se acepta la hipétesis alterna (H2)
y se rechaza la hipétesis nula (HO), es decir que se demuestra la validez de la
hipotesis especifica 2 de la investigacion, por tanto, los factores econdémicos de
las madres si estan asociados significativamente a la anemia ferropénica en
ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete
2022.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
En la presente investigacion se encontré una variedad de factores sociales y
econodmicos que estan asociados con diferentes niveles de anemia ferropénica.
Al realizar la contrastaciéon con otros estudios similares, se pudo encontrar

algunas similitudes y diferencias.

Castro J. el al. (Jauja, 2019) encontraron asociacién entre el nivel
socioeconomico y la anemia ferropénica, lo que coincide parcialmente con la
presente investigacion en donde hubo asociacion significativa con los factores

econdmicos.
Moyano et.al. (Ecuador, 2019) y Zona M, (Cajamarca, 2022) concluyeron que

algunos factores asociados a la anemia en nifos dependen de la zona de

residencia, similar a lo obtenido en esta investigacion, en donde hay la mayoria
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de nifios con anemia ferropénica residen en zonas rurales, al igual que Rabiul G.
(Bangladesh, 2020), ademas este ultimo determiné también que los nifios con
nivel socioeconomico bajo y medio tienen mas posibilidades de verse afectados
por la anemia leve, moderada o grave, al igual que en esta investigacion en

donde los factores econdmicos influyen en los niveles de anemia

Munoz S. et.al. al igual que Zona M. (Cajamarca, 2022) también encontraron que
los factores socioecondmicos tienen influencia sobre los niveles de anemia en
ninos, ademas de la calidad de la alimentacion como el déficit de consumo de
origen animal, tal como se puede observar en los resultados de este trabajo, en
donde hay un bajo porcentaje de consumos de carnes que se encuentra

relacionado significativamente con los niveles de anemia ferropénica.

Cruz E. et.al. (Cuba, 2019) hallé que hay mayor prevalencia del nivel de anemia
leve seguida por anemia moderada, diferente a lo encontrado en este trabajo de
investigaciéon que tuvo por resultado mayor prevalencia de anemia de nivel

moderada.

Gonzales M. (Cusco, 2023) entre sus resultados obtuvo que la mayoria de las
madres percibe un ingreso econémico mensual entre 1001 y 1500 soles, son
convivientes y amas de casa, al igual que los resultados obtenidos por Zona M
(Cajamarca, 2022) que también encontré que la mayoria de las madres son
amas de casa. Lo que difiere parcialmente de los resultados de Duran |. (Cusco,
2022) donde encontré que la mayoria de madres cuenta con ingresos menores

a 1025 soles, pero si un alto porcentaje de amas de casa.

Do Santos H. (Puerto Maldonado, 2019) coincide con la presente investigacion
en cuanto a los resultados obtenidos relacionados con la cantidad de hijos, la
mayoria tienen entre 1 a 3 hijos, son amas de casa, pertenecen a familias
nucleares y conviven con sus parejas, ademas el material de construccion

predominante en sus viviendas es el noble.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La investigacion en la UNAC respeta la dignidad de las personas, la
confidencialidad y la privacidad de quienes estan implicados en el desarrollo de
la investigacion. Respeta la voluntad informada y el consentimiento notificado

para el uso de la informacién para los fines de la investigacion.
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VIl. CONCLUSIONES

Se determina que los factores sociales que predominan en las madres es que
son menores de 18 afos, viven en condicion de alojadas, en zonas rurales,
tienen estudios de nivel secundario, conviven con sus parejas y pertenecen al
tipo de familia nuclear con 2 hijos. Respecto a los factores econémicos que
predomina en las madres cuentan con un ingreso familiar promedio entre 1026
y 2000 soles, son amas de casa, sus viviendas cuentan con todos los servicios
basicos y en su alimentacion son rara vez que consumen carne, pescados y
visceras lo cual esta asociado a la anemia moderada que presentan los nifios de

6 a 36 meses.

Se determina que los factores socioeconémicos de las madres no estan
asociados significativamente a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Cafiete 2022. Con un nivel de

significancia de p-valor>0.05 (0.241).

Se establece que algunos factores sociales tienen relacion con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, tales como el estado civil y la zona de
ubicacion de la vivienda con un p valor (0.001/ 0.03) los cuales son inferiores a
(0.05). En cuanto a la edad, grado de instruccion, tipo de seguro, numero de hijos
y consejeria nutricional no se encontraron asociaciones significativas por lo tanto
la aparicion de la anemia no esta directamente relacionado a algunos factores

sociales.

