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Resumen

La presente investigacion tiene como tema principal la relacion que existe entre los
factores sociocultural es y la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Vista Alegre de Villa en Chorrillos. El objetivo de la investigacion
es determinar qué factores socioecondmicos y socioculturales se relacionan con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud, Vista Alegre de Villa
en Chorrillos. Se utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de analisis
estadistico descriptivo. Para la recoleccion de datos se emple0 la técnica de la encuesta
con el instrumento cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que el 24% de la
muestra de nifios tiene anemia, mientras que el 51% de las madres tienen entre 21 y 29
afios. Ademas, el 47% de las madres ha completado la educacién secundaria. El estado
civil de las madres muestra que el 49% son solteras. En cuanto a la nutricién, el 64% de
los nifios consume hierro en gotas o almibar, y el 92% recibe tres comidas al dia, siendo
los frijoles el alimento més consumido por el 51% de las familias. Se llegé a las
conclusiones que el nivel educativo de las madres del Centro de Salud Vista Alegre de
Villa en Chorrillos, aunque en su mayoria secundario, revela desafios en el acceso a
oportunidades educativas, especialmente para madres sin educacion formal, afectando su
capacidad para tomar decisiones de salud. Las familias monoparentales estan en aumento,
las madres solteras enfrentan desafios adicionales para acceder a recursos econémicos y
apoyo social, lo que puede influir en la salud de sus hijos y, por otro lado, los factores
socioeconémicos, como la ocupacién de las madres y los ingresos familiares, estan
intrinsecamente relacionados con la anemia por deficiencia de hierro, lo que destaca la

importancia de abordar desigualdades econdémicas para mejorar la salud de los nifios.

Palabras clave: anemia, factores socioculturales, alimentacion, salud.



Abstract

This research focuses on the relationship between sociocultural factors and the prevalence
of iron-deficiency anemia in children aged 6 to 36 months at the Vista Alegre de Villa
Health Center in Chorrillos. The aim of the study is to determine which socioeconomic
and cultural factors are associated with iron-deficiency anemia in children aged 6 to 36
months attending the Vista Alegre de Villa Health Center in Chorrillos. A quantitative
approach and a non-experimental design of descriptive statistical analysis were
employed. Data collection utilized a survey technique with a structured questionnaire
instrument. The results revealed that 24% of the children in the sample have anemia,
while 51% of the mothers are aged between 21 and 29 years. Additionally, 47% of the
mothers have completed secondary education. The marital status of the mothers shows
that 49% are single. Regarding nutrition, 64% of the children consume iron drops or
syrup, and 92% receive three meals a day, with beans being the most consumed food by
51% of the families. It was concluded that the educational level of mothers at the Vista
Alegre de Villa Health Center, mostly secondary, highlights challenges in accessing
educational opportunities, especially for mothers without formal education, affecting
their ability to make health decisions. Single-parent families are increasing, and single
mothers face additional challenges in accessing economic resources and social support,
which can influence their children's health. Furthermore, socioeconomic factors such as
mothers' occupation and family income are intrinsically linked to iron-deficiency anemia,
underscoring the importance of addressing economic inequalities to improve children's
health.

Keywords: anemia, sociocultural factors, nutrition, health.



Introduccion

La anemia infantil, caracterizada por una reduccion en la cantidad de hemoglobina en la
sangre, es reconocida como uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel
mundial. Esta condicion afecta de manera desproporcionada a los nifios, impactando
negativamente su desarrollo fisico, cognitivo, y social, lo que puede tener consecuencias

a largo plazo en su capacidad de aprendizaje, rendimiento escolar, y bienestar general.

Es fundamental considerar los factores socioculturales que pueden contribuir a la
persistencia de la anemia en la poblacion infantil. En el Perd, diversas précticas culturales,
creencias, y comportamientos relacionados con la alimentacion, el acceso a servicios de
salud, y la percepcién de la anemia, juegan un papel crucial. Por ejemplo, las creencias
sobre ciertos alimentos, el acceso al sistema de salud, la economia de las familias, su
grado de instruccién y las diferencias en la percepcion de la anemia entre comunidades

urbanas y rurales pueden influir significativamente en la prevalencia de esta enfermedad.

La influencia de estos factores se ha demostrado que afecta las tasas de anemia. Familias
con menor acceso a recursos educativos y econdémicos a menudo enfrentan desafios
adicionales en la adopcion de practicas de salud adecuadas y en el acceso a servicios
médicos. La comprension de estos factores socioculturales es crucial para disefiar

estrategias de intervencion mas eficaces y culturalmente sensibles.

Esta tesis se centra en explorar la relacion entre los factores socioculturales y la
prevalencia de la anemia infantil en el Peru. Se analiz6 diversos aspectos, incluidos la
religion, el lugar de procedencia, el idioma materno, la participacion en programas
sociales y los habitos alimentarios de las familias. Se examin6 como estos factores pueden

influir en la dieta, el acceso a la atencion médica y otros determinantes de la salud infantil.

El objetivo principal de este estudio es proporcionar una comprension mas completa de
los factores socioculturales que contribuyen a la anemia infantil teniendo como escenario
el Centro de Salud de Vista Alegre de Villa en Chorrillos, con el fin de contribuir a la

generacion de politicas y programas de intervencion mas efectivos.

La presente investigacién cuenta con cinco capitulos, se inicia con el problema de la
investigacion donde se detalla el planeamiento del problema, las preguntas, objetivo de

la investigacion, hipdtesis y la justificacion.



En el segundo capitulo se tiene el marco teorico el cual inicia con los antecedentes, y se
describen investigaciones previas y articulos relacionados al tema tratado, esta agrupado
por el tipo de factor que el investigador resalta en la tesis, también, se tiene el marco
normativo donde se aborda las normativas, leyes las cuales han ido cambiando y
mejorando a lo largo del tiempo. Estas leyes y normativas no solo se han tomado de
nuestro pais, si no, también del &mbito internacional, de igual modo, se cuenta con el
marco teorico y se ha desplegado una serie de conceptos muy importantes para el tema
abordado como, por ejemplo, la anemia, la seguridad alimentaria, el nivel de ingresos, la
cultura alimentaria, y algunos determinantes sociales de la salud, todo esto con el fin que
la investigacion logre ser comprendida, por ultimo, se complementa con las bases teoricas
de Amartya Sen quien nos habla sobre la pobreza y el desarrollo humano y sobre los
determinantes sociales. También se tiene a Pierre Bourdieu con Claude Passeron quienes

exploran las estructuras sociales y culturales a través de la teoria de la reproduccion social.

En el tercer capitulo se relata todo lo relacionado a la metodologia, en cuanto a disefio
enfoque y tipo de investigacion, del mismo modo se detalla la poblacién de estudio cuales
son, las madres del Centro de Salud de Vista Alegre de Villa en Chorrillos y se menciona

la muestra y como se realiz6 el muestreo.

En el cuarto capitulo se tienen los resultados de la aplicacion del instrumento, que esta
detallado con gréaficos convenientemente y tablas, los cuales complementan la
investigacion, cuenta con 8 apartados que estan agrupados por conveniencia en cuanto al
tipo de pregunta realizada, los apartados son; la anemia en nifios, rango etario y posibles
complicaciones, el grado de instruccién de la madre y su relevancia con el nimero de
hijos que tiene, estado civil de las madres y la mono parentalidad hoy en dia, vivienda y
servicios basicos, la ocupacion de la madre y el tipo de seguro con el que cuenta e ingresos
mensuales, religion, idioma y lugar de procedencia, programas sociales y beneficios de

suplementos nutricionales y cultura alimentaria

Del mismo modo, se tiene la discusion de resultados donde se realizo la revision de
diversa bibliografia con el fin de poder debatir los hallazgos, asimismo se division en 8

apartados, agrupando asi los resultados de la presente investigacion.

En el quinto capitulo se encuentran las conclusiones de la investigacion detalladas en 8

puntos.

Por ultimo, se ha anexado el instrumento utilizado y el consentimiento informado.

10



Problema de la investigacion
1. Planteamiento del problema

La anemia ferropénica es un desafio persistente en la salud infantil de Peru, a pesar
de los esfuerzos dirigidos a combatirla por parte del estado y aunque se han
identificado diversas causas bioldgicas y nutricionales, se ha encontrado un vacio
correspondiente a los factores socioculturales asociados los cuales no han recibido
la atencion necesaria en las estrategias de prevencion y tratamiento. La anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses es un problema de salud significativo
a nivel mundial, afectando especialmente a regiones como el Per(. Esta condicion
es particularmente preocupante debido a su alta prevalencia y sus graves
consecuencias para el desarrollo infantil. La mayoria de las investigaciones
actuales se centran en los factores bioldgicos y nutricionales que contribuyen a la
anemia. Sin embargo, la influencia de los factores socioculturales sigue siendo un
area relativamente poco explorada, a pesar de su importancia fundamental para

una comprension integral de la anemia.

La salud de los nifios en sus primeros afios de vida es crucial para su desarrollo
fisico y cognitivo. La anemia, caracterizada por la deficiencia de glébulos rojos o
hemoglobina en la sangre, impacta negativamente en este desarrollo, provocando
consecuencias a largo plazo en el aprendizaje, la capacidad fisica y el bienestar
general de los nifios. Ademés, la anemia puede tener efectos adversos
significativos en el desarrollo neurocognitivo y el rendimiento académico, lo que
impacta directamente en la vida de los nifios afectados. parte del Estado y del
personal de salud. Esta falta de consideracion puede limitar la efectividad de las
intervenciones y mantener altas tasas de anemia ferropénica en esta poblacion

vulnerable.

A nivel general varios factores socioculturales podrian influir en la aparicion y
persistencia de la anemia ferropénica en nifios pequefios y nifias en el PerQ. Estos
factores incluyen las précticas de alimentacion infantil, las actitudes y creencias
culturales sobre la salud y la nutricion, las condiciones socioeconomicas, las

normas de género y el acceso a la atencion médica adecuada.

Sin embargo, aun falta una comprension completa especifica de como estos
factores socioculturales se relacionan con la anemia ferropénica en nifios y nifias

peruanos de 6 a 36 meses de edad. Por ejemplo, Durand (2022) identifica que los
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factores socioculturales no son relevantes en la aparicion de anemia, frente a la
importancia de los alimentos con alto valor nutricional en un estudio realizado en
Cusco, Perl. Sin embargo, Reyes (2022) encuentra que si hay una influencia
sociodemogréafica en la aparicion de la anemia. Por otro lado, Herrera (2018)
aporta a la discusion planteando que la inclusién de lactancia materna sera
decisiva al igual que el uso de productos nutricionales propios de cada zona como

cereales o tubérculos.

Otro aspecto relevante tiene que ver con el soporte familiar para lograr adherencia
al tratamiento y reducir la anemia. Titi y Cahuana (2019) y Wampiu (2023)
encuentran que los factores socioculturales, como los ingresos, la educacion o la
vivienda son claves e inciden en la forma en que los padres o madres se

comportaran frente a la implementacion del tratamiento y asi lograr adherencia.

El grupo de madres de familia en la cual se enfoca la presente investigacion esta
ubicado en el Centro de Salud Vista Alegre en el distrito de Chorrillos en Lima,
el cual es uno de los centros en el distrito que enfrentan mayores desafios
socioeconémicos y culturales contra la prevalencia de la anemia ferropénica en
nifias y nifios pequefios. Este centro de salud, ubicado en una zona urbana con
niveles socioecondmicos bajos y medios, atiende a mujeres que a menudo tienen
un acceso limitado a servicios basicos, educacion en salud, y recursos
econdmicos. Estas madres suelen lidiar con la carga combinada de
responsabilidades domésticas y laborales, lo que restringe el tiempo y los medios
disponibles para la alimentacion adecuada y el cuidado de la salud infantil.
Adicionalmente, las practicas y creencias culturales presentes en esta comunidad,
como la preferencia por alimentos tradicionales con bajo contenido de hierro y la
desconfianza hacia suplementos nutricionales, se relacionan con las decisiones de

la alimentacion y la adherencia a los tratamientos médicos.

Es esencial abordar esta brecha de conocimiento para disefiar intervenciones mas
efectivas y culturalmente adecuadas que puedan reducir la carga de la anemia

ferropénica y mejorar la salud infantil en el pais.

En ese sentido, en la presente investigacion queremos conocer qué factores

sociales, econdémicos y culturales estan presentes en un grupo de madres de

12



familia del Centro de Salud Vista Alegre-Chorrillos y como estos se relacionan

con la presencia de anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.

1.1.Formulacion del problema

1.1.1.

Problema General

¢ Qué factores socioecondmicos y socioculturales se relacionan con la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud, Vista

Alegre de villa en Chorrillos, Lima Metropolitana, afio 2024?

1.1.2.

Problemas Especificos

¢Cuales son los factores sociales que se relacionan con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud,
Vista Alegre de Villa en Chorrillos?

¢Cudles son los factores socioecondémicos que se relacionan con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de
Salud, Vista Alegre de villa en Chorrillos?

¢Cuales son los factores socioculturales que se relacionan con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de

Salud, Vista Alegre de villa en Chorrillos?

1.2.0bjetivos de la investigacion

1.2.1.

Objetivo General

Determinar qué factores socioecondmicos y socioculturales se relacionan con

la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud,

Vista Alegre de villa en Chorrillos.

1.2.2.

Obijetivos Especificos

Conocer qué factores sociales se relacionan con la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud, Vista Alegre
de villa en Chorrillos.

Analizar la incidencia de los factores socioecondmicos de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud,
Vista Alegre de villa en Chorrillos.

Explorar la incidencia de factores socioculturales en la presencia de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de

Salud, Vista Alegre de villa en Chorrillos.
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1.3.HipOtesis
1.3.1. Hipdtesis General

Los factores socioecondmicos y socioculturales se relacionan con la anemia
ferropénica y tienen una relacién directa con esta condicién en nifios de 6 a 36

meses en el Centro de Salud Vista Alegre, Chorrillos.

1.3.2. Hipétesis Especifica

e Los factores sociales se relacionan significativamente con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Vista
Alegre, Chorrillos.

e Los factores socioecondmicos se relacionan con la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Vista Alegre,
Chorrillos.

e Los factores socioculturales se relacionan con la anemia ferropénica,
incidiendo en las practicas alimentarias tradicionales y las creencias
sobre la alimentacion y la salud en nifios de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud Vista Alegre, Chorrillos.

1.4 Justificacion

La anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses es un problema de salud
significativo a nivel mundial, afectando especialmente a paises como el Peru. Esta
condicion es especialmente preocupante debido a sus graves consecuencias para
el desarrollo infantil, afectando tanto el desarrollo fisico como cognitivo. La
anemia, caracterizada por la deficiencia de glébulos rojos o hemoglobina en la
sangre, puede resultar en efectos adversos a largo plazo en el aprendizaje y el
bienestar general de los nifios. La mayoria de las investigaciones actuales se
centran en los factores bioldgicos y nutricionales que contribuyen a la anemia. Sin
embargo, la influencia de los factores socioculturales sigue siendo un &rea
relativamente poco explorada, a pesar de su importancia fundamental para una

comprension integral de la anemia. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018)

La salud de los nifios en sus primeros afios de vida es crucial para su desarrollo
fisico y cognitivo. La anemia, caracterizada por la deficiencia de glébulos rojos o
hemoglobina en la sangre, impacta negativamente en este desarrollo, provocando

consecuencias a largo plazo en el aprendizaje, la capacidad fisica y el bienestar
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general de los nifios. Ademas, la anemia puede tener efectos adversos
significativos en el desarrollo neurocognitivo y el rendimiento académico, lo que

impacta directamente en la vida de los nifios afectados.

Existen importantes evidencias que vinculan desigualdades sociales con la salud.
Los nifios provenientes de familias con bajos ingresos y limitado acceso a
servicios de salud tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropenica.
Investigar como estas disparidades influyen en la prevalencia y gravedad de la
anemia es esencial para desarrollar intervenciones efectivas y equitativas
(Observatorio: “Medicina, Salud y Sociedad” del Colegio Médico Del Pert, 2023,
2023).

El Per0 es un pais diverso con una variedad de contextos culturales y sociales que
pueden influir en las practicas de alimentacién, el acceso a la atencion médica y
otros factores relacionados con la anemia ferropénica en nifios. Comprender como
estas variables culturales y sociales interactGan entre si es crucial para disefiar

intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de cada comunidad.

Los hallazgos de esta investigacion ayudan a contribuir a la formulacion de
politicas y programas de salud publica municipal, regional y/o nacional dirigidos
a prevenir y controlar la anemia ferropénica en nifios. Al identificar los factores
sociales mas relevantes y susceptibles de modificacién, se pueden desarrollar
estrategias mas efectivas para abordar esta condicion y mejorar la salud infantil
en el Perl. La presente investigacion aborda una brecha importante en la literatura
cientifica al investigar la relacion entre los factores sociales y la anemia

ferropénica en nifios peruanos de 6 a 36 meses de edad.

Los hallazgos de la investigacion contribuyen directamente a los esfuerzos del
Estado peruano por prevenir y reducir la anemia, como se evidencia en el
recientemente aprobado "Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de
la Anemia Materno Infantil en el Perd" (Plan multisectorial de lucha contra la
anemia, 2018) . El Plan Multisectorial propone una estrategia integral que
involucra a diversos sectores como salud, educacién, agricultura y desarrollo
social. Cada sector tiene un rol especifico, desde la distribucion de suplementos
nutricionales y la promocion de dietas balanceadas hasta la mejora de las

condiciones sanitarias y educativas. Esta coordinacion intersectorial busca
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maximizar el impacto de las intervenciones y asegurar su sostenibilidad a largo

plazo.

Al identificar estos factores sociales mas relevantes y susceptibles de
modificacion, se fortalece la capacidad de implementar estrategias més efectivas
y dirigidas. Estas estrategias deben alinearse con las politicas publicas nacionales
para ser verdaderamente efectivas. Por ejemplo, mejorar la educacion nutricional
en escuelas y comunidades puede cambiar actitudes y comportamientos hacia la
alimentacion, mientras que programas de agricultura que promuevan el cultivo y
consumo de alimentos ricos en hierro pueden aumentar la disponibilidad de estos

nutrientes en la dieta diaria.

Asimismo, contribuye también al logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 2.2,
que busca poner fin a todas las formas de desnutricién, incluida la anemia, para
2030 (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2018). Al
proporcionar evidencia sobre como las variables culturales y sociales afectan la
prevalencia de la anemia ferropénica en nifios peruanos, la investigacion apoya la
formulacién de politicas y programas que promuevan la seguridad alimentaria y
la nutricion adecuada, contribuyendo asi a mejorar la salud infantil y alcanzar las

metas globales de desarrollo sostenible.

Marco tedrico
2.1. Antecedentes

2.1.1. Factores asociados a la anemia
En diversos estudios se han evidenciado una serie de elementos vinculados con la
anemia en nifios de un rango de edad que va desde los 6 a 36 meses, abarcando
aspectos socioeconomicos, entorno habitacional, disponibilidad de atencion
médica y pautas de nutricion. La importancia de poder conocer cOmo estos
elementos interacttan resulta esencial para la formulacién de planes en relacién a
la prevencion y tratamiento, los cuales deben atender las necesidades particulares
tanto de los nifios como de sus familias. Asimismo, se cuenta con investigaciones

que presentan un panorama completo en relacién al problema de investigacion.

Se tiene al primer estudio que se llevd a cabo en el departamento de Cusco,
especificamente en el distrito rural de Calca. El objetivo principal fue identificar

los factores relacionados con la anemia en nifios menores de 3 afios que asisten a
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un Centro de Salud. Para ello, se utilizé una metodologia cuantitativa transversal
con un enfoque descriptivo-correlacional y un disefio no experimental y
observacional. A través de una encuesta se emple6 un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos dividida en dos secciones; la primera recopilé informacion
sobre la anemia, y la segunda incluyo datos sobre los factores asociados al estudio.
La muestra consistio en 54 nifios menores de 3 afios con anemia. Los resultados
maés destacados indicaron que el 53.7% presentaba anemia leve, el 46.3% anemia
moderada, y ningdn nifio tenia anemia severa. Aunque los factores
sociodemograficos y ambientales no se asociaron significativamente con la
presencia de anemia, los factores nutricionales, como el consumo de bazo, rifién
y carne de res, asi como ciertos factores patolégicos, mostraron una asociacion
significativa con la anemia en los nifios menores de 3 afios que acuden al Centro
de Salud de San Salvador, Cusco (Durand, 2022).