Se establece asociacion significativa entre el factor econémico y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses como la Ocupacién, el ingreso familiar
mensual, el tipo de vivienda, los servicios basicos y el consumo de carnes,
pescado y visceras ya que en la prueba del chi- cuadrado arrojaron un p valor

(<0.05) el cual indica que existe una correlacion positiva entre ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

A la direccién del Centro de Salud de San Luis, Cafete, coordinar con los
diferentes actores sociales para que asuman mayor compromiso social en la
solucién del problema de la anemia considerando las condiciones

socioeconomicas de las familias de la jurisdiccion.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de San Luis llevar a cabo
campanas educativas enfocadas en la paternidad responsable, abarcando las

areas de responsabilidad; educativa, social y econdmica.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de San Luis , Canete ,
fortalecer las actividades educativas a las madres de familia sobre la importancia
de una nutricién adecuada desde el inicio de la alimentacion complementaria ,
haciendo énfasis en el consumo de alimentos fortificados en hierro,
aprovechando la asistencia de las madres al consultorio de enfermeria en el
servicio de crecimiento y desarrollo, asi como en las organizaciones de base;
como los comedores, centros educativos y otros sectores de la comunidad como

el Programa Nacional Cuna Mas.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud de San Luis, Cafete, fortalecer la
implementacion de la estrategia para el seguimiento de los nifios con niveles
bajos de anemia y aquellos que no acuden regularmente a sus controles de
crecimiento y desarrollo, con el objetivo de garantizar un seguimiento adecuado

de los nifos.

A los estudiantes de pregrado realizar investigaciones sobres otros factores

determinantes de la anemia ferropénica.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDADA NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAS CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
El presente instrumento tendra como finalidad determinar los factores

socioeconomicos de las madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de San Luis, Canete, 2022.

El mismo que es de caracter anonimo y confidencial, en este sentido, le
solicitamos que responda correctamente cada item. A continuacion, usted
dispondra de una serie de interrogantes con sus respectivas alternativas, donde
debera elegir para cada una de ellas una sola opcion y marcar con una (x) la

respuesta que usted considere pertinente.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

. FACTOR SOCIAL 4. Tipo de seguro:
a. Sis
1. Edad: b. Es salud
a. =de 18 c. Otras
b. 19-30 .
c. 31-40 entidades
d. =de 41 d. Ninguno
2. Grado de instruccion: 5. Tipo de familia a la
a. Primaria que pertenece:
b. Secundaria a. Familia
c. Educacién disfuncional
superior b. Familia
d. Sin estudios monoparental
3. Estado civil: c. Familia
a. Soltera extendida
b. Divorciada d. Familia nuclear
c. Conviviente
d. Casada
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6. Numero de hijos:
a. 1
b. 2
c. 3
d =2a4

7. Zona de ubicacién de
Su vivienda:
a. Rural
b. Urbana

8. Recibe consejeria
nutricional:
a. Si
b. No

. FACTOR ECONOMICO

9. Ingreso familiar
Mensual:
a. <a1025

b. 1026 a 2000
c. 2001 a 3000
d. =a 3001

10. Ocupacioén
a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Trabajador
dependiente
d. Trabajador
independiente

11.Tipo de vivienda:
a. Alquilada
b. Alojamiento
c. Propia

12. Material de vivienda:
a. Estera
b. Adobe
c. Noble

13. Servicios basicos:

a. Luz
b. aguay desagle
c. Todos los
servicios (.....)
d. Ninguno
14.Consume carnes

rojas, pescado vy
visceras:

a. Raravez

b. A veces

c. Siempre

d. nunca

15.Consume  vegetales
de hojas verde, frutas
y menestras:
a. Raravez
b. A veces
c. Siempre
d. nunca
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UNIVERSIDADA NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAS CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

REGISTRO
El presente registro tiene como finalidad determinar la anemia ferropénica en

nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San Luis, Caniete,
2022. Los datos a obtener se encuentran registrados en las historias clinicas de
cada paciente, el llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella,

manteniendo conducta ética responsable.