También se dispone de una investigacion realizada en una zona rural de Ucayali,
cuyo propasito fue identificar los factores asociados con la anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 7 a 35 meses que consumen multimicronutrientes (MMN).
El enfoque metodoldgico adoptado fue descriptivo-correlacional, prospectivo y
de corte transversal. La herramienta principal utilizada fue la encuesta,
implementada a través de un cuestionario y una ficha para registrar datos. La
muestra consistié en 70 nifios con anemia, atendidos en el Centro de Salud San
Fernando. Entre los hallazgos més destacados se encuentra que el 81.4% de los
nifios presentaban anemia leve. En cuanto a los factores sociales, el 64.3% de las
madres eran jovenes adultas, el 57.1% eran nifios varones, el 51.4%
experimentaron efectos secundarios, el 91.4% de los familiares considerd que era
necesario continuar con los MMN a pesar de los efectos secundarios, y el 36.7%
no consumié todos los MMN debido al olor y sabor a hierro. Respecto a los
factores demogréaficos, el 88.6% proviene de la selva, el 61.4% vive a una
distancia de 11 a 20 minutos del establecimiento de salud y el 68.6% tiene entre
1y 2 hijos. En cuanto al aspecto econdémico, el 90.1% son amas de casa y el 85.7%
tiene ingresos econdmicos de < S/ 850. En términos culturales, el 87.1% tienen
educacion secundaria, el 77.1% son catolicos, el 74.3% conviven en pareja, el
94.3% de los familiares estan de acuerdo con el uso de los MMN y el 88.6% tuvo
sobrantes de 1 a 10 MMN (Guzman, 2020).
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El objetivo de este estudio fue identificar los factores vinculados a la anemia en
nifios menores de tres afios, llevado a cabo en el Centro de Salud San Nicolas en
Huaraz. Se empleé una metodologia de investigacion basica con un disefio no
experimental. La recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario que
abordaba los factores sociodemogréaficos, factores relacionados con el nifio y
factores relacionados con la madre y el cuidado infantil. La muestra consistio en
68 nifios que asistieron al control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud San Nicolas - Huaraz. Se concluye que diversos factores
sociodemogréficos, relacionados con el nifio, la madre y el cuidado infantil

pueden influir en la presencia de anemia (Reyes et al, 2022).

También se cuenta con un estudio de investigacion realizado en la ciudad de
Arequipa, que tuvo como objetivo examinar la relacion entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, en el Centro de Salud Edificadores
Misti. ElI metodo utilizado fue cuantitativo, descriptivo, con un disefio
correlacional y de corte transversal. La recopilacion de datos se realiz6 mediante
encuestas utilizando cuestionarios, los instrumentos empleados fueron una ficha
individual, un cuestionario de factores asociados y el Test de Morisky-Green -
Levine. La muestra consistio en 163 madres, de las cuales 115 tenian hijos con
anemia, de entre 6 y 36 meses de edad, pertenecientes al C.S. Edificadores Misti
en Arequipa, segun criterios especificos de inclusion y exclusion. Se observo una
relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y varios
factores sociales, como el tipo de familia, el apoyo en la crianza del nifio, la
ocupacion y el estado civil de la madre. En cuanto a los factores econdémicos, solo
la posesion de vivienda mostro relacion. En cuanto a los factores culturales, se
encontro que el nivel educativo y el conocimiento sobre si la anemia se trata
unicamente con medicamentos también estaban relacionados con la adherencia al
tratamiento (Titi & Cahuana, 2019).

Se dispone de una investigacion realizada en la provincia de Huanuco,
especificamente en el distrito de Churubamba, cuyo propdsito fue examinar los
factores que contribuyen a los niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6 a 36

meses. Se utiliz6 un método de estudio observacional, analitico y retrospectivo en
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nifios de esa franja etaria con niveles bajos de hemoglobina, que formaban parte
de un programa de apoyo social. Se llevd a cabo una entrevista con los
participantes después de obtener su consentimiento informado y explicarles los
detalles de la investigacion, seguida de la aplicacion de un cuestionario. El estudio
fue aprobado por el comité de ética de la facultad de medicina de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. La muestra incluyd a 220 participantes. Entre los
resultados més destacados se observa que el 65.9% de los participantes afiliados
al programa JUNTOS fueron entrevistados, y el 80.7% cumplié con sus citas
médicas segun lo programado. Respecto a la prevalencia de anemia, el 89.5%
present6 anemia leve y el 10.5% moderada. Ademas, el 68.2% de las viviendas
no contaba con saneamiento béasico. Se concluye que el bajo conocimiento
nutricional de la madre y los bajos niveles socioecondmicos estan
significativamente asociados con los bajos niveles de hemoglobina en el Centro
de Salud Churubamba (Ibazeta & Penadillo, 2018).

Se cuenta con una investigacion que tiene como objetivo identificar los factores
sociodemogréaficos y nutricionales relacionados con la anemia en nifios de 1 a 5
afios en Peru. Este estudio adopta una metodologia observacional de tipo
transversal y analitico. Para la recopilacion de datos se utilizd la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (DHS). La poblacién objeto de andlisis fueron
los nifios de 1 a 5 afios que participaron en la DHS de 2017, que sumaron un total
de 14,720 nifios y que contaban con mediciones de hemoglobina sanguinea
ajustadas por altitud. Los resultados indican que los factores independientemente
asociados con la anemia incluyen tener un nivel socioeconémico bajo, que la
madre tenga ningun grado de instruccion o solo educacion primaria, y que la
madre tenga menos de 19 afios de edad. La prevalencia de anemia en nifios de 1 a
5 afos durante el afio 2017 fue del 38.5%. Se observo una asociacion significativa
entre varios factores sociodemogréaficos, como la ubicacion geografica, la region,
la altitud, el nivel socioecondmico, la edad y el nivel educativo de la madre, asi

como el tipo de parto (Al-Kassab et al, 2020).

La siguiente investigacion tuvo como objetivo principal determinar los factores
personales, nutricionales y socioculturales que se relacionan con la anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital de Huaycan

19



provincia de Lima en el afio 2018. Como metodologia se opto por un estudio de
investigacion descriptiva transversal. La poblacion utilizada para el analisis
fueron 222 nifios. El instrumento utilizado fue el cuestionario tipo Likert. Los
resultados fueron que la incidencia de anemia es 41%, siendo el sexo masculino
el que predominé (55%), de acuerdo a la edad la mayoria estuvo entre los 29dias
a 6 meses (90%), en cuanto al rango de severidad de anemia la mayoria presentd
anemia leve (90%), asimismo en cuanto a la alimentacion, no consume verduras
en un 40%, no consumen frutas en un 38% y no consumen leche actualmente en
un 30% (Valdez, 2018).

Por Gltimo, se examind una investigacion realizada en la Microred Cajaruro, en el
departamento de Amazonas, cuyo propésito fue determinar los factores
sociodemogréaficos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
en dicha area. La metodologia empleada consistio en un enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, transversal y analitico, con un disefio de casos y controles. La
unidad de analisis incluyé a 77 casos y 77 controles, utilizando la técnica de
encuesta y un instrumento que evaluaba los factores sociodemograficos
relacionados con la anemia ferropénica. Los resultados destacaron que, entre los
factores sociales, la condicion laboral de los padres se evidencié como un factor

protector contra la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios (Torres, 2022).

2.1.2. Factores Socioculturales

Los factores socioculturales van a ser muy importantes a la hora de conocer cuales
factores van a impactar en la vida del nifio respecto a la anemia. Estos cuentan con
una diversidad de elementos, desde los métodos de cuidado infantil y nutricion
hasta las concepciones culturales y las convenciones sociales acerca de la salud y
el padecimiento. Al recopilar diversas investigaciones en las cuales se tiene la
interaccion entre estas influencias socioculturales y los factores bioldgicos y
ambientales que determinan la anemia, podemos lograr conocer de manera mas
eficaz cuales son, tal cual lo relatan las siguientes investigaciones que se detallan

a continuacion.
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Esta investigacion se enfoca en explorar la influencia de los Factores
Socioculturales en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios y nifias menores
de 36 meses en un Establecimiento de Salud ubicado en Agua Blanca,
departamento de San Martin. La metodologia empleada fue descriptiva, analitica
y de tipo no experimental transversal, ya que la recoleccion de datos se realizo en
un solo momento, en un tiempo Gnico, con el propoésito de describir y analizar las
variables en ese momento especifico. La técnica utilizada fue la entrevista directa,
y se adaptd un instrumento para obtener informacion sociocultural, asi como el
tamizaje de hemoglobina para determinar la presencia de anemia en los nifios. La
unidad de andlisis fueron los nifios menores de 36 meses pertenecientes al
establecimiento de salud Agua Blanca en el afio 2018, siendo un total de 69 nifios.
Entre los resultados mas destacados se encontrd que los principales factores
socioculturales de los nifios y nifias menores de 36 meses atendidos en el Puesto
de Salud Agua Blanca en 2018 incluyen la ocupacién de la madre como ama de
casa (88.9%), procedencia urbana (8.3%) y rural (91.7%), religion catélica
(55.6%) y no catolica (44.4%), ingreso econdmico por debajo del minimo vital
(100%), tipo de lactancia mixta (55.6%) y exclusiva (38.9%), asi como el tipo de
alimentos consumidos por los nifios, con un predominio de cereales y tubérculos
(52.8%), lo que sugiere un desconocimiento del valor proteico de los alimentos

que consumen los nifios (Herrera, 2018).

Ademas, se dispone de un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores
socioculturales en madres de menores de 2 afios diagnosticados con anemia en un
centro de salud llamado Capilla Santa Rosa, ubicado en Lambayeque. La
metodologia utilizada fue cuantitativa y de disefio no experimental. La técnica
empleada fue la entrevista, la cual resultd fundamental para recopilar toda la
informacidn necesaria para la unidad de estudio. Se disefié un instrumento de
encuesta compuesto por 11 items, de los cuales 5 correspondian a factores sociales
y 6 a factores culturales. La muestra consistio en 150 madres con nifios menores
de 2 afos, y se seleccionaron 98 participantes siguiendo criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados revelaron que los factores sociales contribuyen a la
prevalencia de anemia ferropénica en los nifios. Dentro de los factores sociales,
los més prominentes fueron el nivel de educacion, donde el 31% tenia educacion
primaria, y los ingresos familiares, con el 61% de las familias apenas cubriendo

el minimo vital con sus salarios. Por otro lado, en cuanto a los factores culturales,
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predominaba el desconocimiento sobre una alimentacion adecuada para suplir la
deficiencia de hierro, asi como dificultades en la eleccion de alimentos. Se
concluyé que los factores socioculturales, como el nivel educativo, el
desconocimiento y una alimentacion deficiente en hierro, influyen en el desarrollo
de anemia ferropénica, especialmente en nifios menores de 24 meses, quienes
requieren una dieta rica en nutrientes en esta etapa de su vida (Diaz & Torres,
2023).

Se cuenta con una investigacion situada en el departamento de Andahuaylas,
provincia de Apurimac, y en el distrito de Huancarama, que tuvo como objetivo
principal evaluar los factores sociales y culturales de las madres asociados con la
aparicion de anemia en nifios de 06 a 36 meses en el Centro de Salud Huancarama,
con el fin de identificar estas determinantes de la anemia. EI método de estudio
empleado fue de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se utilizd un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue previamente
validado. La unidad de analisis estuvo conformada por 84 madres, divididas en
dos grupos: nifios con anemia y nifios sin anemia. Los resultados obtenidos
indicaron que factores como el tipo de familia, el nimero de personas en el hogar,
la cantidad de hijos en el hogar, la responsabilidad de llevar al hijo a su control
CRED, los antecedentes de nifios con anemiay el tipo de dieta que llevan los nifios
fueron los factores asociados con la presencia de anemia (Ocampo & Vasquez,
2022).

De manera similar, se dispone de una investigacién realizada en Junin,
especificamente en La Oroya, cuyo proposito fue determinar la relacion entre los
factores socioculturales y la prevencion de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 2 a 5 afios en el Puesto de Salud Paccha. La metodologia empleada fue
un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y de disefio no experimental de
corte transversal. Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos y un
cuestionario compuesto por 17 items para evaluar los factores socioculturales y
14 items para abordar la prevencion de la anemia. La muestra estuvo constituida
por 102 madres. Los resultados principales indicaron una relacién entre los
factores socioculturales y la prevencion de la anemia, segin los resultados
obtenidos y la prueba estadistica de la Rho de Spearman, que mostré una

correlacion moderada. Esto sugiere que mejorar las condiciones socioculturales
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de la madre puede tener un impacto positivo en la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 2 a 5 afios que acuden al Puesto de Salud Paccha en La
Oroya, Junin, en el afio 2020 (Tacuri & Torres, 2021).

Se dispone de una investigacion llevada a cabo en el departamento de Ayacucho,
la cual tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los factores
socioculturales y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5 afios de edad que participan en el programa Vaso de
Leche. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica y de
nivel correlacional, con un disefio descriptivo correlacional. Se utilizd un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. La unidad de analisis
estuvo conformada por 292 madres con nifios menores de 5 afios que asisten al
Programa Vaso de Leche del Distrito de Ayacucho, y la muestra fue seleccionada
de manera probabilistica. Los hallazgos de la investigacidn indican que existe una
relacion muy baja entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica. Aungue las madres suelen tener conocimiento sobre
la anemia ferropénica, en su practica diaria se observa una cultura de alimentacion

inadecuada para sus hijos (Saccsara, 2020).

La presente investigacion se propuso examinar como los factores
sociodemograficos y los estilos de vida de las madres impactan en la incidencia
de anemia en sus hijos de entre 6 y 12 meses de edad, en el Puesto de Salud
Nazareno, situado en Arequipa. La metodologia empleada se bas6 en un enfoque
cuantitativo, de caracter descriptivo-explicativo y con un disefio no experimental
de tipo transversal. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion
de un cuestionario que abordaba aspectos relacionados con los factores
sociodemograficos, los estilos de vida y la prevalencia de anemia. Los resultados
obtenidos indican que tanto los factores sociodemograficos como los estilos de
vida de las madres tienen una influencia significativa en la prevalencia de anemia
en sus hijos de 6 a 12 meses de edad (Allca & Portilla, 2021).

Asi también, se cuenta con la investigacion cuyo objetivo determinar cuales son
los factores asociados a la anemia de nifios de 5 afios que acuden a un centro de
salud de cono norte. La poblacion para el analisis fue de 80 nifios. La metodologia
utilizada fue hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el
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cuestionario. Los resultados que se obtuvieron es que se confirmo la existencia de
una relacion significativa entre los factores asociados a la anemia en nifios de 5
afios que asisten a un centro de salud en Lima durante el 2022. Ademaés, se
determind que los factores culturales estan significativamente relacionados con la
anemia. De igual manera, se observo que los factores nutricionales y sociales

también presentan una relacion significativa con esta condicion (Rojas, 2023).

Por altimo, se dispone de un articulo situado en la ciudad de Tacna, cuyo proposito
fue determinar la situacion de la anemia e identificar los factores
sociodemogréficos asociados a su desarrollo en nifios de entre 6 y 59 meses que
asisten a los establecimientos de atencion primaria. EI método empleado se basé
en el andlisis de una base de datos secundaria que recopilaba informacién sobre
los nifios menores de 5 afios que visitaban los centros de salud de primer nivel. Se
llevo a cabo un andlisis descriptivo, asi como analisis bivariados y multivariados,
obteniendo razones de prevalencia y coeficientes beta para identificar los factores
asociados. La unidad de andlisis comprendi6 a todos los nifios de entre 6 y 59
meses de edad que acudieron a un establecimiento de salud en el departamento de
Tacna durante el aiio 2021. Los resultados principales revelaron que la prevalencia
de anemia en nifios menores de 5 afios en Tacna fue del 19.94%, predominando
los casos de anemia leve (15.64%) y moderada (4.28%). Estas cifras guardan
similitud con las reportadas en la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) de 2021, donde se encontré que el 18% de los evaluados padecian
anemia, con un 14.1% de casos leves, un 3.9% moderados, y sin reportes de

anemia severa (Roman et al, 2022).

2.1.3. Factores Socioecondmicos

Los factores socioeconomicos juegan un papel muy importante a la hora de tocar
temas de salud y mas aun relacionados con la alimentacién. Esto debido a que
existe una desigualdad socioeconémica de caracter histérico que afecta muchas
veces a que los nifios puedan gozar de una buena salud por no contar con un seguro
médico o una buena alimentacion. Con la dltima crisis la cual hemos atravesado
durante y post COVID 19, muchos hogares han sido afectados siendo el jefe de
familia la Unica persona que podia llevar el sustento a la casa. Es por ello que es
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relevante poder indagar en investigaciones las cuales nos den una luz sobre lo

mencionado.

Al explorar la asociacion entre los factores socioeconémicos y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud, se identifico la
investigacion desarrollada por Calle (2023). Esta investigacion utilizé una
metodologia cuantitativa con un disefio no experimental, de naturaleza
correlacional y transversal. Se examinaron 50 madres como unidad de analisis, a
quienes se les administré un cuestionario para evaluar factores socioeconémicos.
Ademas, se revisaron 50 historias clinicas de nifios en el mismo rango de edad
para identificar casos de anemia ferropénica. Los hallazgos principales revelan
que factores como el nivel educativo de la madre, la afiliacion religiosa, el tamafio
de la familia, el acceso a servicios basicos como agua y electricidad, las
condiciones de higiene en el hogar, la frecuencia y calidad de la alimentacion del
nifio, asi como aspectos econémicos como el ingreso familiar, el gasto mensual
en alimentacion, y el empleo del jefe de familia y su actividad econdmica, estan
relacionados con la prevalencia de anemia ferropénica. Este estudio confirma una
asociacion significativa entre factores socioecondmicos y la presencia de anemia
ferropénica en nifios atendidos en el Puesto de Salud Centro Wawik, Imaza,
Bagua, en el afio 2022 (Calle, 2023).

Asimismo, existe un estudio realizado por Caso (2022) que tuvo como meta
identificar los factores socioculturales, econdmicos y epidemioldgicos vinculados
a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el distrito de Luricocha, en la Region
Ayacucho, durante el afio 2021. Este estudio emple6 una metodologia
cuantitativa, observacional, retrospectiva y transversal con un disefio
correlacional. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha para analisis
documental. La unidad de analisis incluy6 a nifios de 6 a 36 meses del distrito de
Luricocha, en la Provincia de Huanta, Ayacucho, que estaban afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS) entre enero y junio de 2021. La muestra, seleccionada
aleatoriamente, abarcé a 307 nifios. Los resultados indicaron que el 72% de los
nifios presentaban anemia leve, mientras que el 28% tenia anemia moderada a
severa. Factores socioculturales, como la procedencia de areas urbanas marginales

y rurales, influyeron en la prevalencia de anemia moderada a severa, y el trabajo
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independiente del jefe del hogar fue un factor significativo en los casos de anemia
severa. Ademas, se encontrdé una relacion entre los antecedentes de anemia
materna y la anemia en los nifios. En conclusion, los principales factores asociados
a la anemia en este contexto fueron la procedencia de areas urbanas marginales y
rurales, el trabajo independiente del jefe del hogar y los antecedentes de anemia
materna (Caso, 2022).

En esta misma linea de investigacion, tenemos una tesis realizada en
Bambamarca, Cajamarca, cuyo objetivo fue determinar la influencia de los
factores socioecondmicos y culturales de las madres en la anemia de nifios de 6 a
24 meses, en el Centro de Salud Virgen del Carmen. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, con un disefio correlacional causal y de corte transversal. El
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 14 items. La unidad
de anélisis incluy6 a 157 madres. Los resultados mostraron que, en cuanto a los
factores sociales, el 13,38 % tenia un nivel educativo de analfabeta o primaria
incompleta; el 75,80 % eran amas de casa; el 69,4 % procedian de areas rurales;
y el 55,41 % eran beneficiarias del programa JUNTQOS. En términos econdémicos,
el 48,41 % tenia ingresos menores al minimo vital. Respecto a los factores
culturales, el 7,01 % tuvo partos domiciliarios, el 56,69 % eran de religion
catolica, el 76,43 % dieron lactancia materna hasta los 6 meses, el 28,03 %
ofrecieron lactancia materna exclusiva, el 67,52 % comenzaron la alimentacion
complementaria a los seis meses, el 12,74 % consumian mé&s de 4 comidas al dia,
alimentos de origen animal, legumbres y hortalizas de hoja verde mas de 5 veces
por semana, el 14,65 % nunca consumieron sulfato ferroso. La prevalencia de
anemia fue del 29,30 % Yy de estos, el 4,46 % tenia anemia severa. Finalmente, se
concluyd que los factores socioecondmicos y culturales de las madres tienen una
influencia significativa e inversamente proporcional con la anemia en nifios de 6
a 24 meses, segun el coeficiente de correlacion de Pearson de -0,821 (Zonac,
2022).

En una investigacion llevada a cabo en Chiclayo, especificamente en la ciudad de
Pimentel, se buscd determinar los factores socioecondémicos que inciden en la
prevencion de la anemia. Se optd por una metodologia cuantitativa. La muestra
consistio en 270 madres de familia que acudieron a diversos centros de salud de
la red Chiclayo. La eleccion de estos centros se basé en su amplia cobertura
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poblacional y en informes que sefialaban una alta incidencia de anemia entre nifios
y nifias. Se utilizd una encuesta como técnica, con un formulario de 20 preguntas
adaptadas a las dimensiones de la variable. Los resultados revelaron que los
factores socioeconomicos influyen en la prevencién de la anemia en lactantes de
6 a 36 meses. Se observo que el nivel socioecondmico medio predomind en un
55.52%, seguido por el nivel bajo con un 17.61%. Estos grupos cuentan con
ingresos estables que les permiten a las madres proporcionar una alimentacion
saludable, lo que contribuye a prevenir la anemia. Es importante destacar que la
gran mayoria de las madres que trabajan reciben un salario por debajo del minimo
vital, alcanzando un 92.8%. Por lo tanto, se concluye que los ingresos familiares

son cruciales en la prevencion de la anemia (Huamanta, 2022).

Para concluir este apartado, se analiz6 una investigacién cuyo proposito fue
identificar los factores socioeconémicos y ambientales que influyen en la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios en la region Puno. La
metodologia empleada fue de tipo explicativo, utilizando modelos econométricos
de variable dependiente limitada para explicar la probabilidad de anemia en
funcién de diversos factores. Se utiliz informacion del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, especificamente datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) correspondientes al periodo 2017, que abarcaba a nifios
de 6 a 36 meses de edad en la region Puno. Mediante el software Stata 14, se
emparejaron las observaciones de cada médulo para obtener una base de datos
completa, con un total de 1117 observaciones para la regiéon Puno. En cuanto a
los resultados, se encontr6 que la edad de la madre esta relacionada directamente
con la probabilidad de que sus hijos no padezcan anemia. Respecto al consumo
de agua de pozo, una variable ambiental, no se pudo demostrar su impacto a nivel
regional debido a la falta de documentacion sobre parametros fisico-quimicos del
agua, excepto en la ciudad de Juliaca. Ademas, se identificaron las caracteristicas
socioecondmicas de los hogares que influyen en la probabilidad de ausencia de

anemia en nifios, segln el entorno en el que viven (Paredes, 2020).

2.2. Marco Normativo
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2.2.1. Marco Normativo Internacional

La anemia infantil sigue siendo un desafio global significativo, especialmente en
paises en desarrollo donde sus efectos perjudiciales en el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios son méas pronunciados. Para combatir esta condicidn, se han

establecido marcos internacionales que proporcionan directrices y objetivos clave.

Entre los marcos mas relevantes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado directrices detalladas en su documento “Directrices para la
prevencion y control de la anemia ferropénica en poblaciones vulnerables”. Estas
directrices destacan la necesidad de estrategias integrales que incluyen la
fortificacion de alimentos y la suplementacién con hierro, ademas de programas
educativos que promuevan practicas nutricionales adecuadas como la lactancia
materna exclusiva y la introduccion de alimentos complementarios ricos en hierro
(OMS, 2020).

Acorde con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), a
través de su Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero, establece metas
especificas para mejorar la nutricion y reducir la anemia en mujeres y nifios para
el afio 2030. Este objetivo subraya la importancia de intervenciones que no solo
aborden la nutricion, sino que también fomenten la seguridad alimentaria
mediante la integracion de esfuerzos multisectoriales en salud, educacion,
agricultura y desarrollo comunitario (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2018).

La OMS establece en su documento 'Directrices para la prevencion y control de
la anemia ferropénica en poblaciones vulnerables' la importancia de estrategias
integrales que incluyan la fortificacion de alimentos y la suplementacion con
hierro. Estas directrices son fundamentales para orientar politicas de salud publica
a nivel global. La implementacion de estas estrategias ha demostrado reducir
significativamente las tasas de anemia en nifios en varios paises, como evidencian
estudios realizados en paises de América Latina y Africa subsahariana (OMS,
2020). Ademas, la OMS enfatiza la necesidad de programas educativos que
promuevan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
y la introduccién oportuna de alimentos complementarios ricos en hierro. Estas

estrategias no solo mejoran el estado nutricional de los nifios, sino que también

28



fortalecen la resiliencia de las comunidades vulnerables frente a la anemia y otras

deficiencias nutricionales.

Asimismo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ha
contemplado dentro de sus objetivos el hambre cero el cual incluye metas
especificas para mejorar la nutricién y reducir la anemia en mujeres y nifios para
el afio 2030. Esta agenda global resalta la urgencia de intervenciones efectivas
para combatir la desnutricion y la anemia. Entre las metas establecidas se
encuentra la reduccion de la prevalencia de la anemia en nifios menores de cinco
afios y mujeres en edad fértil para el afio 2030. Ademas de promover la seguridad
alimentaria y la nutricion, como el fomentar colaboraciones multisectoriales entre
salud, agricultura, educacion y desarrollo comunitario para abordar integralmente
los determinantes de la anemia ferropénica. Esta aproximacién holistica no solo
busca mejorar la salud nutricional, sino también fortalecer la resiliencia de las
comunidades frente a la desnutricion y otras deficiencias alimentarias (Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2018).
2.2.2. Marco Normativo Nacional

La anemia infantil es un problema de salud publica significativo en PerQ, con
implicaciones profundas para el bienestar de la poblacion infantil. Para abordar
este desafio de manera efectiva, es fundamental comprender y considerar los
factores socioculturales que contribuyen a su prevalencia. En este contexto, se ha
promulgado una serie de leyes y resoluciones que establecen un marco normativo
integral para la prevencion, tratamiento y control de la anemia en nifios y nifias
peruanos. Estas leyes no solo buscan abordar los aspectos médicos y nutricionales
de la anemia, sino también reconocen la importancia de considerar los contextos

culturales y sociales en los que se desarrolla esta enfermedad.

A continuacion, se presenta un andlisis detallado de las leyes relevantes y su

contribucion al abordaje de la anemia infantil en Peru.

La Ley N° 26842, Ley General de Salud (1997), es una normativa integral que
busca garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, promover la prevencion
de enfermedades y regular el sistema de salud. Esta ley define las estructuras y
responsabilidades de las instituciones de salud a nivel nacional, regional y local,

estableciendo un marco organizativo que facilita la implementacion de programas
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especificos adaptados a las necesidades socioculturales de diversas comunidades.
Ademas, establece los derechos y deberes de los ciudadanos en materia de salud,
promoviendo el acceso universal a servicios de salud de calidad y la proteccion
de la salud, lo cual es esencial para el diagnostico y tratamiento oportuno de la
anemia. La promocidn de la prevencion de enfermedades a traves de programas
educativos también es un componente clave de esta ley, ya que aborda préacticas
culturales y dietéticas que contribuyen a la anemia, fomentando campafias de

concientizacion adaptadas culturalmente.

Complementando esta normativa, la Ley N° 30021, Ley de Promocion de la
Alimentacién Saludable para nifios, nifias y adolescentes (2013), tiene como
objetivo principal proteger la salud y promover el bienestar de esta poblacion
mediante la promocion de habitos alimenticios saludables y la regulacién de la
publicidad de alimentos. Esta ley establece politicas y acciones para fomentar una
alimentacion equilibrada y nutritiva entre nifios, nifias y adolescentes, con énfasis
en la prevencion de la malnutricion y enfermedades relacionadas con la
alimentacion. La regulacién de la publicidad de alimentos dirigida a nifios es
crucial para protegerlos de la promocion de productos no saludables y fomentar
el consumo de alimentos nutritivos. Igualmnete, propone programas educativos y
campanas de sensibilizacion sobre la importancia de una alimentacién saludable,
tanto en el ambito escolar como en la comunidad en general, considerando las
tradiciones alimentarias locales y mejorando la nutricién sin desarraigar
costumbres culturales positivas. La ley también garantiza el acceso a alimentos
nutritivos en entornos como colegios, centros de salud y otros lugares
frecuentados por nifios, abordando uno de los principales factores socioculturales

de la anemia: la disponibilidad y el acceso a una dieta balanceada.

En 2015, se promulgd la Ley N° 30362, que elevd a rango de ley el Decreto
Supremo N° 001-2012-MIMP, declarando de interés nacional y preferente
atencion la asignacion de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del
Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA 2012-2021).
Esta estrategia integral esta disefiada para promover y proteger los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes en Perd. El plan fomenta la coordinacién entre

diversas instituciones del Estado, la sociedad civil y otros actores relevantes,
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asegurando que las intervenciones sean culturalmente apropiadas y efectivas. La
ley reconoce la importancia de adaptar las intervenciones a las necesidades
especificas de cada comunidad, lo que permite implementar estrategias que

consideren factores culturales y sociales.

Ese mismo afo, el Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el
Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021, estableci6 una
estrategia integral para abordar la seguridad alimentaria y la nutricion en el pais.
Este plan reconoce que la seguridad alimentaria y la nutricion estan
interconectadas y son fundamentales para el bienestar de la poblacién. Se prioriza
la atencibn a grupos poblacionales vulnerables, como nifios, mujeres
embarazadas, lactantes, personas de la tercera edad y comunidades rurales,
quienes enfrentan mayores riesgos de inseguridad alimentaria y malnutricién. La
promocion de la coordinacion entre diferentes sectores gubernamentales y la
participacion de la sociedad civil garantiza una respuesta integral y coordinada a
los desafios en materia de seguridad alimentaria y nutricion. Ademas, el plan
establece mecanismos de monitoreo y evaluacion para medir el progreso y ajustar

las estrategias segln sea necesario.

En 2016, la Resolucién Ministerial N° 055-2016-MINSA aprobd la Directiva
Sanitaria para la prevencién de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses. Esta directiva
establece un marco normativo claro para la prevencién de la anemia en esta
poblacién, enfocandose en la suplementacion con micronutrientes y hierro desde
una etapa temprana de la vida. La prevencion temprana de la anemia puede tener
un impacto significativo en la salud a largo plazo, ya que se abordan las practicas

y necesidades culturales de las comunidades desde el inicio.

El Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno-Infantil y la
Desnutricién Crénica Infantil en el Peri 2017-2021, aprobado mediante la
Resolucidn Ministerial N° 249-2017/MINSA, proporciona un marco estratégico
detallado para abordar la anemia materno-infantil y la desnutricion cronica
infantil. Este plan reconoce la complejidad de estos problemas y la necesidad de

intervenciones multiples y coordinadas en diversos &mbitos, como la salud, la

31



nutricion, la educacion y el desarrollo social. La implementacion del plan requiere
la coordinacién entre diferentes sectores gubernamentales y actores relevantes, lo
que asegura que se consideren los factores socioculturales al identificar y abordar

la anemia en nifios de manera efectiva y sostenible.

Asimismo, la Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA aprueba la Norma
Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, estableciendo estandares claros y
especificos para el manejo de la anemia. Esta norma garantiza una atencion de
calidad y consistente en todo el pais, reconociendo las diferencias en las
necesidades y riesgos de anemia entre diferentes grupos de poblacion. Promueve
la promocion de la salud y la prevencion de la anemia mediante recomendaciones
relacionadas con la alimentacion saludable y el acceso a servicios de salud

adecuados.

La Resolucion Ministerial N° 410-2018-MINSA modifica la norma técnica de
salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, proporcionando un contexto normativo importante
sobre como se maneja la anemia en el ambito de la salud publica en Peru. Esta
resolucion adopta un enfoque integral que considera no solo los aspectos médicos
y nutricionales, sino también los factores socioculturales que pueden influir en la
prevalencia de la enfermedad, como las précticas alimentarias tradicionales y las

condiciones socioecondmicas que afectan el acceso a una alimentacién adecuada.

Finalmente, se cuenta con La Politica Nacional Multisectorial para las Nifias,
Nifios y Adolescentes (PNMNNA), establecida como un marco de referencia para
la formulacion e implementacion de politicas publicas dirigidas a la infancia y
adolescencia en el Perd.

Esta politica reconoce la importancia de intervenir de manera coordinada y
multisectorial para garantizar el bienestar y desarrollo 6ptimo de los menores,
considerando tanto factores estructurales como socioculturales. En el contexto de
nuestra investigacion sobre los factores socioculturales relacionados con la
anemia en nifios de 6 a 36 meses, la PNMNNA resulta crucial. Ofrece un marco
que facilita la integracion de politicas y programas destinados a mejorar la
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nutricion y salud infantil, alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente con el ODS 2, que busca "poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y una mejor nutricién”. La PNMNNA enfatiza la necesidad
de enfoques holisticos que incluyen la participacion de diferentes actores y
sectores para abordar las multiples dimensiones que afectan la salud infantil.
(MIMP, 2021)

2.3. Marco conceptual

Anemia: La anemia es una condicion en la cual el cuerpo tiene una cantidad
anormalmente baja de gloébulos rojos sanos. En los nifios, esto puede deberse a
una deficiencia de hierro, vitaminas u otros nutrientes esenciales necesarios para
producir glébulos rojos. La anemia infantil puede tener consecuencias
significativas para la salud y el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.
(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social , 2018)

Determinantes sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud son
las condiciones sociales, econémicas y ambientales en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Estos determinantes pueden influir
significativamente en la salud y el bienestar de los individuos y las comunidades
(Sen, 2000).

Vivienda: Se refiere al lugar donde las personas viven y residen, asi como a las
condiciones en las que viven. Una vivienda adecuada es fundamental para la salud
y el bienestar, ya que proporciona un entorno seguro Yy saludable para vivir (INEI,
2018).

Empleo: Se refiere a la actividad laboral mediante la cual las personas obtienen
ingresos y contribuyen a la economia. EI empleo no solo proporciona un medio
de subsistencia financiera, sino que también puede tener un impacto en la salud y
el bienestar al proporcionar estructura, propdsito y autoestima, asi como acceso a
beneficios laborales como seguro de salud y apoyo para el cuidado de la salud
(Instituto Peruano de Economia, 2024).

Pobreza: La pobreza se refiere a la falta de recursos materiales basicos necesarios
para vivir una vida digna y saludable. Esto incluye la falta de acceso a alimentos
suficientes, vivienda adecuada, educacion, atencion médica, agua potable y

saneamiento basico. La pobreza puede manifestarse de diversas formas, como la
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pobreza absoluta que es la carencia extrema de recursos o la pobreza relativa que
es la carencia en comparacion con los estandares de vida del resto de la sociedad.
La pobreza puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de las
personas, incluyendo un mayor riesgo de enfermedad, malnutricion, falta de
acceso a servicios de salud y menor esperanza de vida (Sen, 1999).

Desigualdad: La desigualdad se refiere a las disparidades en la distribucion de
recursos, oportunidades y beneficios dentro de una sociedad. Esto puede
manifestarse en términos de desigualdad econdmica que son las diferencias en los
ingresos Y la riqueza, desigualdad social que son las diferencias en el acceso a la
educacién, la atencion médica y otros servicios y desigualdad de género, entre
otros aspectos. La desigualdad puede tener consecuencias negativas para la salud
y el bienestar de las personas, ya que puede contribuir a la exclusién social, la
falta de oportunidades y la falta de acceso a recursos clave para una vida saludable
(Wilkinson, 2009).

Habitus: Un conjunto de disposiciones internalizadas que guian las acciones de
los individuos en el mundo social, influenciando su forma de percibir, pensar y
actuar de manera inconsciente. El habitus esta arraigado en el contexto social y
juega un papel importante en la reproduccién de las estructuras sociales y las
desigualdades existentes. (Bourdieu & Passeron, 1996)

Capital Cultural: Se refiere al conjunto de recursos culturales que una persona
posee, incluyendo conocimientos, habilidades, actitudes, valores y preferencias
culturales. Estos recursos culturales pueden ser adquiridos a través de la
socializacion primaria (familia, escuela, etc.) y secundaria (medios de
comunicacion, grupos de pares, etc.), y pueden influir en la posicion social y las
oportunidades de una persona en la sociedad. (Bourdieu & Passeron, 1996)
Riesgo de desnutricion: Se refiere a la probabilidad de que una persona
experimente una deficiencia de nutrientes en su dieta, lo que puede conducir a
problemas de salud y bienestar. La desnutricion puede ser causada por diversos
factores (OMS, 2019).

Servicios de salud: Los servicios de salud comprenden al conjunto de
actividades, recursos y profesionales que se dedican a la prevencion, diagnostico,

tratamiento y promocion del bienestar fisico, mental y social de las personas.
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Seguridad alimentaria: La disponibilidad, acceso y consumo de alimentos
suficientes, seguros y nutritivos que satisfagan las necesidades nutricionales de
las personas, garantizando asi su salud y bienestar. (Salazar & Mufioz, 2019)
Promocion de la salud: Comprende de acciones y estrategias dirigidas a
fomentar estilos de vida saludables, prevenir enfermedades y promover el
bienestar fisico, mental y social de las personas, mediante la participacion activa
de la comunidad y la creacion de entornos favorables para la salud.

2.4. Bases teoricas
La presente investigacion se propone explorar los factores socioculturales que se

relacionan con la anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses en el contexto peruano.
Para explorar esta compleja interaccion entre la salud infantil y el entorno
socioeconémico Yy cultural, es fundamental recurrir a bases teoricas sélidas que

proporcionen un marco conceptual integral.

Para ello, se ha seleccionado la base teorica desarrollada por el economista y
filésofo Amartya Sen, centrada en la pobreza y el desarrollo humano (Sen, 2001),
como una base tedrica para comprender la complejidad de esta problematica. El
enfoque de Sen sobre la pobreza y el desarrollo humano ofrece una perspectiva
amplia y multidimensional que va mas alla de la mera falta de recursos
econdmicos. Sen argumenta que la pobreza no solo implica el sufrimiento de los
pobres, sino también la incomodidad y el costo que puede representar para la
sociedad en su conjunto. Este enfoque ampliado de la pobreza destaca su impacto
en la comunidad en general y resalta la interconexion entre la pobreza y otros
aspectos sociales, lo cual es fundamental para comprender como los factores

socioculturales pueden influir en la salud de los nifios, incluida la anemia.

En el contexto de la anemia infantil, esto implica no solo abordar los aspectos
médicos de la enfermedad, sino también sus determinantes sociales, como la
nutricion inadecuada y las condiciones de vida de las familias. Asimismo, se tiene
la segunda teoria de los determinantes sociales (Sen, 2000), tal como la propuesta
por Amartya Sen, emerge como un enfoque relevante y pertinente. Sen enfatiza la
importancia del acceso equitativo a recursos y servicios de salud como un
determinante clave de la salud, reconociendo que factores como la disponibilidad
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de atencion médica de calidad y la educacion desempefian un papel crucial en el
bienestar de las personas, incluidos los nifios.

En el contexto especifico de la anemia infantil, el enfoque de Sen resalta la
necesidad de abordar las desigualdades sociales y garantizar el acceso equitativo
a pruebas de deteccion temprana, suplementos de hierro y atencién médica
especializada. De igual modo, destaca el papel fundamental de la educacion vy el
empoderamiento en la mejora de la salud y el bienestar, ya que un mayor nivel
educativo esta asociado con mejores resultados de salud y una mayor capacidad
para tomar decisiones informadas sobre la nutricion y la prevencion de

enfermedades.

Ademas, se cuenta con la tercera teoria la cual es la teoria de la reproduccion
(Bourdieu & Passeron, 1996) social, desarrollada por destacados sociélogos como
Pierre Bourdieu. Esta teoria examina como las estructuras sociales y culturales
existentes tienden a perpetuar las desigualdades y las condiciones de vida de una
generacion a otra. En el contexto de nuestra investigacion, esta teoria nos brinda
una lente para comprender cémo las condiciones sociales y culturales influyen en
la salud y el bienestar de los nifios, y codmo estas desigualdades pueden persistir a
lo largo del tiempo. A su vez, introduce conceptos cruciales como el capital
cultural, que abarca el conjunto de recursos culturales y educativos que una
persona posee, como el nivel de educacion, el conocimiento sobre practicas de
salud, entre otros. En el contexto de la anemia en nifios, el capital cultural de las
familias juega un papel significativo en su capacidad para acceder a informacion
sobre nutricién adecuada y practicas de cuidado infantil que puedan prevenir esta
condicion.