N° | N° Apellidos y Nombres Sexo | Edad | Nivel de | Nivel de
HCL Hb. Anemia
1. | 17986 | Ochoa Puza Maria Lucia F 12m | 10.6 hb | Leve
2. | 18133 | Reyes Montoya Jasabet F 8m 10.5hb | Leve
3. | 17829 | Ciriaco Requejo Mauricio | M 20m |[9.7hb | Moderado
4. | 17471 | Jerico Naveros Sebastian | M 24m | 9.0hb | Moderada
5. | 17603 | Lizarbe Conde Neymar M 36 m | 10.7 hb | Leve
6. | 17620 | Berrocal Delgado Sandra F 36m | 9.8hb | Moderada
7. | 17785 | Condori Linares Rafael M 6m 10.2 hb | Leve

Mauricio
17498 | Villaverde lturrizaga Jandy | F 18 m | 8.5hb | Moderada
9. | 17570 | Gonzales Leon Belen Sofia | F 12m | 10.6 hb | Leve
10.| 17255 | Chaves Barrios Joaquin | M 34m | 10.7 hb | Leve

o

Edwin

11.| 17516 | Sanches Huamani Kaelyn | F 25m | 10.1hb | Leve
Maria

12.| 18502 | Castillo Paniora Haziel Izan | M 8 m 9.4 hb | Moderada

13.| 3258 | Gutierres Crisostomo | M 11m | 9.6hb | Moderada
Edward

14.|1 17907 | Valencia Quichua | M 20m | 10.7 hb | Leve
Alessandro
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15.| 17936 | Romero Rojas  Gabriel | M O9m |8.2hb | Moderada
Andres

16.| 17697 | Zegarra Ayllébn Kengely | F 7m 9.2 hb | Moderada
Ainhoa

17.1 17802 | Valencia Huayta Miguel | M 23m | 9.4hb | Moderada
Angel

18.| 12684 | Huara Cuaquira Laura F 6m 9.8 hb | Moderada

19.| 17833 | Santiago Canchos lan M 33m | 10.0 hb | leve

20.| 17786 | Ccoyo Tasayco Benjamin M 10m | 6.8hb | Severa

21.1 17646 | Alcantara Sanchez Abel | M 24m |9.4hb | Moderada
Nicolas

22.1 17809 | Huachua Vilca Jaysen | M 11m [10.5hb | Leve
Ezequiel

23.| 17587 | Ramos Vega Linda Nahely 6 m 9.8 hb | Moderada

24,1 17598 | Gamboa Ramos Hellen 25m | 9.9hb | Moderada
Sofia

25.1 17559 | Oyola Huaraca Mia | F 8m | 8.0hb |Moderada
Valentina

26.| 16855 | Tupac Capcha Carlos | M 15m | 8.9hb | Moderada
Facundo

27.| 17556 | More Villar Iker Adrian 27m |9.9hb | Moderada

28.1 17596 | De la cruz Chumpitaz | F 14 m [ 10.6 hb | Leve
Camila

29.| 18119 | Herrero Churapa Margarita | F 8m 10.5hb | Leve

30.| 17561 | Aylas Amoreti Rafael M 9m |84hb | Moderada

31.| 17928 | Chumpitaz Reyes Mayme | F 10m | 6.9hb | Severa

32.| 17925 | Centeno Coyllo Thiago M 17m | 9.5hb | Moderada

33.| 17461 | Jimenez Gutierrez Facundo | M 26m |7.0hb | Severa

34.| 18092 | Castillo Diaz Danna F 29m | 10.0 hb | Leve

35./ 3332 | Gonzales Sanchez Abdiel | M 12m | 9.7hb | Moderada
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36.| 17425 | Vilcapuma Socontaype | M 15m | 10.2hb | Leve
Gabriel