Por dltimo, se tiene la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano, esta teoria
sugiere que no solo los factores individuales y familiares, como las practicas de
crianza y la nutricion, son determinantes criticos, sino que también hay que
considerar como los factores culturales y socioecondémicos influyen en estos
aspectos. Por ejemplo, la cultura de las familias puede afectar sus conocimientos
y précticas sobre nutricion, mientras que las condiciones socioeconomicas, Como
el acceso a servicios de salud, determinan la capacidad de las familias para
proporcionar atencion médica adecuada y suplementos nutricionales. Asimismo,

permite analizar la anemia no como un problema aislado, sino como un fenémeno
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influenciado por una red de factores que interactian a diferentes niveles
(Bronfenbrenner, 1987).

En conjunto, estas teorias nos permiten comprender como factores como el acceso
a la atencion médica, el nivel educativo de los padres, las préacticas culturales de
alimentacion y cuidado, y las condiciones socioeconémicas de las familias se
relacionan con la prevalencia y el impacto de la anemia en nifios y nifias de 6 a 36

meses.

2.4.1. Sobre la pobreza y desarrollo humano, los aportes de Amartya
Sen.

La pobreza es una condicion compleja que va mas alla de la mera falta de recursos
econdmicos. Sen menciona que la pobreza no solo involucra el sufrimiento de los
pobres, sino también la incomodidad y el costo que puede representar para la
sociedad en general (Sen, 2001). Este enfoque amplia la definicion de pobreza
mas alla de los aspectos econdmicos y destaca su impacto en la comunidad en su
conjunto. Ademas, la pobreza puede generar problemas que afectan no solo a los
pobres, sino también a aquellos que no son pobres. Este enfoque destaca la
interconexidn entre la pobreza y otros aspectos sociales, lo cual es relevante para
comprender como los factores sociales pueden influir en la salud de los nifios,
incluida la anemia. Sen, sefiala que la desigualdad y la pobreza son conceptos
distintos y que una reduccion en la desigualdad no necesariamente elimina la
pobreza. Esta distincion es importante para comprender como los factores

sociales, incluida la desigualdad, pueden influir en la anemia infantil.

Amartya Sen aboga por un enfoque de la pobreza que va mas alla del simple
ingreso o0 consumo Yy considera multiples dimensiones de la privacion humana. En
el caso de la anemia en nifios, este enfoque considera no solo los aspectos médicos
de la enfermedad, sino también sus determinantes sociales, como la nutricion
inadecuada, las condiciones de vida, el acceso a la atencién médica y la educacion
de las madres, este que es un punto muy importante debido a que son ellas, quienes
brindan el alimento, pero ello es un engranaje junto a las posibilidades que esta
madre puede tener en relacion al ingreso que perciba para la compra de alimentos

y la condicion en la que pueda acceder a un centro de salud. (Sen, 2001).
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Sen, nos habla mucho referente a la justicia social la cual va a implicar garantizar
que todas las personas tengan acceso equitativo a los recursos y servicios
necesarios para llevar una vida saludable. En el contexto de la anemia infantil,
esto significa asegurarse de que todos los nifios, independientemente de su origen
socioecondémico o geografico, tengan acceso a una atencion médica adecuada,

incluyendo examenes de deteccion temprana, tratamiento y seguimiento.

Con base en esta perspectiva, la problematica de la anemia requiere que se generen
politicas publicas que aborden las desigualdades en el acceso a la salud y que
prioricen las necesidades de los grupos mas vulnerables como es el caso de las
nifias y los nifios. Asimismo, implica priorizar las necesidades de los grupos mas
vulnerables de la sociedad, incluidos los nifios en situacion de pobreza y
marginacion. En el contexto de la anemia infantil, esto significa adoptar un
enfoque centrado en las personas que aborde las causas desencadenantes de la
enfermedad y garantice que todos los nifios tengan la oportunidad de alcanzar su

pleno potencial de desarrollo.
2.4.1.1.Los determinantes sociales segin Amartya Sen.

Sen enfatiza la importancia del acceso equitativo a recursos y servicios de salud
como un determinante clave de la salud. Esto incluye factores como la
disponibilidad de atencién médica de calidad, la accesibilidad geogréfica a los
servicios de salud y la capacidad de pagar por ellos. En el contexto de la anemia
infantil, el acceso a pruebas de deteccién temprana, suplementos de hierro y
atencion médica especializada puede influir significativamente en la prevalencia

y el tratamiento de la anemia (Sen, 2000).

Asimismo, menciona que la educacion y el empoderamiento juegan un papel
crucial en la mejora de la salud y el bienestar, teniendo en cuenta que un mayor
nivel educativo esta asociado con mejores resultados de salud, ya que las personas
educadas tienden a tomar decisiones mas informadas sobre su salud y tienen mas
probabilidades de acceder a servicios de salud adecuados. En el caso de la anemia
en nifios, la educacion de los padres, madre y cuidadores sobre la importancia de
una nutricion adecuada y la prevencion de la anemia puede ser fundamental para

reducir su incidencia.
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En relacion a las condiciones socioecondmicas, incluidos los ingresos y el nivel
de vida que tienen los nifios, tienen un impacto significativo en la salud. Los nifios
que viven en situaciones de pobreza tienen mas probabilidades de experimentar
desnutricion y deficiencias de hierro, lo que aumenta su riesgo de desarrollar
anemia. Por lo tanto, las desigualdades socioecondmicas y las condiciones de vida
de las familias juegan un papel muy importante, ya que van de la mano y tienen
gran impacto en el desarrollo de la enfermedad o la prevencion de la misma ya
que va mas alla del analisis simple de indicadores econémicos, como el ingreso

per capita. Si no de las capacidades y las libertades que tienen las personas.

Por otro lado, Sen hace referencia al enfoque de las capacidades en el cual el
desarrollo humano debe medirse en términos de las oportunidades y opciones
reales que tienen las personas para llevar vidas. Esto implica ir mas alla del simple
aumento del ingreso econdémico y considerar aspectos como la educacion, la salud,

la participacion politica y la igualdad de género.

Sen, ademaés de todo lo anterior, hace referencia en cuanto a la libertad debido a
que esta es el principio fundamental del desarrollo humano, ya que no se trata solo
de libertades politicas o civiles, sino también de libertades econdémicas y sociales.
Para Sen, la libertad de eleccion y la capacidad de participar en la vida social y
politica son de gran importancia para el desarrollo humano y esto va en relacién a
que las personas no son responsables de que estas libertades sean acortadas por
temas externos a ellos, como por ejemplo el acceso a la salud, medicinas,
programas sociales. La libertad desde la perspectiva de Sen da a entender como la
expansion de las libertades reales de las personas para vivir vidas que consideren
valiosas. Esto implica no solo la ausencia de pobreza y privaciones materiales,
sino también la capacidad de participar en la toma de decisiones que afectan sus

vidas y de vivir con dignidad.

2.4.2. Teoria de la Reproduccion social por Pierre Bourdieu y Claude

Passeron

La teoria de la reproduccion social explora como las estructuras sociales y
culturales existentes tienden a perpetuar las desigualdades y las condiciones de
vida de las generaciones anteriores a las siguientes. En relacién al tema de

investigacion, busca comprender cémo las condiciones sociales y culturales que
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influyen en la salud y el bienestar de los nifios y cdmo estas desigualdades pueden

perpetuarse a lo largo del tiempo (Bourdieu & Passeron, 1996).

Bourdieu define el capital cultural como el conjunto de recursos culturales y
educativos que una persona posee, como el nivel de educacion, el dominio de la
lengua, el conocimiento sobre préacticas de salud, entre otros. En el contexto de la
anemia en nifos, el capital cultural de las familias puede influir en su capacidad
para acceder a informacion sobre nutricion adecuada y practicas de cuidado

infantil que prevengan esta condicion.

El capital cultural incluye el conocimiento sobre nutricién y practicas de salud
preventiva. Las familias con un mayor capital cultural pueden estar mas
informadas sobre la importancia de una dieta equilibrada rica en hierro y otros
nutrientes para prevenir la anemia en nifios pequefios. Por lo tanto, es méas
probable que tomen medidas para proporcionar una alimentacion adecuada a sus

hijos y buscar atencion médica preventiva.

El capital cultural también puede influir en el acceso a recursos educativos y de
salud. Las familias con un mayor capital cultural pueden tener mas facilidad para
entender y navegar los sistemas de salud, lo que les permite acceder a servicios de
atencion médica, programas de nutricion y educacion sobre cuidado infantil que
pueden ayudar a prevenir la anemia en sus hijos. De manera semejante, este

también influye en las practicas de cuidado infantil de las familias.

Aquellas personas con un mayor capital cultural pueden estar mas familiarizadas
con las préacticas de crianza saludables, como la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses, la introduccion oportuna de alimentos
complementarios ricos en hierro y el seguimiento de las pautas de salud
recomendadas para los nifios pequefios, ademas, esta mas informadas sobre la
disponibilidad y los beneficios de los programas de intervencion gubernamentales
0 comunitarios dirigidos a abordar la anemia en nifios pequefios. Esto puede
incluir programas de suplementacion de hierro, servicios de atencién médica
preventiva, educacion nutricional y apoyo social, que pueden ser fundamentales
para reducir la prevalencia de la anemia en esta poblacion. Esto evidencia

claramente la gran influencia que puede tener el capital cultural en cada persona.
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Bourdieu hace referencia a que las desigualdades sociales se perpetian a través la
reproduccion cultural, es decir, la transmision de normas, valores y précticas de
una generacion a otra. En una comunidad pobre, las condiciones de vida precarias
y la falta de acceso a recursos pueden contribuir a la reproduccion de patrones de
salud desfavorables, como la prevalencia de la anemia, a lo largo del tiempo,
asimismo, utiliza el concepto de habitus para referirse a las disposiciones
internalizadas y los comportamientos que son el resultado de las experiencias
sociales y culturales de una persona. En el caso de la anemia en nifios, el habitus
de las familias puede influir en las practicas de alimentacion y cuidado infantil
que pueden aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar esta condicion. Bourdieu
también utiliza el concepto de campo como un espacio social en el que interacttan
individuos y grupos con intereses y recursos similares. En el campo de la salud en
una comunidad pobre, pueden surgir dinamicas de poder y relaciones desiguales
que afecten la disponibilidad y el acceso a servicios de salud y recursos

relacionados con la prevencién y tratamiento de la anemia en nifios.
2.4.3. Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano

La Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano, formulada por Urie Bronfenbrenner,
permite examinar las multiples interacciones que afectan la prevalencia de la
anemia infantil. Esta teoria propone que el desarrollo del nifio es influenciado por
una serie de sistemas interrelacionados, proporcionando una perspectiva valiosa
para entender como diversos factores se combinan para impactar la salud infantil.
Asimismo, proporciona una perspectiva integral para analizar la anemia infantil
al considerar diversos niveles de influencia. En el microsistema, las practicas
diarias de alimentacion y el acceso a servicios de salud en el hogar y la escuela
afectan directamente la salud del nifio. A nivel del mesosistema, las interacciones
entre la familia y la escuela pueden influir en la gestion de la anemia mediante
programas de salud y nutricion. El exosistema incluye factores sociales y
politicos, como politicas gubernamentales y servicios comunitarios, que, aunque
no afectan directamente al nifio, impactan en su entorno y acceso a recursos. El
macrosistema aborda las influencias culturales y socioeconémicas, revelando
cémo las normas culturales y las condiciones econdémicas afectan la nutricion y la
salud infantil. Finalmente, el cronosistema considera como los cambios historicos

y sociales, como reformas en politicas de salud y fluctuaciones econdmicas,
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afectan la prevalencia de la anemia y como las intervenciones pueden ser

adaptadas a estos cambios. (Bronfenbrenner, 1987)

Este enfoque facilita la identificacion de intervenciones que aborden no solo los
factores individuales, sino también los contextos socioculturales y estructurales

que contribuyen a la anemia.

Metodologia
3.1. Disefio, enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion busca a través del andlisis de datos y procesos de
medicién la validacion del fenémeno investigado confrontandolo a través del
método hipotético — deductivo (Yuni & Urbano, 2014). Es por ello que el tipo de

investigacion elegido es el enfoque cuantitativo.

Segun Carlos Sabino, el enfoque cuantitativo en investigacion se centra en la
recoleccion y andlisis de datos numeéricos para comprender y explicar fendmenos
sociales. Este método se caracteriza por su énfasis en la objetividad, la medicién
precisa y la replicabilidad de los resultados. A través de técnicas estadisticas y
experimentales, se busca identificar patrones, relaciones y regularidades en los
datos recopilados. El enfoque cuantitativo permite generalizar los resultados a una
poblacién mas amplia y proporciona una base sélida para la toma de decisiones

informadas en diversos campos de estudio (Sabino, 1992).

Disefio: Para la presente investigacion utilizaremos un analisis estadistico
descriptivo es un enfoque de investigacion que se utiliza para describir y resumir
las caracteristicas de una 0 mas variables sin buscar relaciones causales entre ellas.
En este disefio, las variables de interés se miden primero, y luego se utilizan
diversas técnicas estadisticas para examinar su distribucion, tendencia central,
dispersion y otras caracteristicas. Este tipo de disefio se centra en la observacién
y medicion de las variables tal como se presentan naturalmente, sin manipular las
variables independientes. Emplearemos métodos como el célculo de la media, la
mediana, la moda, la desviacion estandar, el rango y la visualizacién de datos
mediante graficos. Es importante tener en cuenta que el andlisis estadistico
descriptivo busca comprender la estructura y las caracteristicas de las variables,

pero no establece relaciones causales directas entre ellas.
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Los factores sociales, socioecondmicos Yy socioculturales son variables
independientes y la dependiente es la prevalencia de la anemia en nifios, por lo
que observaremos Yy analizaremos con los datos recogidos los patrones, relaciones
y regularidades. Estos pueden incluir el nivel de ingresos familiares, el nivel
educativo de los padres, el acceso a servicios de salud, las condiciones de vivienda
y otros indicadores de estatus socioecondmico y sociocultural. Por otro lado, la

anemia en nifios sera nuestra variable dependiente.

VD: Anemia
VI11: Factores Sociales
V12: Factores Socioculturales

VI13: Factores Socioecondmicos

La presente investigacion presenta un Disefio no experimental. Esté referida a la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables (Hernandez Sampieri et al,
2014).

El disefio no experimental se presenta como una herramienta valiosa en la
investigacion sobre los factores sociales y su relacion con la anemia en nifios,
ofreciendo un enfoque que permite explorar esta compleja asociaciéon sin
intervenir en los fendbmenos estudiados. En este contexto, los factores sociales,
como el nivel socioeconémico, las condiciones de vida, el acceso a servicios de
salud y la educacion familiar, han sido identificados como determinantes clave de
la salud infantil, incluida la prevalencia de la anemia. La eleccion del disefio no
experimental se justifica por varias razones. En primer lugar, al no manipular las
variables, podemos observar y comprender la dinamica natural de los factores
sociales y su relacion con la anemia en nifios en entornos reales. Esto es esencial,
ya gue los factores sociales son complejos y multifacéticos, y su influencia en la

salud infantil puede manifestarse de diversas maneras.

Ademas, el disefio no experimental nos permite recopilar datos de manera ética y
respetuosa, sin alterar la vida de los participantes. Esto es especialmente relevante
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cuando se trabaja con poblaciones vulnerables, como el caso de la presente
investigacion, donde indagamos sobre nifios afectados por la anemia, donde la
intervencion podria no ser apropiada o ética. En este estudio, se utilizara el disefio
no experimental para investigar coémo los factores sociales influyen en la anemia
en nifos, mediante la recopilacion de datos demograficos, econémicos y de salud

de las familias, asi como la evaluacion de la prevalencia de la anemia en nifios.

Esta investigacion nos permite comprender mejor como las condiciones
socioculturales afectan la salud de los nifios y pueden contribuir a la aparicién de

la anemia.

En relacién al tiempo, esta investigacion es transversal, lo que permite obtener
informacion acerca de la situacion de un fendmeno en un momento dado del
tiempo (Yuni & Urbano, 2014). La eleccidn del disefio transversal se justifica por
su capacidad para proporcionar una instantanea representativa de la situacion en
un momento dado, permitiéndonos conocer como los factores sociales estan
asociados con la presencia de anemia en nifios en un contexto especifico. Esta
metodologia nos permite examinar la relacién entre variables de interés de manera

eficiente y efectiva, sin la necesidad de un seguimiento a largo plazo.

En este estudio, se utilizara el disefio transversal para investigar la relacion entre
factores sociales y la anemia en nifios, mediante la recopilacion de datos
demogréficos, econdmicos, culturales y de salud de las familias. Este disefio nos
permitio identificar asociaciones entre factores sociales y la anemia en nifios en
un momento especifico, lo que nos permite comprender mejor la dindmica de esta
relacion y repensar intervenciones y politicas de salud publica dirigidas a abordar
este importante problema.

3.2. Poblacién de estudio, muestra y muestreo
3.2.1. Poblacion
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la poblacion es: el conjunto de todos
los casos, en este caso de personas, que concuerdan con determinadas
especificaciones (Hernandez Sampieri et al, 2014). Asi como también

menciona Yuni y Urbano en cuanto a poblacion que es el conjunto de
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elementos que presentan una caracteristica o condicién comun que es objeto
de estudio (Yuni & Urbano, 2014). Para esta investigacion se ha tomado en
cuenta como poblacion o unidad de andlisis a las madres de los nifios en
edades de 6 a 36 meses, que se atienden en el centro de salud, Vista Alegre de

Villa en Chorrillos, las cuales son un total de 46 madres.

Para la determinacion de la poblacién es importante tomar en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de Inclusién:

Los criterios de inclusion son un conjunto de variables de diferentes
caracteristicas que incluyen su definicion como una variable continua,
nominal, ordinal o de razon; sin embargo, en relacion con las caracteristicas
de cumplimiento de esas variables por parte del sujeto de investigacion, este

las posee 0 no las posee (Suarez, 2016).
Los criterios de inclusion seleccionados para la presente investigacion son:

e Madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre de Villa.

e Madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre de Villa que acepten ser parte de la investigacion de forma
voluntaria.

e Madres de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Vista

Alegre de Villa que vivan en el AAHH Vista Alegre de Villaen Chorrillos.

Criterios de Exclusién:

_En cuanto a los criterios de exclusion, son todos aquellos por los cuales los

participantes no serian tomados en cuenta para el presente estudio.
Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta son los siguientes:

e Madres de nifios con condiciones médicas graves.
e Madres de nifios que no hablen el idioma principal del estudio.
e Madres de nifios cuyo lugar de residencia no esté en la jurisdiccion del

centro de salud.
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e Madres que han demostrado resistencia significativa o falta de disposicion
a participar en estudios de investigacion.
3.2.2. Muestra

La muestra seleccionada es de 46 madres de los nifios y nifias en edades de 6
a 36 meses, que se atienden en el centro de salud, Vista Alegre de Villa en

Chorrillos.
3.2.3. Muestreo

El muestreo utilizado en este estudio es no probabilistico por conveniencia, lo
que implica que la seleccién de los participantes se basé en la disponibilidad
y accesibilidad de los sujetos que cumplian con los criterios convenientes
establecidos por la investigadora. Dado el enfoque de nuestra investigacion
sobre factores socioculturales relacionados con la anemia en nifios y nifias de
6 a 36 meses de edad, este método de muestreo se considerd apropiado debido
a lanecesidad de acceder a una muestra representativa de nifios y nifias en este

rango de edad en un entorno clinico o comunitario.

Yuni y Urbano sefialan que, en el muestreo no probabilistico, los elementos
de la muestra son seleccionados por el investigador debido a que cumplen con
ciertos criterios que, segun su criterio, los hacen casos relevantes o tipicos para
los objetivos del estudio (Yuni & Urbano, 2014).

3.2.4. Técnicas e Instrumento
Técnica:

Se realizd la encuesta aplicada a las madres de los nifios y nifias que se
atienden en el Centro de Salud Vista Alegre de Villa en Chorrillos. Se

consideraron los criterios de inclusion y exclusion.

Asimismo, se ha realizado el analisis documental el cual nos ha permitido esta

revisar y evaluar diversas fuentes secundarias.
Instrumento:
e Andlisis documentario:

El andlisis documental es una técnica fundamental dentro del proceso de

recoleccion de datos, ya que permite examinar y obtener informacion relevante a
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partir de fuentes secundarias como documentos, informes y estudios previos

(Hernandez Sampieri et al, 2014).

En este contexto, se obtuvo la informacion del nimero de nifios con anemia y sin
anemia del centro de salud Vista Alegre de Villa en Chorrillos. A través de este
andlisis, se han recopilado datos relevantes para contextualizar el problema

investigado y sustentar los hallazgos empiricos con informacion existente.
e Cuestionario:

Se utiliz6 un Cuestionario para determinar los factores socioculturales de las
madres de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad; tal instrumento ha sido
elaborado por, Lady Calle Wampiu en su tesis de licenciatura, asimismo, fue
validado por el mismo mediante la opinion de tres profesionales de la salud,
conocedores del contexto en estudio, generando una concordancia entre jueces

segun coeficiente de V de Aiken igual a 1 (Calle, 2023).

El coeficiente V de Aiken es una medida estadistica utilizada para evaluar la
concordancia entre jueces en un proceso de validacion de instrumentos, como
cuestionarios o escalas. Este coeficiente se utiliza especialmente en estudios
donde se solicita a varios expertos (jueces) que evallen un instrumento para

determinar su validez o idoneidad.
El coeficiente V de Aiken se calcula mediante la formula:

2.(a—0.5
v (a )
a+1

Donde:

e “d” es la proporcion de jueces que estan de acuerdo en la evaluacion
del instrumento.

El coeficiente V de Aiken puede variar de -1 a 1, donde:

e Un valor cercano a 1 indica una alta concordancia entre los jueces.
e Un valor cercano a -1 indica una alta discordancia entre los jueces.

e Un valor cercano a 0 indica una falta de acuerdo entre los jueces.
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En este caso el coeficiente de V de Aiken es igual a 1, lo que indica una alta
concordancia entre los jueces en su evaluacion del cuestionario. Esto sugiere que
los expertos estan bastante de acuerdo en que el cuestionario es valido y adecuado

para medir los factores socioculturales de interés en el estudio.
Validacion de campo:

La confiabilidad para el presente estudio se ha determinado con una aplicacion de
prueba piloto a 4 madres de familia que se atienden en el Centro de Salud Vista
Alegre de Villa quienes respondieron el cuestionario sin dificultad alguna. Esta
prueba piloto tuvo una duracion de 10 minutos por persona, debido a que se le
explicd detalladamente cada pregunta. Asimismo, las participantes se lograban
explayar dando ejemplos y viendo cual se relacionaba mas con la respuesta. Se
realizo en distintos dias, viernes, sdbado y lunes del mes de marzo, en el rango
horario de 8:00 A.M. a 9:30 A.M.

3.3. Variables
3.3.1. Variable Dependiente:

Variable: Anemia

Definicion conceptual: La anemia se define por una reduccion en la cantidad de
glébulos rojos o en la concentracion de hemoglobina en la sangre, ambas por
debajo de los niveles normales. La hemoglobina, una proteina crucial, es
responsable de transportar oxigeno en el organismo. Una persona con anemia tiene
un numero insuficiente de glébulos rojos, los cuales pueden ser anormales o
contener menos hemoglobina, disminuyendo asi la capacidad de la sangre para
llevar oxigeno a los tejidos corporales. Esto puede resultar en sintomas como
cansancio, debilidad, mareos y dificultades respiratorias, entre otros. La cantidad
Optima de hemoglobina necesaria para satisfacer las necesidades fisioldgicas
puede variar en funcién de factores como la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel
del mar, el habito de fumar y el embarazo (OMS, 2019).

Causas:

La anemia se identifica cuando los niveles de hemoglobina en la sangre estan por
debajo de los limites establecidos segun la edad, el sexo y el estado fisiologico del

individuo, y suele ser un indicador de posibles enfermedades subyacentes.
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Existen diversos factores que pueden causar anemia, entre ellos: deficiencias

nutricionales, una dieta inapropiada o una absorcion deficiente de nutrientes,

infecciones, inflamaciones, enfermedades crdnicas, problemas ginecolégicos y

obstétricos, asi como trastornos hereditarios de los glébulos rojos (OMS, 2019).

Entre las principales causas de la anemia se encuentran:

1.

La falta de suplementacién adecuada durante el embarazo. Segin ENDES la
mayoria de las mujeres embarazadas recibieron suplementos de hierro, pero
una proporcidn significativa no mantuvo una adherencia 6ptima al tratamiento
(INEI, 2016).

El corte precoz del cordon umbilical puede disminuir la transferencia de hierro
al recién nacido, lo que resulta en reservas de hierro mas bajas al nacer y un
mayor riesgo de anemia antes de los 6 meses de edad.

La prematuridad y el bajo peso al nacer estan estrechamente relacionados con
la anemia debido a las bajas reservas de hierro que pueden agotarse
rapidamente.

La disminucidon en la practica de la lactancia materna exclusiva puede
contribuir a laanemia en lactantes, a pesar de que la leche materna proporciona
suficiente hierro para satisfacer sus necesidades.

La ingesta deficiente de hierro en la dieta de mujeres embarazadas y nifios
puede ser una causa importante de anemia, como se evidencia en las encuestas
de consumo de alimentos.

El desconocimiento de las madres sobre la anemia, sus consecuencias,
prevencion y tratamiento, destaca la importancia de la educacion y la

sensibilizacion sobre este problema de salud.

Factores que agravan la anemia: Falta de agua segura y de saneamiento basico

en el hogar (Plan multisectorial de lucha contra la anemia, 2018).

1. Practicas de higiene inadecuadas en el hogar.

2. Falta de conocimiento en la poblacion sobre la prevencion de la anemia 'y
Sus consecuencias.

3. Embarazo en adolescentes.

4. Reduccion en la practica de la lactancia materna exclusiva.
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5. Acceso limitado al paquete integral de servicios para nifias y nifios
menores de 36 meses.

6. Acceso limitado al paquete integral de servicios para mujeres
embarazadas.

7. Acceso restringido de los hogares a alimentos ricos en hierro.
Consecuencias:

La anemia impacta significativamente el desarrollo psicomotor y cognitivo del
lactante. En los nifios, estd asociada con retrasos en el crecimiento, el desarrollo
psicomotor y cognitivo, asi como en la habilidad vocal y la coordinacion motora,
ademas de una menor resistencia a las infecciones. Estas consecuencias pueden
tener efectos duraderos durante la edad escolar. En cuanto al desarrollo cognitivo,
se ha observado que la anemia provoca deficiencias en habilidades psicomotoras,
cognitivas y de socializacion en los nifios. En adultos, la anemia se relaciona con
una disminucién en la capacidad para realizar actividades fisicas intensas o
trabajos manuales, afectando su productividad debido a la reduccion de oxigeno
en la sangre y su capacidad de utilizarlo eficientemente para el trabajo muscular

(Ministerio de Salud. Instituto nacional de salud, 2017).
Entre las principales consecuencias, segun el MINSA son:

1. Mayor de riesgo de contraer infecciones.
2. Nifios con bajo desarrollo, crecimiento y rendimiento escolar.

3. Disminucidn de la productividad laboral en el adulto

El Instituto Nacional de Salud (INS) menciona que la anemia afecta no solo al
individuo sino también a la sociedad en general. Dado que la anemia impone una
carga considerable en el desarrollo del individuo desde una edad temprana, sus
efectos se extienden més alla de la vida de cada persona que la padece. A nivel
social y econémico, la anemia genera costos significativos tanto para el estado, en
términos de gasto en salud, como para la sociedad en el largo plazo. Por esta razén,
es fundamental considerar estos costos al evaluar cualquier intervencion destinada
a combatir la anemia y mitigar sus efectos, no solo para los individuos afectados,
sino para la sociedad en su conjunto (Ministerio de Salud. Instituto nacional de
salud, 2017).
3.3.2. Variables Independientes:
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Variable 1: Factores Sociales

Definicion conceptual: Los factores sociales son aquellas influencias,
condiciones, o caracteristicas del entorno social que afectan o influyen en el
comportamiento, las interacciones y las experiencias de los individuos dentro de
una sociedad (Durkheim, 1893).

Los factores sociales estan vinculados con circunstancias presentes en la
comunidad que influyen en las personas, incluyendo elementos como el nivel
educativo, la situacion matrimonial, el estilo de residencia, asi como el acceso a

servicios basicos como la higiene, la alimentacion, entre otros.

Grado de instruccion: Abarca el alcance de la formacion académica basica y o

superior.

Vivienda: La vivienda constituye la base de la estabilidad y la seguridad de los
individuos y las familias. Es el centro de nuestra vida social, emocional y a veces
econOmica y deberia ser un santuario donde vivir en paz, con seguridad y dignidad
(Naciones Unidas, 2010).

Servicios bésicos: El acceso a servicios de agua potable y saneamiento seguros,
asequibles y fiables son derechos humanos basicos. Son indispensables para
sostener medios de vida saludables y mantener la dignidad de las personas
(Naciones Unidas, 2010).

Segun CEPAL, los criterios para evaluar si se dispone de un servicio determinado
son similares a los de la medicion de las Necesidades Basicas Insatisfechas y se

aplican diferenciando entre areas urbanas y rurales.

* Alumbrado eléctrico: Se debe disponer de alumbrado eléctrico provisto

publicamente, tanto en areas urbanas como rurales.

* Agua por tuberia: en las areas urbanas se considera adecuada la provision por
red publica (siempre que esté al menos dentro del propio terreno) y en las areas

rurales se incluye como fuentes posibles al pozo y pila o chorro pablico.

* Sistema de eliminacion de excretas: en las areas urbanas se considera la red
publica de alcantarillado como la Gnica opcién adecuada, mientras que en las areas

rurales se incluye también la fosa o tanque séptico (CEPAL, S.F.).
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Seguro de Salud: Los seguros de salud del Estado permiten atenderte en
Instituciones Prestadoras de Salud Pablica (IPRESS), segun el tipo de régimen en
el que te encuentres. Es decir, si perteneces a EsSalud, te podrés atender solo en
los Centros de Salud de EsSalud o si te encuentras bajo el régimen de las Fuerza
Armadas, solo podras atenderte en sus Centros de Salud (Plataforma digital Gnica
del peru, 2024).

Programas sociales: iniciativas y beneficios que brinda el Estado a las personas
en situacion de vulnerabilidad y pobreza (Ministerio de desarrollo e inclusion

social., s.f.).
Variable 2: Factores econdmicos

Definicién conceptual: Los factores econdmicos estan vinculados directamente
con la economia, el capital disponible o generado a través del trabajo, lo cual
permite satisfacer las necesidades humanas. La ocupacién, como actividad
generalmente remunerada, contribuye significativamente a mejorar la calidad de
vida, y el ingreso econémico representa la cantidad de recursos aportada por cada
familia para su sustento (Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la

Anemia en Nifos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, 2017).

Ingreso monetario: El ingreso monetario comprende el conjunto de las partidas
que las personas reciben a cambio de su trabajo como ser: sueldos y salarios, horas
extras, comisiones por ventas, incentivos, bonos, aguinaldos, etc. Incluye ingresos
monetarios, asi como aquellos que se reciben en especie como ser canastas o vales
de alimentacidn, ropa de trabajo, boletos o billetes para el transporte publico, etc
(CEPAL, S.F.).

Ocupacion de la madre: Se refiere al tipo de actividad laboral que desempefia
una madre, ya sea dentro o fuera del hogar, y su contribucion al bienestar
econdémico de la familia. Esto puede incluir empleos remunerados, trabajos
independientes, o el rol de ama de casa, que aunque no genere ingresos directos,
implica tareas de cuidado y gestion del hogar. La ocupacion de la madre esta
estrechamente relacionada con la disponibilidad de recursos econémicos, tiempo
dedicado al cuidado de los hijos y el acceso a servicios esenciales como la

atencion médica y la educacion.

Variable 3: Factores culturales
52



Definicion conceptual: Conjunto de valores, rasgos, creencias, tradiciones
alimenticias, costumbres que distinguen e identifican a una persona (Rocha, et al,
2017).

Religion: Sistema de creencias, précticas y valores que gira en torno a lo sagrado
o lo divino, y que guia la vida espiritual y moral de sus seguidores.

Lugar de procedencia: Lugar de origen geografico de una persona, es decir, el

lugar donde nacio6 o de donde proviene.
Idioma: Lengua de un pueblo o nacion, o comun a varios. (RAE, 2001)

Alimentacion: Se refiere al proceso mediante el cual los seres humanos obtienen
y consumen alimentos para satisfacer sus necesidades nutricionales, promoviendo
el bienestar fisico y apoyando el desarrollo y funcionamiento adecuado del

cuerpo.

Tradiciones alimenticias: El conjunto de rasgos culturales alimentarios que nos
son caracteristicos forman un patrimonio que es apenas recientemente cuando se

ha reconocido oficialmente como tal (Lovera, 2005).

Costumbre: Comportamiento de una comunidad que es transmitida a lo largo del

tiempo y generacion tras generacion.

3.4. Procedimiento
Se solicitd al centro de salud, mediante un permiso la aplicacion del cuestionario

a las madres de familia que atendian a sus nifios y nifias en el Centro de Salud
Vista Alegre de Villa. Se realizo el recojo de la informacion mediante la visita al
centro de salud, en el cual se les brind6 un link de forms para que ingresen a
responder las preguntas y, a su vez a las madres de familia que no contaban con
internet o celular, se realizd6 de forma individual con una. Las madres que
aceptaron ser parte de la investigacion firmaron un consentimiento informado. El
cuestionario consto de 25 preguntas las cuales fueron elaboradas con un lenguaje
entendible, asimismo, contd con preguntas cerradas en su mayoria y 3 preguntas
abiertas. El promedio por persona que tard6 en responder fue de 8 a 10 minutos y
se realizaron los dias jueves 28 de marzo, viernes 29 de marzo, jueves 4 de abril,

viernes 5 de abril y sabado 6 de abril en el afio 2024.
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3.5.  Anadlisis Estadistico Descriptivo
El andlisis estadistico descriptivo se empled con el fin de explorar y comprender

las caracteristicas fundamentales de las variables investigadas en este estudio. En
esta seccion, se detallan las medidas estadisticas utilizadas para examinar la
distribucion, tendencia central, dispersion y otras propiedades de las variables de

interes.
3.5.1. Medidas descriptivas

Para cada una de las variables medidas, se calcularon diversas medidas
descriptivas, incluyendo la media, la mediana, la moda, la desviacién estandar y
el rango. Estas medidas proporcionan una vision completa y detallada de cémo se

distribuyen los datos y la variabilidad presente en cada variable.

La media aritmética se calculé como la suma de todos los valores de la variable
dividida por el numero total de observaciones. Esta medida proporciona una

indicacion del valor tipico o promedio de la variable.

La mediana, por otro lado, se define como el valor central de un conjunto de datos
ordenados en orden ascendente. Es menos sensible a valores extremos que la

media y proporciona una medida robusta de la tendencia central de los datos.

La moda representa el valor que ocurre con mayor frecuencia en un conjunto de
datos y proporciona informacién sobre los picos 0 modas presentes en la

distribucion de la variable.

La desviacion estandar es una medida de dispersion que indica la cantidad de
variabilidad o dispersion presente en los datos con respecto a la media. Una
desviacion estandar alta indica una mayor dispersion de los datos alrededor de la

media, mientras que una desviacion estandar baja indica una menor dispersion.

El rango, por su parte, se calcula como la diferencia entre el valor maximo vy el
valor minimo de la variable y proporciona una medida simple de la amplitud de

los datos.
3.5.2. Visualizacion de Datos

Los resultados del analisis estadistico descriptivo se presentaron de manera visual

mediante graficos y tablas que facilitan la comprension y la interpretacion de los
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V.

datos. Se emplearon diversas técnicas de visualizacién, incluyendo histogramas,

gréaficos de barras, gréficos de dispersion y diagramas de caja y bigotes.

Los histogramas permiten visualizar la distribucion de una variable mediante la
representacion de la frecuencia de ocurrencia de diferentes intervalos de valores.
Los gréficos de barras son Utiles para comparar la frecuencia o proporcion de

diferentes categorias en una variable categorica.

Los gréficos de dispersion son especialmente Utiles para visualizar la relacion
entre dos variables continuas, mientras que los diagramas de caja y bigotes
proporcionan una representacion grafica de la distribucion de una variable junto

con informacién sobre los valores atipicos.

En conjunto, estas técnicas de visualizacion ayudan a identificar patrones,
tendencias y relaciones entre las variables de interés, proporcionando una
comprension mas profunda de los datos y sus implicaciones para la investigacion

en cuestion.

Discusion de Resultados
4.1. Resultados gréaficos y descripciones

En este apartado se presentaran los resultados obtenidos en el cuestionario
aplicado a las madres de familia. Los graficos han sido generados a partir del
analisis de datos recopilados en el marco de esta investigacion y los hallazgos
presentados aqui ofrecen una vision integral de los patrones, tendencias y
relaciones identificadas durante el estudio, y proporcionan respuestas a las

preguntas de investigacion planteadas previamente.

La poblacion considerada en la presente investigacion son nifias y nifios que se
atienden en el Centro de Salud Vista Alegre y han participado del Programa de
Prevencién con la anemia. De acuerdo con los datos del Centro de Salud respecto
del universo de los nifios y nifias atendidas, EI 76% no presentan anemia y un 24%
si presenta un diagnostico de anemia. Esta data puede indicar la influencia de las
acciones de prevencion del Minsa a traves del Centro Salud y a su vez el aporte
de diferentes factores externos al programa relacionados con los factores sociales,
culturales y econdémicos de las familias, que es el centro de la presente

55



investigacion. y que a pesar de ser un porcentaje minoritario es de relevancia

poder encontrar los factores que se relacionan con este.

Tets de Anemia

H Nifios con Anemia

B Nifos sin Anemia

Grafico 01: El test de anemia es una medicion que permite monitorear la presencia de
anemia en las nifias y nifios que participan del Programa de prevencion en los Centros
de Salud a nivel nacional. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia.

1. Rango etario de las madres de familia

Rango de etario

m DE 17 A 20 ANOS
= DE 21 A 29 ANOS
m DE 32 A 39 ANOS

DE 43 A 57 ANOS

Grafico 02: Rango etario Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia.

Se ha considerado indicar el rango etario de las madres de familia, a través del
cual podemos observar que el 51% de las madres oscila entre los 21 afios a 29
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afios, siendo el mayor porcentaje de madres que participaron en la muestra, es
decir madres jovenes. A su vez, se cuenta con un 23% del cual la edad de las
madres de familia oscila entre 32 a 39 afios.

Un dato relevante ha sido que en esta muestra se ha encontrado a un 18% de
madres cuyas edades oscilan desde los 17 a 20 afios siendo las méas jovenes de la
muestra, y mas aun debido a que se cuenta con madres, que son aun, menores de

edad y/o que han iniciado su embarazo siendo menores edad.

Por ultimo, se tiene a un 8% de madres que sus edades oscilan entre los 43 a 57
afios de edad, si bien es cierto, es un grupo minoritario, sin embargo, logra llamar
la atencion por el rango de edad, ya que, muchas de ellas podrian estar en una
etapa de la vida donde se enfrentan a desafios como la salud, pero no exactamente

a la crianza de hijos menores.

Adicional a ello se realizd la media aritmética siendo la edad de 24 afios la cual
fue la de las madres encuestadas, lo cual reafirma la tendencia mayoritaria de
madres jovenes que participan de programas de salud y prevencion de la anemia

en el Centro de Salud.

Educacion

Se ha relacionado el grado de instruccion de las madres de familia y la cantidad
de hijos que tuvieron. Se encontr6 que el 13% de las madres solo estudiaron el

nivel primario, De ellas, el 5% tienen 2 hijos y el 8% tienen 3 hijos.

Numero de madres \ % Numero de hijos
2 5% 2 hijos
3 8% 3 hijos

Tabla 01: Madres que estudiaron el nivel primario.