37.| 18076 | Mercado Viacaba Vasco M 8m 10.4 hb | Leve

38.| 17810 | Vallejo Osco Liziel Jesus 11m | 8.8hb | Moderada

39.| 17905 | Lozano Garcia Danna | F 20m | 8.9hb | Moderada
Alexa

40.| 17780 | Tasayco Gutierrez Eduardo 26m |7.0hb | Severa

41.| 17792 | Barrios Carhuamaca | F 30m | 6.7hb | Severa
Thaisa

42.1 17381 | Quispe Tranca Luz F 13m [ 10.6 hb | Leve

43.| 17509 | Huaman Soriano Lucas 21m | 10.5hb | Leve
Dam

44.| 17832 | Palomino Chavez Angel M 6m |9.9hb | Moderada

45.1 17935 | Ccanto Mora Jasten | M 20m | 9.6 hb | Moderada
Abrahaman

46.| 17676 | Leyva Diaz Brenda F 18 m | 9.6 hb | Moderada

47.1 17589 | Basauri  Vicente  Alex | M 10m | 9.3hb | Moderada
Sebastian

48.| 18980 | Sandoval Cuadros Ilvanna | F 25m | 10.9hb | Leve

49.|1 17227 | Salcedo Mora Helen F 24m | 10.5hb | Leve

50.| 17152 | Acuha Aponte Camile F 9m 10.8 hb | Leve

51.| 18588 | Llamacuri Lazaro | M 19m |9.9hb | Moderada
Alexander

52.| 17530 | Eugenio Agreda Nicolas | M 6m 10.8 hb | Leve
Mathiu

53.| 17068 | Carbajal Fereira Debora F 31m | 10.0 hb | Leve

54.1 18079 | Chipana Gutierres 24m | 9.7hb | Moderada
Cristopher

55.| 18819 | Olivera Vizcardo Francisco | M 11m | 9.8hb | Moderada

56.| 17611 | Ramirez Padula Owen | M 17m | 6.9hb | Severa
David
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57.| 18246 | Luyo Luyo Fatima Olga 16m | 9.7hb | Moderada

58.| 17084 | Tasayco Camasca Carla 8m 7.0 hb | Severa
Darli

59.| 18369 | Remuzgo Huapaya Hector | M 20m | 6.8hb | Severa

60.| 17360 | Ccama Cuadros Juan | M 22m | 9.9hb | Moderada
Ezequiel

61.| 17479 | Loa Quispe Gabriel M 29m | 10.7 hb | Leve

62.| 17567 | Medina Garcia Shantal F 12m | 8.6 hb | Moderada

63.| 18584 | Yaranga Vargas Patrick M 35m | 7.8hb | Moderada

64.| 17148 | Chumpitaz Loayza Yuliano | M 199m | 10.8 hb | Leve

65.| 17721 | Mamani Ramos Patrik | M 21m | 10.5hb | Leve
Sleiter

66.| 17383 | Castro Manco Eliot Rafael | M 34m | 10.5hb | Leve

67.| 17328 | Bocanegra Mora Jeremy M 19m | 9.8hb | Moderada

68.| 17676 | Cardenas Carbajal | F 24 m | 10.7 hb | Leve
Katherine

69.| 17434 | Obregdn Huaita Valeria M 11 m | 104 hb | Leve

70.| 18840 | Chumpitaz Huaraca Jair | M 6m 10.8 hb | Leve
Azael

71.| 17891 | Garro Rojas Briana Andrea F 13m |10 hb Leve

72.| 18768 | Torres Chumpitaz Jorge Luis | M 8m 7.0 hb Severa

73.| 17594 | Vargas Ayaucan Yessica | F 16m | 9.8hb | Moderada
Yamilet

74.| 17623 | Carbonel Portuguez Efrain | M 21m | 7.7hb Moderada
Jorge

75.1 17890 | Huaman Quispe José Luis M 13m | 8.7 hb Moderada

76.| 18954 | Miranda Chumpitaz Akari F 6m 9.6 hb | Moderada

77.|1 17641 | Lozano Luyo Lucas Michael M 12m | 8.1hb Moderada

78.| 18759 | Uribe Quispe Liam Yashin M 18 m |9.9hb Moderada

79.| 18735 | Sanchez Chumpitaz Adatha F 25m | 8.4hb Moderada

80.| 18976 | Misaico Sanchez Ambar M 8m 9.3 hb | Moderada
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, Se le solicita su autorizacion para que pueda
participar en forma voluntaria y anénima en el estudio que tiene como objetivo
obtener informacién sobre los factores socioecondmicos de las madres
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de San Luis, Canete 2022. Para lo cual Se aplicara 2
instrumentos, que es el cuestionario que cuenta con 15 preguntas
respectivamente de tipo cerrado y un registro con los datos de las historias clinica
de los nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado del
cuestionario cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad. Se deja
también en claro que Ud. no recibira ningun tipo de beneficio econémico. Se
garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que solo seran usados
por los investigadores para cumplir los objetivos de la presente investigacion. Si
estd de acuerdo con lo antes informado sirvase firmar para dar fe de su
consentimiento de participaciéon

Y O identificado con
DNIN...o He sido informada por los investigadores, acerca del
estudio que estan realizando, donde se me solicitara responder unas preguntas
acerca de los factores socioeconémicos de las madres asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de San
Luis. Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccién de datos guardara el anonimato de
mi identidad. Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento

para ser parte del presente estudio.
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ANEXO 4