Elaboracion: Propia

Un 47% que han estudiado hasta el nivel de secundaria, siendo este nivel el de
mayor porcentaje y mas comun ente las madres a las cuales se les aplico el
instrumento, del cual, el 21% de madres de familia que tiene solo 1 hijo, siendo
este el porcentaje mas alto en cuanto al nimero de hijos, un 13% de madres que
tienen 2 hijos, un 10% de madres que tienen 3 hijos y un 3% de madres que tienen

4 hijos.
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Nimero de madres % Numero de hijos

8 21% 1 hijo

5 13% 2 hijos
4 10% 3 hijos
1 3% 4 hijos

Tabla 02: Madres que estudiaron el nivel secundario.

Elaboracién: Propia

Se tiene un 26% de madres de familia que tienen un nivel educativo superior,
donde el 13% es madre de 1 solo hijo, el 10% es madre de 2 hijos y el 3% de

madres que tienen 3 hijos.

Numero de madres % Numero de hijos

5 13% 1 hijo
4 10% 2 hijos
1 3% 3 hijos

Tabla 03: Madres que estudiaron el nivel superior.
Elaboracion: Propia

Por ultimo, se tiene al 16% de madres que no cuentan con estudios, este es un
porcentaje relevante, en el cual, el 3% solo tiene 1 hijo, el 5% son madres de 2
hijos, el 3% son madres de 4 hijos y el 5% son madres de mas de 5 hijos.

Nimero de madres | % Numero de hijos
1 3% 1 hijo
1 3% 4 hijos
2 5% 2 hijos
2 5% 5 hijos a méas

Tabla 04: Madres que no cuentan con estudios.

Elaboracion: Propia

Asimismo, el analisis de la muestra presentada revela tendencias significativas
que arrojan luz sobre las dinamicas educativas dentro de los diferentes grupos
familiares. Para aquellos con un hijo, la moda identificada fue la educacion
secundaria, con una frecuencia del 21%. Este hallazgo sugiere que la mayoria de
las personas en este grupo familiar alcanzan un nivel educativo méximo de
secundaria.
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De manera similar, en el caso de las familias con dos hijos, la moda nuevamente
fue la educacion secundaria, esta vez con una frecuencia del 13%. Esto indica una
tendencia consistente con el grupo anterior, donde la educacion secundaria sigue
siendo el nivel educativo mas comun. Sin embargo, el patron cambia ligeramente
en el caso de las familias con tres hijos. Aqui, la moda fue la educacion primaria,
con una frecuencia del 8%. Este resultado nos sefiala que, en este grupo, la

educacion primaria es mas prevalente en comparacion con la secundaria.

Finalmente, para las familias con cuatro hijos, la moda nuevamente fue la
educacion secundaria, con una frecuencia del 3%. Aunque la educacion
secundaria sigue siendo la moda en este grupo, su frecuencia disminuye en

comparacion con los grupos de un hijo 'y dos hijos.

Relacion de grado de instruciony cantidad de hijos

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SIN ESTUDIOS

= 1 hijjo =2hijos =3 hijos =4 hijos =Mas de 5 hijos

Gréfico 03: Relacion de grado de instruccion y cantidad de hijos (datos redondeados).
Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia
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3. Estado civil

Estado civil

m Casada

m Conviviente
Divorciada

m Soltera

m Viuda

Gréfico 04: Estado civil Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

En relacion al estado civil, la moda identificada fue el estado civil de soltera, con
un notable 49% de las madres de familia clasificadas en esta categoria. Este
hallazgo sugiere que la solteria es el estado civil mas prevalente entre las madres
de familia en nuestra muestra. La alta proporcion de madres solteras puede tener
implicaciones importantes para la dinamica familiar y los roles parentales en
nuestra poblacion de estudio. Siguiendo a la solteria, el estado civil de conviviente
fue el segundo méas comun, representando el 26% de las madres de familia en
nuestra muestra. Este resultado indica una proporcién significativa de madres de
familia que conviven con sus parejas, o que también puede tener implicaciones
Unicas para la estructura familiar y las relaciones domésticas. En contraste, las
madres de familia casadas representaron el 18% de la muestra, lo que sugiere una
menor prevalencia de matrimonios formales dentro de nuestra poblacién de
estudio. Los porcentajes mas bajos de madres viudas (5%) y divorciadas (2%)
indican una presencia relativamente menor de estos estados civiles en nuestra
muestra. Los resultados resaltan la diversidad en la composicion familiar entre las
madres de familia. La predominancia de la solteria y la convivencia, junto con las

proporciones menores de matrimonios formales, viudez y divorcio, ilustra una
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amplia gama de contextos familiares que deben considerarse al abordar temas

relacionados con la maternidad y la crianza de los hijos.

4. Vivienda

Tipo de Vivienda

®m Con acabados
Construido con concreto

® Material Rustico

Grafico 05: Tipo de vivienda. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia
El tipo de material de vivienda predominante de las madres encuestadas
basandonos en la moda, se determina que es el material construido con concreto
con un 64%, el cual nos indica que la mayoria de las viviendas en la muestra estan
construidas con concreto en comparacion con las otras categorias de vivienda.
Asimismo, se tiene un 23% de viviendas que estdn construidas con material
rustico, este porcentaje no es el mas alto, sin embargo, es relevante debido a que
en la zona donde se realizo la investigacion, la humedad es muy fuerte y logra
malograr muchas veces la madera y méas adn si este material ya lleva afios en el
mismo lugar. Por ultimo, un 13% que cuenta con una vivienda construida con
acabados. Los datos indican que la predominancia de viviendas construidas con
concreto, representando el 64% de la muestra, indica un nivel de desarrollo y
acceso a recursos que podria estar asociado con mejores condiciones de vida y
salud. El hecho de que el 23% de las viviendas estén construidas con material
rustico es relevante debido a las condiciones climaticas locales, especialmente la
humedad, que pueden afectar la durabilidad y habitabilidad de este tipo de
viviendas. Esto sugiere que hay una proporcion significativa de familias que

pueden enfrentar desafios adicionales en términos de calidad de vida y salud, lo
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que podria influir en la prevalencia de la anemia. El 13% de viviendas construidas
con acabados, aunque no es el porcentaje mas alto, indica un nivel de estatus
socioecondmico que podria estar asociado con mejores condiciones de vida y
acceso a recursos. Sin embargo, es importante considerar que la calidad de los
acabados Y la durabilidad de la vivienda pueden variar, lo que podria influir en la

salud y el bienestar de la familia.

Relacion personas que habitan la vivienda y numero de
habitaciones
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m 7 personas = 8 personas 10 personas ® 20 personas

Gréfico 06: Relacion personas que habitan la vivienda y nimero de habitaciones(datos

redondeados). Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

Se harelacionado el nimero de personas que habitan en una vivienda y el nimero
de habitaciones con las que cuentan, en el cual se tiene que un 6% de madres de
familia cuentan con una habitacion en su hogar, en el cual, un 3% donde habitan

3 personas en el hogar y de igual forma, un 3% donde habitan 4 personas en el

hogar.
Numero de % Numero de personas
madres
1 3% 3 personas
1 ‘ 3% ‘ 4 personas

Tabla 05: Familias con una habitacién en el hogar.

Elaboracion: Propia
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Un 28% de madres de familia que cuentan con dos habitaciones dentro del hogar
en el cual se tiene un 8% donde habitan 4 personas en el hogar, un 15% donde
habitan 5 personas en el hogar, el 5% donde habitan 6 personas en el hogar.

Numero de % Numero de personas
madres
3 8% 4 personas
6 15% 5 personas
2 5% 6 personas

Tabla 06: Familias con dos habitaciones en el hogar.

Elaboracion: Propia

Se tiene un 44% de madres de familia que cuenta con tres habitaciones dentro
del hogar en el cual se tienen un 8% donde habitan 3 personas, un 5% donde
habitan 4 personas, un 18% donde habitan 5 personas, un 18% donde habitan 6

personas y un 3% donde habitan 7 personas.

Numero de % Numero de personas
madres
3 8% 3 personas
2 5% 4 personas
7 18% 5 personas
4 10% 6 personas
1 3% 7 personas

Tabla 07: Familias con tres habitaciones en el hogar.

Elaboracién: Propia

En cuanto a madres de familia que indicaron tener cuatro habitaciones se tiene
el 16% del cual el 8% donde habitan 6 personas en el hogar, un 3% donde habitan

7 personas y un 5% donde habitan 8 personas.

Numero de % Numero de personas
madres
3 8% 6 personas
1 3% 7 personas
2 5% 8 personas

Tabla 08: Familias con cuatro habitaciones en el hogar.

Elaboracion: Propia
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Por altimo, se tiene madres de familia que cuentan con mas de cinco habitaciones
siendo el 9%, en el cual se tiene un 3% donde habitan 8 personas, un mismo 3%

donde habitan 10 personas y de igual forma, un 3% donde habitan 20 personas.

Numero de % Numero de personas
madres
3 3% 8 personas
1 3% 10 personas
1 3% 20 personas

Tabla 09: Familias con mas de cinco habitaciones en el hogar.

Elaboracion: Propia

Asimismo, calculando la moda para este caso, la mayoria de los hogares tienen 3
habitaciones, lo que sugiere que este es el nimero de habitaciones méas frecuente

entre la muestra de madres de familia.

Servicios basicos

m Luz, agua, desaglie, gas.

= Luz, agua, desagiie.

Grafico 07: Servicios basicos. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

En cuanto a servicios basicos, en este apartado es necesario considerar que se ha
tomado en cuenta el gas, debido a que en el lugar que se ha realizado la
investigacion, hace aproximadamente 3 afios, han realizado la instalacion a la
mayoria de las casas. Dicho esto, se tiene que un 54% de madres de familia que
participan en la muestra cuentan con luz, agua y desagiie. Un 46% de madres de
familia que cuenta con luz, agua, desagie y gas, lo cual indica una mejora
adicional en las condiciones de vida, ya que el acceso a este servicio puede
facilitar la preparacion de alimentos de manera mas eficiente y segura. Por
consiguiente, se puede deducir que todos los hogares de la muestra cuentan con

servicios basicos, la Unica diferenciacion viene a ser por el contar con gas natural.

64



El acceso a servicios basicos como luz, agua y gas puede influir significativamente
en las practicas alimentarias de las familias. Por ejemplo, la disponibilidad de agua
potable y la capacidad para cocinar con gas natural pueden facilitar la preparacion
de alimentos saludables y variados, lo que a su vez podria contribuir a una mejor
nutricion y, en ultima instancia, a la prevencion de la anemia. Aunque la mayoria
de las madres encuestadas cuentan con servicios basicos, es importante reconocer
que pueden existir desafios y disparidades en cuanto a la calidad y accesibilidad
de estos servicios. Por ejemplo, algunas familias podrian enfrentar dificultades
para pagar las tarifas de los servicios o podrian experimentar interrupciones en el

suministro de agua o energia.

5. Ocupacion e ingresos de la madre

Relacion tipo de seguro de salud y ocupacion de la madre

WEPS EESSALUD @@SIS

36%
31%

15%

3% 3%

AMA DE CASA CON INGRESOS. AMA DE CASA SIN INGRESOS. TRABAJA EN ACTIVIDADES
FUERA DEL HOGAR

Grafico 08: Relacion tipo de seguro de salud y ocupacion de la madre datos

redondeados. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

Se ha relacionado en la relacion del tipo de seguro de salud y la ocupacion de la
madre de familia, en el cual se tiene que un 34% de madres de familia son amas
de casa con ingresos, esto quiere ecir que pueden contar con algun
emprendiemiento o negocio propio que genere ingresos, luego tenemos a un 18%
del cual son amas de casa sin ingreso, este es un porcentaje relevante, debido a
que al no tener un ingresos, estas madres deben de esperar la ayuda monetaria
tanto de la pareja como de familiares que pueden brindar este soporte, dentro de

ello se tiene a un 15% de madres de familia que cuenta con SIS y un 3% que
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cuenta con essalud. Por ultimo, se cuenta con el con el 49% de madres de familia
que se deduca a trabajar en actividades fuera del hogar del cual, el 36% de madres
de familia cuenta con SIS, el 8% cuenta con essalud y el 5% cuenta con seguro
EPS.

De este grafico podemos identificarr que se cuenta con un mayor porcentaje de
madres que trabajan en actividades fuera del hogar. Asimismo, se calculé la moda
y el seguro con un la opcidon mas frecuente es el SIS ( Seguro integral de salud)
Esto puede indicar de que la mayoria de madres de familia encuestada, tiene un
trabajo en el cual no aporta el empleador por el pago de Essalud, quiere decir que

puede ser un trabajo sin planilla o sin beneficios de ley.

Relacion de ingresosy gastos en alimentacion mensual
25% 23%

20%

15% 13%

10%
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Gréfico 09: Relacion de ingresos y gastos en alimentacion mensual datos redondeados.

Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

En cuanto a ingresos mensuales y gastos de alimentacion que realizan las madres
se tiene que gastan en un promedio de S/. 200.00 a S/.800.00 nuevos soles a méas
en solo alimentos y tienen un ingreso promedio que va de menos de S/.500.00 a
S/. 2,000.00 nuevos soles a mas, asimismo, se tiene a madres de familia que no
reciben ingresos generados por si mismas, si no, por apoyo de padres y/o
familiares. De lo mencionado se tiene a un 19% de madres de familia que realiza
el gasto mensual en alimentos y este oscila entre los S/.200.00 a S/.400.00
nuevos soles, del cual el 5% de las madres de familia, tiene un ingreso mensual

menor a S/.500.00 nuevos soles y a su vez un 5% de madres de familia que recibe
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apoyo de padres y familiares, del mismo, se cuenta con un 3% de madres de
familia las cuales tienen un ingreso que esta en el rango de s/.500.00 a S/1,000.00
nuevos soles, asimismo, un 3% de madres de familia las cuales tienen un ingreso
que esta en el rango de S/1,000.00 a S/1,500.00 nuevos soles y por ultimo un 3%

que tiene un ingreso mayor a S/2,00.00 nuevos soles.

Numero de Rango de ingreso mensual
madres
2 5% >S5/.500.00
2 5% Apoyo de padres y familia.
1 3% $/.500.00 a S/1,000.00
1 3% S/1,000.00 a S/1,500.00
1 3% < S/2,00.00

Tabla 10: Gasto mensual en alimentos en el rango de S/.200.00 a S/.400.00.

Elaboracién: Propia

Se tiene con un 44%, siendo el porcentaje mas alto, en el cual el gasto de
alimentacion mensual que realiza la madre oscila entre los S/.400.00 a S/.600.00
nuevos soles, del cual el 3% de madres de familia recibe un apoyo por parte de
sus padres y familiares, el 5% lo tiene las madres que tienen ingresos menores a
S/500.00 nuevos soles, el 10% tiene un ingreso que va desde los S/.1,000.00 a
S/.1,500.00 nuevos soles, el 23% tiene un ingreso de S/.500.00 a S/.1,000.00
nuevos soles y por ultimo se tiene a un 3% de las madres que tienen un ingreso

que va a ser mayor a S/.2,000.00 nuevos soles.

Numero de % Rango de ingreso mensual
madres

1 3% Apoyo de padres y familia
2 5% >$/.500.00

4 10% S/1,000.00 a S/1,500.00

9 23% S/.500.00 a S/.1,000.00

1 3% < §/2,00.00

Tabla 11: Gasto mensual en alimentos en el rango de S/.400.00 a S/.600.00.

Elaboracion: Propia

Asi también, se cuenta con un 26% de madres que realiza un gasto de
alimentacion mensual que oscila entre los S/.600.00 a S/.800.00 nuevos soles,
del cual el 13% de la madres de familia tiene un ingreso mensual de S/.1,00.00 a
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S/.1,500.00 nuevos soles, un 5% del cual tienen un ingreso de S/.1,500.00 a
S/.2,000.00 nuevos soles, de igual forma se tiene un 5% para las madres que tienen
ingresos de S/.500.00 a S/.1,000.00 nuevos soles y un 3% del cual reciben ingresos

mayores a S/.2,000.00 nuevos soles.

Numero de % Rango de ingreso mensual
madres
5 13% S/1,000.00 a S/1,500.00
2 5% S/1,500.00 a S/2,000.00
2 5% S/.500.00 a S/.1,000.00
1 3% < S/2,00.00

Tabla 12: Gasto mensual en alimentos en el rango de $/.600.00 a $/.800.00.
Elaboracion: Propia

Se tiene el 13% de madres de familia las cuales generan un gasto mayor a los
S/.800.00 nuevos soles de forma mensual, del cual se tiene un 3% de madres de
familia que cuentan con un ingreso menos a S/.500.00 nuevos soles, un 5% que
cuenta con un ingreso de S/.1,000.00 a S/.1,500.00 nuevos soles y por dltimo un

5% que tiene un ingreso de S/. 500 a S/.1,000.00 nuevos soles.

Numero de % Rango de ingreso mensual
madres
1 3% >S/.500.00
2 5% S/1,000.00 a S/1,500.00
2 5% S/.500.00 a S/.1,000.00

Tabla 13: Gasto mensual en alimentos mayor a S/.800.00.

Elaboracion: Propia

De estos resultados que se han obtenido, se puede apreciar que el gasto que
realizan las madres en alimentos mayormente va desde los S/.400.00 a S/.600.00
nuevos soles, asi como también que el ingreso mensual mas frecuente y que tienen
para poder organizarse e incluso hacer las compras para el hogar, pagar los
servicios, deudas y deméas es de S/.500.00 a S/.1,000.00 nuevos soles. Esta
variabilidad en los ingresos y los gastos en alimentos puede influir en la calidad y
la cantidad de alimentos disponibles en el hogar, lo cual puede afectar
directamente la nutricion de los nifios y, por lo tanto, su riesgo de desarrollar

anemia. Las familias con ingresos mas bajos pueden enfrentar mayores
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dificultades para acceder a alimentos nutritivos, lo que podria aumentar la

prevalencia de la anemia entre los nifios y nifias en esas comunidades.

6. Religiony lugar de procedencia

m Adventista
m Catdlica
Evangélica

m otros

Gréfico 10: Religion. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

Ahora bien, dentro del cuestionario, se realizo la consulta sobre a que tipo de
religion que pertenece la madre de familia, esto porque en la actualidad, se tienen
diversas religiones las cuales son transmitidas generacion en generacion y a su vez
traen estilos de vida y alimentacion que podrian generar impacto en la vida del
niflo y se hace referencia a esto, debido que en el lugar donde se ha realizado la
investigacion se cuenta con diversas centros de adoracion o iglesias. Por lo
mencionado, se tiene que un 72% es de religion catolica, siendo este el mayor
porcentaje, y es relevante menicionarlo, asi tambien se cuenta con un 18% de
madres de familia que pertenecen a la religion evangelica, la cual tiene el segundo
lugar con un porcentaje representativo.Asi tambien, se cuenta con un 8% de
madres que son adventistas y un 2% de madres que no pertenecian a ninguna
religion mencionada. Los resultados sobre la afiliacion religiosa de las madres de
familia destacan la diversidad de practicas culturales y alimentarias dentro de la
comunidad estudiada. Estas diferencias pueden generar impacto en la salud
nutricional de los nifiosy nifias, por lo tanto, en su riesgo de desarrollar anemia.
Asimismo, las religiones suelen estar estrechamente relacionadas con normas

culturales y practicas de salud. Las creencias religiosas pueden influir en las
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decisiones relacionadas con la alimentacion, la atenciéon médica y el cuidado de la
salud en general. Por ejemplo, algunas comunidades pueden tener tradiciones
especificas en torno a la alimentacién de las madres durante el embarazo y la
lactancia, lo que podria afectar la salud nutricional de los nifios y nifias y su riesgo

de desarrollar anemia.

Relacion idiomay lugar de nacimiento

50% 49%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

36%

ZONA RURAL ZONA URBANA

BCastellano BQuechua [ Aimara

Grafico 11: Relacion idioma y lugar de nacimiento. Fuente: Centro de Salud Vista

Alegre. Elaboracion propia

En cuanto al idioma y lugar de nacimiento de la madre, se ha decidido relacionarlo
y se ha obtenido lo siguiente; las madres que han nacido en zona rural son un 51%,
siendo el porcentaje mas alto y relevante de la muestra, del cual el 36% tiene como
idioma el castellano, el 13% son madres quechuahablantes y un 2% son madres
que tienen por idioma el aimara. De la misma manera, se cuenta con un 49% de
madres de familia que han nacido en la zona urbana, del cual la totalidad tiene por
idioma el castellano. De estos datos se tiene que la moda es que las madres tanto
que han nacido en la zona rural o urbana, el idioma predominante es el castellano.
Asimismo, se tiene que el idioma de la madre puede influir en la comprension de
la informacion sobre salud, incluyendo la prevencion y tratamiento de la anemia.
Por ejemplo, las madres que hablan quechua o aimara podrian enfrentar barreras
lingiiisticas para acceder a recursos de salud y entender las recomendaciones

médicas.
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7. Programas sociales y beneficios de suplementos nutricionales

Programa social

B Ningun programa

H Vaso de leche

Grafico 12: Programa Social. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

En cuanto a los programas sociales al que pueden pertenecer las madres de
familia, se tiene que un 69% pertenece al programa de vaso de leche, siendo este
un dato muy relevante debido a que esto indica que la mayoria de nifios y nifias
logra al menos desayunar alimentos ricos en fibra y nutrientes, debido a que en el
A.A.H.H. Vista alegre de villa se realiza el preparado de avena con leche en cada
comité y adicional a ello brindan 1 paquete de 500 gr de avena y 1 tarro de leche.
Asimismo, se cuenta con un 31% de madres de familia que no pertenecen a ningun
tipo de programa social, esto puede ser a diversos motivos, por ejemplo; el tiempo
disponible que cuenta la madre ya que, por ejemplo, para ser parte del programa
de vaso de leche se debe de al menos participar en la preparacion de la avena 1
vez a la semana desde las 5:00 A.M. hasta las 7:00 A.M. y muchas madres de
familia que trabajan en un lugar con horario fijo, no pueden ser parte de este grupo
u otro motivo es que en su comité no hay una coordinadora del vaso de leche, otro
ejemplo claro es que no se llegan a empadronar o no cuentan con el conocimiento
de la existencia de los programas sociales en el cual puedan participar. En este
grafico la moda es el programa social de vaso de leche, que con un 69% de madres

participantes, acceden a este.
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Beneficiario de Multimicronutrientes

H No

mSi

Gréfico 13: Beneficiario de multimicronutrientes. Centro de Salud Vista Alegre.

Elaboracion propia

En relacion a la entrega de multimicronutrientes que son brindados por el centro
de salud, se tiene que un 59% de las madres de familia lo reciben y un 41% de
madres que no recibe estos micronutrientes, este Ultimo es muy relevante debido
a que no solo la alimentacion nos puede ayudar a contrarrestar la anemia, si no,
también algunos suplementos que consumidos a una edad temprana pueden dar
frente ante esta enfermedad y méas adn si no se cuenta con el suficiente ingreso
mensual o una cultura alimentaria rica en nutrientes para brindarle a el menor. Es
por ello que genera relevancia poder mencionar este dato que se ha encontrado
frente a las madres que si son beneficiarias de los micronutrientes, las cuales
pueden generar en sus nifios una barrera mas fuerte contra la anemia y estar en

desventaja con los nifios que no reciben estos multimicronutrientes.

Los resultados sobre la entrega de multimicronutrientes reflejan las complejas
interacciones entre factores socioculturales, econémicos y de salud que influyen
en la salud infantil. Al comprender estas dindmicas y trabajar para abordar las
disparidades en el acceso a la atencion médica y la nutricién, podemos avanzar
hacia el objetivo de reducir la prevalencia de la anemia y promover el bienestar

de los nifios y sus familias.
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Consumo de hierro

® No

M Si

Gréfico 14: Consumo de hierro. Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion propia

Se les consulto a las madres de familia sobre el consumo de hierro de sus menores
y se encontro que el 64% de madres de familia le brinda la dosis de hierro a su
menor, asimismo, se tiene el 36% de madres de familia que mencionaron que no
les brindan hierro a sus menores. Este es un porcentaje un poco preocupante
debido a que como mencioné lineas arriba, los alimentos aportan una gran
cantidad de nutrientes, sin embargo para la prevencién de la anemia y/o
tratamiento de la misma, se debe de dar una medicacion la cual en este caso es el
hierro polimaltosado que contrarrestara la anemia en el nifio y se lograra una
recuperacion la cual le permitira al menor poder tener un desarrollo cognitivo y
metal de forma adecuada y pueda tener las mismas oportunidades que los nifios
que si consumen a forma de prevencién o tratamiento. Asi como algunos factores
que pueden influenciar como la falta de conocimiento sobre la importancia del
hierro en la dieta, las creencias culturales relacionadas con la alimentacion y la
salud, y las limitaciones economicas pueden influir en las decisiones de las madres
sobre la suplementacion de hierro para sus hijos. EIl hecho de que el 64% de las
madres de familia informen que brindan dosis de hierro a sus hijos sugiere una
conciencia sobre la importancia de este nutriente en la prevencién de la anemia.
Sin embargo, el 36% de las madres que no proporcionan hierro a sus hijos plantea
preocupaciones sobre posibles barreras o desafios relacionados con la cultura, la

educacion o el acceso a la atencion médica.

8. Alimentacion
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Alimentos de la zona de procedencia

B Tuberculos

m Pescados y mariscos
Menestras

® [ eche y sus derivados

m Harinas

m Granos y cereales

Gréfico 15: Alimentos de la zona de procedencia. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre.

Elaboracion propia

Asimismo, se realizd dentro de el cuestionario un apartado sobre los alimentos
que se consume segin su procedencia y se obtuvo que el 41% de madres de
familia, consume tuberculos, un 20% el cual consume pescados y mariscos, un
18% que consume menestras, un 13% de madres de familia que consume granos
y cereales, un 5% que consumen harinas y un 3% que consumen leche y sus
deribados. Los diferentes grupos de alimentos consumidos por las madres reflejan
los patrones dietéticos que han tenido del lugar de procedencia. Por ejemplo, el
alto porcentaje de madres que consumen tubérculos puede indicar una dieta rica
en carbohidratos, mientras que el consumo de pescados y mariscos puede sugerir
acceso a fuentes de proteinas. Algunos alimentos, como las menestras y los
granos, son fuentes importantes de hierro y otros nutrientes esenciales para
prevenir la anemia. El consumo significativo de estos alimentos por parte de las
madres puede indicar una conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada
para la salud. La eleccién de alimentos también puede estar influenciada por la
educacion nutricional y el conocimiento sobre una dieta saludable. Los datos
también reflejan el acceso de las madres a alimentos nutritivos. Por ejemplo, un
bajo porcentaje de madres que consumen pescados y mariscos puede indicar
limitaciones en el acceso a estas fuentes de proteinas, especialmente en areas sin

acceso cercano a cuerpos de agua. Asi también, como el bajo consumo de
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alimentos ricos en nutrientes como la leche y sus derivados puede indicar una falta

de conciencia sobre su importancia en la dieta.

Consumo de alimentos por tradicion

® Consumo de carnes y
viseras (pollo, pescado)

®m Productos naturales no
procesados

Consumo de menestras,
cereales y granos

® Consumo harinas y grasas
saturadas

Gréfico 16: Consumo de alimentos por tradicion.. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre.
Elaboracion propia

En cuanto a la pregunta relacionada a el consumo de alimentos por tradicion, esto
quiere decir que las madres mencionaron qué tradiciones alimentarias tienen al
momento de consumir alimentos o preferencias de preparacion de los alimentos
para sus nifios y nifias, se tiene que, un 46% mantiene la tradicion de consumir
menetsras cereales y granos, siendo este el mayor porcentaje que es relevante para
la presente investigacion. Asimismo, se cuenta con un 26% de madres de familia
que cocinan y consumen carnes y viseras, un 18% de madres de familias que
consumen productos naturales no procesados en su dieta diaria, los cuales son las
verduras, preparacion de agua de distintas hierbas y frutas. Por Gltimo un 10% de
madres que utiliza harinas y grasas saturadas para la comida. El alto porcentaje de
madres que mantienen la tradicion de consumir menestras, cereales y granos
refleja la importancia de la herencia cultural en los habitos alimenticios. Estas
tradiciones pueden estar arraigadas en la historia y la cultura de la comunidad, y
se transmiten de generacion en generacion. Las tradiciones alimentarias también
pueden estar influenciadas por el acceso a ciertos alimentos y recursos. Por

ejemplo, el consumo de carnes y visceras puede depender de la disponibilidad y
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accesibilidad de productos carnicos en la region, asi como de las practicas de
crianza y produccion de alimentos. Las preferencias alimentarias también pueden
estar influenciadas por la educacion y el conocimiento sobre nutricion. Decara que
algunas madres opten por alimentos menos nutritivos, como harinas y grasas
saturadas, puede reflejar una falta de conciencia sobre los beneficios de una dieta

equilibrada y saludable para prevenir la anemia y promover la salud en general.

Numero de comidas que consumen al dia

m Almuerzo - cena

m Desayuno - almuerzo

Desayuno - almuerzo —
cena

Gréfico 17: Namero de comidas que consumen al dia. Fuente: Centro de Salud Vista

Alegre. Elaboracion propia

Se tiene en cuanto al nimero de comidas que consumen al dia los nifios que un
92% consumen desayuno, almuerzo y cena, esto siendo el nimero de comidas
apropiado para su edad y que puedan tener un desarrollo fisico y cognitivo de
forma correcta. Se cuenta con un 5% el cual solo desayunay almuerza y por Gltimo
un 3% que solo almuerza y cena. El hecho de que un alto porcentaje de nifios
consuma desayuno, almuerzo y cena puede reflejar patrones culturales arraigados
en el hogar. Estos patrones pueden estar influenciados por tradiciones familiares,
costumbres culturales y rituales alimentarios especificos que promueven el
consumo regular de alimentos a lo largo del dia. EI nimero de comidas
consumidas puede verse afectado por el acceso y la disponibilidad de alimentos
en el hogar, asimismo, los nifios que tienen acceso regular a alimentos nutritivos
y una variedad de opciones alimentarias pueden ser mas propensos a consumir el

numero adecuado de comidas diarias. la frecuencia y variedad de las comidas
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también desempefian un papel crucial, como se evidencia en el hecho de que la
mayoria de los nifios encuestados consumen desayuno, almuerzo y cena, lo que
contribuye a un desarrollo fisico y cognitivo adecuado. Sin embargo, es
preocupante el porcentaje minoritario de nifios que no cumplen con este patron de
alimentacion adecuado, lo que sugiere la necesidad de intervenciones dirigidas a

promover habitos alimentarios saludables.

Frecuencia en el consumo de higado, corazon,
sangrecita

m Dos veces por semana
®No consume
Tres veces por semana

® Una vez por semana

Gréfico 18: Frecuencia en el consumo de higado, corazén y sangrecita. Fuente: Centro
de Salud Vista Alegre. Elaboracién propia

En cuanto a la frecuencia de consumo de higado, corazon y sangrecita, se tiene
que el 49% consume al menos 1 vez a la semana, un 44% no consume de estos
alimentos, solo un 5% que consume 2 veces por semana y un 2% que consume
tres veces por semana. Los resultados sobre la frecuencia de consumo de higado,
corazon y sangrecita revelan una relacion directa con los factores socioculturales
que pueden influir en la prevalencia de la anemia. La alta proporcién de personas
gue consumen estos alimentos al menos una vez a la semana, que representa casi
la mitad de la muestra, sugiere que estos productos carnicos son parte importante
de la dieta local y tienen un valor cultural significativo. Tradicionalmente, estos
alimentos han sido reconocidos por su alto contenido de hierro, vitaminas y
minerales, lo que los convierte en una fuente importante de nutrientes para
prevenir la anemia. Por otro lado, el porcentaje minoritario de personas que

consumen estos alimentos mas de una vez por semana indica una posible brecha
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en la adherencia a las préacticas dietéticas tradicionales. Esta discrepancia puede
estar relacionada con factores socioecondémicos, acceso a alimentos, preferencias
individuales y cambios en los patrones de alimentacion modernos. Es importante
reconocer que el higado, corazén y sangrecita son una fuente importante de hierro
hemo, que se absorbe mas facilmente que el hierro no hemo presente en otros

alimentos de origen vegetal.

Consumo de menestras

® Dos veces por semana
m No consume
m Tres veces por semana

mUna vez Por semana

Gréfico 19: Consumo de menestras. Fuente: Centro de Salud Vista Alegre. Elaboracion

propia

Por ultimo, en cuanto la pregunta sobre el consumo o ingesta de menestras se
obtuvo que un 51% de madres de familia afirma que sus nifios consumen al menos
1 vez por semana, se tiene que un 23% consume menestras 2 veces por semana,
esto puede reflejar preferencias culinarias transmitidas de generacién en
generacion y practicas dietéticas tradicionales que se consideran beneficiosas para
la salud y el bienestar de la familia. Asi como también un 18% que consume
menestras 3 veces por semana y por Ultimo un 8% que no consume, lo cual es
relevante y preocupante, esta discrepancia puede estar relacionada con diversos
factores, como accesibilidad econdmica a alimentos, preferencias individuales,
disponibilidad de tiempo para preparar comidas tradicionales y nivel de
conocimiento sobre la importancia nutricional de estos alimentos. Asimismo, la
alta proporcion de madres de familia que afirman que sus nifios consumen

menestras al menos una vez por semana indica que estos alimentos son parte
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integral de la dieta local y tienen un valor cultural significativo. Las menestras son
una fuente importante de proteinas, hierro y otros nutrientes esenciales, lo que las
convierte en una opcion nutricionalmente beneficiosa para prevenir la anemia.
Estos alimentos también pueden ser considerados por ser econémicos para poder

adquirirlos y mas aun en la coyuntura y realidad de cada familia.

4.2. Discusion de Resultados
7.2.1 Laanemia en los nifios

Segun INEI en el 2023, la anemia ha incrementado 1,2 puntos porcentuales en
comparacion al afio 2022, llegando a 43.1% en nifios menores de 36 meses. (INEI,
2023). Esta cifra es preocupante debido a que casi la mitad de los nifios y nifias
tienen anemia a nivel nacional. El alarmante incremento en la prevalencia de
anemia en nifios menores de 36 meses, como se ha observado en los datos de INEI,
puede brindar alguno de los factores subyacentes que pueden estar contribuyendo
a esta tendencia preocupante. Si bien los factores bioldgicos y de salud individual
juegan un papel importante, los factores socioculturales también desempefian un
porcentaje alto en la persistencia de la anemia en esta poblacién vulnerable. Los
resultados de la presente investigacion revelaron que un 24% de la muestra
seleccionada exhibe anemia. Estos hallazgos difieren de los obtenidos en la tesis
sobre factores socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios, donde
el 78% de los nifios analizados presentaba anemia. Dentro de esta poblacion, se
observo que el 46% presentaba anemia leve, mientras que el 32% presentaba
anemia moderada. Ademas, un 22% de los nifios no presentaba anemia en la
muestra. (Calle, 2023)

Esta diferencia, puede darse por los lugares en los que se ubican cada
investigacion. Asimismo, en cuanto perspectiva de Amartya Sen se relaciona
estrechamente con los determinantes sociales de la salud y la importancia del
acceso equitativo a recursos y servicios de salud, la diferencia en la prevalencia
de la anemia entre areas rurales y urbanas destaca la influencia de los factores
socioculturales en la salud infantil. El hecho de que una proporcion significativa
de nifios en ambos contextos presente anemia subraya la importancia de abordar
las desigualdades socioecondémicas en el acceso a la salud y los recursos

nutricionales.
79



En el caso de la tesis citada, la investigacion fue realizada en una zona rural y la
que se relata en la presente, es situada en una zona urbana, sin embargo, en ambas
los menores del mismo rango de edad presentan anemia, lo cual es preocupante y
relevante para nuestro pais. Relacionado con lo ultimo el gobierno ha dado luz
verde al Plan Multisectorial para la Prevencion y Disminucion de la Anemia
Materno-Infantil en el Perd, abarcando el periodo de 2024 a 2030. El objetivo
principal es disminuir la incidencia de anemia a un 37.2% en la poblacion infantil
y en las mujeres embarazadas, centrandose especialmente en los menores de 36
meses de edad y en las gestantes (MINSA, 2024). Esta ultima concuerda con el
enfoque de Amartya Sen en la promocién de la justicia social y el acceso

equitativo a recursos y servicios necesarios para llevar una vida saludable.
7.2.2 Rango etario y posibles complicaciones

Los resultados de esta investigacion muestran que el 51% de las madres analizadas
tienen edades comprendidas entre los 21 y los 29 afos. Esta informacién cobra
relevancia al considerar que, a nivel nacional, segun datos del INEI del 2023, el
9.2% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya han estado embarazadas alguna vez,
lo que sugiere una posible correlacion entre la edad de las madres y los embarazos
en la adolescencia. La tendencia hacia una proporcion significativa de madres
jévenes, como se evidencia en este estudio, plantea preocupaciones sobre los
riesgos asociados con la maternidad en edades tempranas. Asimismo, el 13.4% de
adolescentes se embarazan cada afio en el Per( esto incrementa el riesgo de
mortalidad materna y del nifio por nacer debido a que las gestantes de dicho grupo
poblacional no estan preparadas fisica, mental y socialmente para afrontar las
condiciones que demanda una maternidad sobre todo a tan temprana edad,
informaron especialistas de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Salud (MINSA, 2018). Investigaciones previas han sefialado que las
madres adolescentes enfrentan desafios adicionales en términos de salud materna,

desarrollo socioecondémico y bienestar infantil.

En la actualidad también, se observa un cambio significativo en el
comportamiento reproductivo de las mujeres, impulsado por transformaciones
culturales, econdémicas y sociales a nivel mundial. Este cambio se manifiesta en
una tendencia hacia el retraso del embarazo hasta edades cada vez méas avanzadas.
El deseo de las mujeres de concebir después de los 35 e incluso los 40 afios se ha

80



convertido en un fenémeno social importante, lo que ha modificado el patron
reproductivo tradicional. Sin embargo, este cambio conlleva posibles riesgos tanto
para la madre como para el feto.

En este contexto, dentro de la presente investigacion se identifico que un 8% de
las madres analizadas tienen edades comprendidas entre los 43 y los 57 afios. El
retraso en la maternidad puede acarrear varios riesgos tanto para el bebé como
para la madre. Por un lado, existe la posibilidad de un aumento en la incidencia
de problemas cromosdémicos, como el sindrome de Down, asi como la
probabilidad de que el bebé nazca con malformaciones como labio leporino u otras
enfermedades. Por otro lado, la madre también enfrenta riesgos, como el
desarrollo de diabetes gestacional, hipertension, amenazas de aborto o
preeclampsia. A pesar de estos riesgos, existen casos de embarazos exitosos en
mujeres de 40 afios 0 mas. Esto depende en gran medida de la salud y la fisiologia
interna de la mujer, que pueden mantenerse conservadas y fuertes si se han
practicado deporte, se ha mantenido una alimentacion adecuada y se ha realizado
visitas regulares al médico y al ginecdlogo, segun nos menciona Veronica
Espinoza, obstetra de EsSalud (ESSALUD, 2018).

Estos resultados sobre la edad de las madres en relacion con la anemia se
relacionan con la ubicacion de la investigacion, las tendencias de embarazo en la
adolescencia, el cambio en el comportamiento reproductivo de las mujeres y los
riesgos asociados con el retraso en la maternidad, destacando la complejidad y la

importancia de abordar la anemia desde una perspectiva sociocultural.

Lo ya mencionado se relaciona estrechamente con la teoria de la reproduccion
social de Pierre Bourdieu y Claude Passeron. Esta teoria examina cémo las
estructuras sociales y culturales perpettan las desigualdades y las condiciones de
vida de una generacion a otra. En el caso de las madres jovenes, la exposicion a
riesgos adicionales durante el embarazo y el parto puede estar influenciada por
factores socioecondémicos y culturales, que afectan su acceso a la educacion, el
cuidado de la salud y los recursos necesarios para una maternidad saludable.
Ademas, en lo mencionado sobre el cambio en el comportamiento reproductivo
de las mujeres y la tendencia hacia el retraso en la maternidad resalta como las
decisiones reproductivas estan moldeadas por factores sociales y culturales mas
amplios, como las normas de género y las expectativas sociales.
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7.2.3. El grado de instruccion de la madre y su relevancia con el nimero de

hijos que tiene.