BASE DE DATOS
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FACTORES SOCIECONOMICOS

IONAT - CONSEIERIA INGRESO% OCUPACIONLD  TIPOLL

NIVEL1D

MATERIALLZ SERVICIOS13 ' CARNES14 VEGETALESIS

HIl0SG

GRADOZ ESTADO3 SEGURDZ  FAMILIAS

EDADL

i

W1

I e s TR T R s R TR
333333 I I I
P s T L R IV R R g
B s I A s e e I T S
I e G IR
R I I I I I
s I I s I s I AR I
T R I I R R R
T s I e e I T L R R
P e e I G I I
R e a E o I
b e N R e e R e B I S I e B o
R R s I I AR et
B A A AR I A RS
= cm em em em omr omr oem mr e oea el
B B R e s I ]
I I e = = AR = = R AR
El=E======|===\=\=

M2
M1
M6
07
W28
X

e i e M e N N I A I A I A A R I N R e T A I A A

333333 I I I I
]]]]] I I I I I I I
I I T A e I S SR eSS
S N I I I
I I L e e I I
G T e NG A N S e
B I S R R R R
11111 R N
11111 R N
R I I N L R p N
A I I A e I A I
I e e e I
N s I e e I s
ca e em em el ee = em = em o= e
I i I e I T s e

I I I I I
N s T I I gy ey e
L A I i A A R A A
I I I I G I I
R R L L
I A I I A I I T
e e T A I N
P T T e e
T I J [T N R Y i
I I I e e G I e,
I I I T e A I T T
I e I I I I A I TR R
s e I A I I ) - =
L N e A A I T ]
I I A e I I
Foaa@mdimEssEas oS w
EE=E=E=E======== =

M4
W45
[LE

5% HEAEHEERBAER
=E======= =

W5

112



i i i s I i I I I I A I I I N I e I M N A R A ]
I s e I I e R I I I e N I I I I I I I I I A A
il i i i i e I i I I I I s e I I M e I I I e A A e

SN (RS [E5S) N (PR [P Y (LY Y IR O S Y [ Y [ [ Ry (PR PR [V [P R [ Y
= o2 oa ea e e o o o s o s s o sF o ) o o o o o L I I N ]
1111111111111 ||| ||| | | | [ |
SIEIEEIELE T eeRreRR

5
3
5
5
5
B
il
6
B
B
g
]
6
6

68

M0

M

M7l

M3

M

M

M

M

M

M

M

113



ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Juan Pablo || N°306, Bellavista, Callao CORREQ INSTITUCIONAL : mliferrerm@unac.edu.pe

" ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LASOBERANIANACIONAL"

Solicito: Autorizacion para Ejecucion de
la Investigacion y Recoleccion de
Datos

Dra. Marybel Lourdes Molleda
Suyo Jefa Del C.S. San Luis Caiiete

Yo, Mercedes Lulilea Ferrer Mejia identificada con cdédigo CEP N° 46401 y cddigo
docente 1632, en mi calidad de docente nombrada en la categoria Auxiliar T.C. de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao y como responsable del desarrollo de la asignatura de
Tesis II, ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, las estudiantes del IX ciclo: Joselyn Aracely Chiclla Fajardo cédigo N°
1728165249, Caroline Mayte Corrales Martinez cddigo N° 1728165057 vy Liliana Luz
Centeno Carrion codigo N° 1728165134, vienen desarrollando la investigacion
titulada: "FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LAS MADRES ASOCIADOS A
LA ANEMIA FERROPENICAEN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS, CANETE, 2022", por lo que conocedoras de
su espiritu colaborador con la formacion de futuros profesionales y teniendo que
realizar recoleccién de datos de la investigacion, le solicitamos encarecidamente nos
brinde la autorizacién y facilidades necesarias para la ejecucion de la investigacion
antes mencionada en el C.S. San Luis, que dignamente dirige.

Sin otro particular, quedo de usted muy agradecida.

Canete, 06 de junio de 2022

Dra /ae.co0es Lullea Fermer Meyia D-'a Maf)'mft.oumes Moﬂoda Suyo
Docerte FCS UNAC Jola del Centro de Salud San Luis

CEP 46401

COD 1632

Contacto:
Dra: Mercedes Luilea Ferrer Mejia
Correo: mlferrerm@undc.edu.pe

Celular: 956257765 ' p ,
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