Uno de los aspectos clave que emerge de los resultados de mi investigacion es la
relacion entre el nivel educativo de las madres y el numero de hijos que tienen. Es
evidente que el nivel de educacion desempefia un papel fundamental en las
decisiones reproductivas de las mujeres. Por un lado, encontramos que un
porcentaje significativo, especificamente el 47%, de las madres de familia en
nuestra muestra han alcanzado un nivel educativo de secundaria. A nivel nacional,
de acuerdo con el nivel de educacion alcanzado, INEI nos dice que, el 38,7% de
las madres tienen educacion secundaria, 36,0% educacion primaria, 14,6%
educacion superior no universitaria y 10,7% superior universitaria. Esto
concuerda con el porcentaje que tenemos en la investigacion. Siendo el porcentaje
maés alto encontrado (INEI, 2023). Sin embargo, también se cuenta con que el 16%
de las madres no han recibido educacion formal. Este grupo enfrenta desafios
adicionales en términos de acceso a oportunidades educativas y econémicas, lo
que puede influir en sus decisiones reproductivas. Esto puede indicar que este
porcentaje de madres, si bien es cierto no es muy alto, es importante debido a que
la informacidn sobre los alimentos que pueden consumir a partir de los 6 meses,
la madre que no sabe leer o no ha tenido ningln tipo de estudio, se le puede
dificultar, estableciendo mas ain una brecha entre los nifios que si cuentan con

una madre que ha podido cursar algun tipo de educacion bésica.

Los resultados de esta investigacion revelan diferencias importantes en los niveles
educativos de las madres en comparacién con estudios previos en la tesis sobre
factores socioculturales en madres de menores de 2 afios con anemia, se tiene que
los resultados en cuanto al nivel educativo de la madre fue el siguiente: el 48 %
de madres solo cuenta con educacion primaria, siendo el porcentaje mas alto en
comparacion de la presente tesis, y un 15% con estudios secundarios lo cual difiere
en cuanto a nuestra investigacion, el 30% de madres que no cuentan con estudios
(Diaz & Torres, 2023), lo cual también difiere a el presente estudio. Las
diferencias entre los estudios podrian estar influenciadas por la ubicacion
geografica y las politicas publicas locales. Programas de apoyo educativo y de
salud en diferentes regiones pueden tener un impacto significativo en los

resultados observados.
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Ahora bien, en cuanto el nimero de hijos que tienen en relacién a la educacion,
también es relevante ya que por ejemplo en la investigacion se detalla que el 21%
de las madres que han estudiado hasta el nivel de secundaria, solo tienen 1 hijo. A
diferencia las madres que no cuentan con estudios de educacion basica, se cuentan
que total de 13% tienen mas de 2 hijos. La disparidad en el nimero de hijos entre
madres con y sin estudios puede explicarse debido a que las mujeres sin educacion
formal pueden tener un acceso limitado a informacion sobre salud reproductiva y
métodos anticonceptivos, lo que puede dificultar la planificacion familiar. La falta
de conocimiento sobre la importancia de la planificacion familiar y la
disponibilidad de métodos anticonceptivos puede llevar a un mayor nimero de

embarazos no deseados entre las mujeres sin educacion formal.

Esto concuerda con lo mencionado por Sen, en el cual aboga por un enfoque de la
pobreza que va mas alld del simple ingreso econémico y considera multiples
dimensiones de la privacion humana, incluida la educacion. En el caso de las
madres con un nivel educativo mas bajo, enfrentan desafios adicionales en
términos de acceso a oportunidades educativas y economicas, lo que puede influir
en sus decisiones reproductivas y, por ende, en el nimero de hijos que tienen.
Ademas, la falta de conocimiento sobre salud reproductiva y métodos
anticonceptivos entre las mujeres menos educadas puede llevar a un mayor
nimero de embarazos no deseados, lo que contribuye a la persistencia de la

pobreza y la desigualdad.

Los datos presentados en esta investigacion y comparados con el Atlas estadistico
de Colombia proporcionan una visién clara de la relacién entre el nivel educativo
de las madres y el nimero de hijos que tienen. Este analisis es crucial para
entender como los factores socioeducativos pueden influir en la planificacion

familiar y, por ende, en la salud y el bienestar de los nifios

Segun el Atlas estadistico de Colombia, el 63.5% de las madres han alcanzado al
menos la educacion secundaria, mientras que solo el 9.1% no tienen ningdn tipo
de educacion formal (Nacimientos segun nivel educativo de la madre, 2005).
Estos datos muestran una mayor proporcion de madres con educacion secundaria
en Colombia en comparacion con nuestra investigacion, donde el 47% de las
madres tienen estudios secundarios y el 16% no tienen educacion formal. Esta
diferencia podria deberse a diversos factores, incluyendo politicas educativas
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nacionales y regionales, asi como diferencias socioeconomicas entre los paises. El
analisis del nimero de hijos en relacion con el nivel educativo de las madres
muestra tendencias significativas. En nuestra investigacion, el 21% de las madres
con educacion secundaria tienen solo un hijo. En contraste, las madres sin
educacion basica tienden a tener mas hijos, con un 13% de ellas teniendo mas de
dos hijos. Esta tendencia también se refleja en estudios comparativos, sugiriendo
que un mayor nivel educativo esta asociado con una mejor planificacion familiar

y un menor nimero de hijos.
7.2.4. Estado civil de las madres y la mono parentalidad hoy en dia:

Cuando se consulto a las madres de familia en relacion a su estado civil, se tuvo
que el 49% de la muestra es soltera. Segun INEI, de acuerdo con el estado civil
registrado en RENIEC se cuenta con el 35,8% de madres casadas, 35,3% de
madres de familia que son convivientes. En tanto que, el 11,3% son madres
solteras, el 7,8% estan separadas, el 8,3% son viudas y el 1,4% divorciadas (INEI,
2023).

La situaciéon de las madres solteras y la prevalencia de la mono parentalidad
reflejan las desigualdades socioecondémicas y la falta de acceso a recursos
econdmicos y apoyo social. Amartya Sen sostiene que la pobreza no se limita a la
falta de recursos econdémicos, sino que también incluye la privacion de
capacidades y libertades fundamentales. Las madres solteras, al asumir la
responsabilidad de la crianza de los hijos por si solas, pueden enfrentar una mayor
carga de trabajo y estrés, lo que limita sus capacidades para proporcionar una
alimentacion adecuada y atencion médica a sus hijos, aumentando asi el riesgo de

anemia en la poblacién infantil.

La evolucion de la mono-parentalidad ha experimentado cambios significativos
en los ultimos afios, especialmente con el impacto de la pandemia de COVID-109.
Antes, la idea de ser una madre soltera podia generar cierto asombro o estigma

social, pero en la actualidad, este escenario se ha vuelto mas comun y aceptado.

La mono-parentalidad se vincula con la teoria de la reproduccion social de
Bourdieu y Passeron, que explora como las estructuras sociales y culturales
existentes tienden a perpetuar las desigualdades. EI aumento en el nimero de

madres solteras y familias monoparentales refleja cambios en las relaciones
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familiares y dindmicas sociales, especialmente con el impacto de la pandemia de
COVID-19. Las tensiones y desafios en las relaciones de pareja, exacerbadas por
el confinamiento prolongado, han contribuido a una mayor propensién a la
separacion, lo que a su vez ha aumentado la prevalencia de familias

monoparentales.

Datos recientes de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos
(Sunarp) del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos muestran un aumento
significativo en el numero de divorcios inscritos en el Registro de Personas
Naturales durante el afio 2021 en comparacion con el afio anterior. Este aumento
del 77,35% refleja no solo una mayor frecuencia de separaciones, sino también la
magnitud del impacto que la pandemia ha tenido en las relaciones de pareja
(Sunarp, 2022).

El estrés y el cansancio resultantes del confinamiento prolongado, combinados
con preocupaciones econémicas, de salud y otras tensiones, han contribuido a una
mayor propension a la separacion entre las parejas. Este contexto ha llevado a un
incremento en el nimero de madres solteras y, por ende, a una mayor prevalencia

de familias monoparentales en la sociedad.

Ademas se tiene que en la tesis, Influencia de los factores sociodemograficos y
estilos de vida de las madres en la prevalencia de anemia en sus hijos de 6 a 12
meses, puesto de salud nazareno, Arequipa, 2020, del total de madres encuestadas
se observa que el 52% de madres cuentan con el tipo de familia nuclear, el 28%
cuentan con el tipo de familia extensa y finalmente el 20% cuentan con el tipo de
familia monoparental, esto nos dice que se tiene una disparidad en cuanto a los
resultados de la presente investigacion a la familia monoparental relacionandolo

con el estado civil de la madre (Allca & Portilla, 2021).
7.2.5. Vivienday servicios basicos

El tipo de material predominante de los hogares de las madres encuestadas es el
material construido con concreto teniendo el 64%. El predominio del material de
construccion de concreto en los hogares de las madres encuestadas sugiere una
cierta estabilidad econdmica y condiciones de vivienda relativamente solidas

dentro de la muestra. El concreto es un material duradero y resistente que se asocia
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comunmente con viviendas de mejor calidad y mayor permanencia en

comparacion con materiales mas precarios.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
el 41.3% de las viviendas a nivel nacional tienen un tipo de material de
construccion de concreto armado. Esto sugiere que el uso de concreto en la
construccion de viviendas no es exclusivo de la muestra de madres encuestadas,
sino que es una tendencia generalizada en el pais (INEI, 2023). La prevalencia del
concreto como material de construccion dominante en los hogares de las madres
encuestadas puede tener implicaciones importantes para la salud y el bienestar de
sus familias. Por un lado, las viviendas construidas con concreto suelen ofrecer un
mejor aislamiento térmico y acustico, asi como una mayor resistencia a las
inclemencias del tiempo y desastres naturales, lo que contribuye a un entorno de

vida mas seguro y saludable para los nifios.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el acceso a viviendas construidas
con materiales duraderos como el concreto puede no ser igualmente distribuido en
toda la poblacion. Las disparidades socioecondmicas pueden influir en la
disponibilidad de viviendas de calidad y en la capacidad de las familias para
acceder a ellas, y méas aun teniendo en cuenta que un 23% de las madres que
participaron de la muestra cuentan con una vivienda construida de materiales
rasticos. Si nos situamos en este punto, en la zona en la que se realiza la
investigacion, es una zona con una alta humedad y normalmente las viviendas que
cuentan con un material rastico son muy afectadas en las épocas de invierno,
debido a que, por la lluvia, suelen tener filtraciones y esto ser un causante de gasto,
incrementando las posibilidades que, en vez de poder utilizar el dinero en comida,

se tenga que utilizar en reparaciones.

Desde la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner, 1987), este
contexto fisico del hogar se puede entender como parte del sistema ambiental que
influye en el desarrollo infantil. Ademas, la calidad del entorno fisico esta
interrelacionada con otros sistemas, como el econémico y el social. Por ejemplo,
el hecho de que las madres vivan en hogares de mejor calidad puede estar
vinculado a un mayor acceso a recursos, como atencion médica y educacion, lo

que a su vez afecta la nutricion y, en consecuencia, la prevalencia de la anemia
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En relacion con las caracteristicas de las viviendas de las madres encuestadas,
resulta relevante destacar el nimero de personas que habitan en cada hogar y la
disponibilidad de habitaciones. Segun los resultados obtenidos, se observo que el
44% de hogares cuentan con tres habitaciones, este aspecto de la investigacion
proporciona una vision mas detallada sobre las condiciones de vida de las madres
de familia. Asimismo, el promedio de personas que viven en el hogar son 5

personas siendo el 18% de las madres encuestadas.

En cuanto lo que Bourdieu y Passeron mencionan, se destaca como las estructuras
sociales perpettan las desigualdades, y el predominio del concreto en los hogares
refleja una distribucion desigual de recursos y acceso a viviendas de calidad.

Sen, por otro lado, destaca que la pobreza implica privaciones de capacidades y
libertades fundamentales, y las disparidades en el acceso a viviendas de calidad
pueden limitar las oportunidades de desarrollo humano, relacionandose
estrechamente ambas bases teodricas con lo encontrado en la presente

investigacion.

El fendmeno del hacinamiento en los hogares tiene importantes implicaciones
para la salud y el bienestar de las familias, especialmente en el contexto de nuestra
investigacién sobre factores socioculturales relacionados con la anemia infantil.
Segun el Ministerio de Economia y Finanzas, se considera que una vivienda esta
en situacion de hacinamiento cuando residen mas de 3.4 personas por habitacion
(Ministerio de Economia y finanzas, s.f.). Este criterio es crucial para evaluar las
condiciones de vida que pueden afectar la salud de los nifios. En nuestra
investigacion, se encontrd que un 3% de las madres de familia viven en hogares
con una sola habitacién en la que habitan 4 personas. Esta situacion claramente
supera el umbral establecido por el Ministerio de Economia y Finanzas para
considerar una vivienda como hacinada. Asimismo estudios recientes sobre
hacinamiento, como en la tesis sobre el analisis de los factores subyacentes
asociados a la desnutricidn cronica infantil en el Pert segin ENDES 2019-2020
(Reyes, 2022) en la cual la investigacion demostrd gran asociacion entre la
variable dependiente y las independientes (p<0,05), asi como, una mayor
prevalencia de desnutricion cronica con la falta de acceso a servicios de salud,
falta de acceso a servicios de desague, el grado de instruccion de la madre no
superior, la presencia de anemia, el area de residencia rural, nivel de riqueza pobre,
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y la presencia de hacinamiento. Estos datos, nos dejan observar una similitud a

los datos recogidos en la investigacion.

Segun la ENDES 2021, el 21,3% de los hogares entrevistados se encuentran
hacinados, es decir, hay 3 0 mas personas por cada cuarto destinado para dormir.
Si bien es cierto en nuestra muestra solo se tiene un 3%, es significativo e
importante poder mencionar estos datos son similares a las investigaciones
recientes (ENDES, 2021).

El hacinamiento estd relacionado con varios factores que pueden influir en la
incidencia de anemia en los nifios. La falta de espacio adecuado puede llevar a una
menor capacidad para almacenar y preparar alimentos nutritivos, lo que afecta
directamente la dieta de los nifios. Ademas, el hacinamiento puede generar estrés
y problemas de salud mental en los cuidadores, lo que puede repercutir en la

atencion y el cuidado que reciben los menores.

En cuanto a servicios basicos, se tiene que un 100% de madres de familia cuenta
con; agua, luz, desagle. Se ha realizado un adicional a consultar si cuentan con
gas, de este porcentaje se tiene que el 54% de las madres cuenta con este servicio.
En concordancia con la tesis sobre los factores asociados y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica, en el cual los resultados mostraron que 100%
cuenta con los servicios basicos prioritarios como agua, luz y desague (Titi &
Cahuana, 2019).

7.2.6. La ocupacion de la madre y el tipo de seguro con el que cuenta e

ingresos mensuales.

Uno de los aspectos clave que emergen es la ocupacién de las madres de familia
y su relacion con la anemia en los nifios. Nuestros datos revelan que un 49% de
las madres trabajan en actividades fuera del hogar, mientras que un 18% son amas
de casa y no generan ingresos. Estos resultados pueden ser comparados y
contextualizados con datos nacionales para obtener una vision mas amplia de la

situacion.

La alta participacion de las madres en actividades econdémicas fuera del hogar es
consistente con los datos del INEI, que indican que el 66.5% de las madres forman
parte de la Poblacion Econdémicamente Activa (PEA). De este porcentaje, el

95.6% estan ocupadas y el 4.4% buscan empleo. Esto sugiere que las madres en
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nuestra muestra no son una excepcion, sino que reflejan una tendencia nacional

de integracion de las mujeres en el mercado laboral (INEI, 2022).

Desde la teoria de Bronfenbrenner, la ocupacion de las madres forma parte de su
entorno social y econdmico, que influye directamente en el desarrollo de sus hijos.
La ocupacién de las madres esté vinculada a su capacidad para generar ingresos,
lo que a su vez afecta el acceso a recursos esenciales como alimentacion adecuada,
atencion médica y suplementos nutricionales para los nifios. En el microsistema,
que incluye la familia, la ocupacién de la madre afecta tanto la disponibilidad de

tiempo para el cuidado infantil como la provision de recursos econémicos.

A nivel mas amplio, en el exosistema, el tipo de empleo de las madres y las
politicas laborales también juegan un rol importante, ya que determinan el acceso
a beneficios sociales, como la atencién medica y el cuidado infantil, que pueden
influir en el desarrollo y bienestar de los nifios. Las madres que trabajan fuera del
hogar pueden enfrentar limitaciones en cuanto al tiempo disponible para dedicar
a la nutricion y cuidado directo de sus hijos, lo que podria estar relacionado con
un mayor riesgo de anemia si no tienen acceso a apoyos sociales o comunitarios
(Bronfenbrenner, 1987).

Desde la perspectiva de Amartya Sen, estas cifras son relevantes en el contexto de
la "capacidad" de las familias para garantizar un nivel basico de bienestar. Sen
argumenta que las personas necesitan no solo ingresos, sino también acceso a
recursos basicos como alimentos nutritivos y servicios de salud para alcanzar su
potencial humano. En este sentido, la ocupacion de las madres y sus ingresos
mensuales influyen significativamente en su capacidad para proporcionar una
alimentacion adecuada y acceso a la atencion médica para sus hijos, lo cual es

crucial para prevenir la anemia infantil.

El trabajo fuera del hogar puede tener tanto efectos positivos como negativos en
la salud y nutricion de los nifios. Por un lado, los ingresos generados por las
madres que trabajan pueden mejorar la capacidad de las familias para adquirir
alimentos nutritivos, pagar por servicios de salud y asegurar un entorno de vida
maés saludable. Por otro lado, el trabajo fuera del hogar puede limitar el tiempo

que las madres pueden dedicar a la preparacion de comidas balanceadas y al
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cuidado directo de sus hijos, lo que podria influir negativamente en la nutricion

infantil y aumentar el riesgo de anemia.

El 33.5% de madres que conforman la Poblacion Economicamente No Activa (No
PEA) de las cuales un 18% en nuestra muestra son amas de casa, presentan un
escenario distinto. Las madres que no generan ingresos enfrentan desafios
adicionales, ya que dependen completamente de los ingresos de otros miembros
del hogar. Esto puede limitar los recursos disponibles para la alimentacion y el

cuidado de la salud de los nifios, aumentando el riesgo de anemia.

Por otro lado, la teoria de la reproduccion social de Pierre Bourdieu ofrece una
lente a través de la cual podemos analizar las desigualdades estructurales
subyacentes en relacion con el acceso al seguro de salud. Nuestros datos muestran
que el 82% de las madres y sus nifios estan cubiertos por el Seguro Integral de
Salud (SI1S), mientras que el 14% tienen acceso a EsSalud. Esta distribucion refleja
y perpetda las disparidades sociales en términos de acceso a servicios de salud de
calidad. Bourdieu sostiene que las estructuras sociales reproducen y refuerzan las
desigualdades, y en este caso, la ocupacion de las madres puede estar

estrechamente relacionada con el tipo de seguro de salud al que tienen acceso.

Un informe del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social de 2018 indica que, a
nivel nacional, el 50.5% de los nifios y nifias menores de 3 afios cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS), el 23.7% estan asegurados por EsSalud y el 25.7%

no tienen ningun tipo de seguro (Monge, Seinfeld, & Campana, 2018).

El hallazgo en la presente investigacion muestra una cobertura de SIS
significativamente mayor (82%) en comparacion con el 50.5% reportado a nivel
nacional por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social en 2018. Esta
diferencia podria estar influenciada por politicas locales de salud, programas de
afiliacion mas efectivos en ciertas regiones, 0 una mayor concientizacion y acceso
a los servicios de salud en nuestra &rea de estudio. La alta cobertura de SIS en
nuestra muestra indica un acceso mas amplio a servicios de salud basicos, lo que

es crucial para la prevencion y tratamiento de la anemia infantil.

Los resultados obtenidos en la tesis sobre factores socioeconémicos y ambientales
que inciden en la probabilidad de padecer anemia, muestran una distribucién de

los tipos de seguro de salud entre los nifios, donde el 65% estan afiliados al Seguro
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Integral de Salud (SI1S), el 11.9% cuentan con seguro EsSalud, cerca del 1% tiene
seguro militar y el 22.11% no posee ningun tipo de seguro. Estos datos son
consistentes con nuestra investigacion, donde encontramos que el 82% de las
madres y sus nifios tienen cobertura del SIS y el 14% estan asegurados por
EsSalud (Paredes, 2020).

Al comparar estos resultados con datos de otras investigaciones, se observa una
similitud significativa en la proporcion de madres y nifios cubiertos por el SIS a
nivel regional y nacional. Sin embargo, también es importante destacar la
presencia de un grupo considerable que no cuenta con ningun tipo de seguro, lo
que podria indicar una mayor vulnerabilidad en términos de acceso a servicios de

salud.

Ademas, se puede inferir que la ocupacién de la madre puede estar estrechamente
relacionada con el tipo de seguro que el menor posee. Si la madre cuenta con un
empleo formal, su empleador esta obligado a realizar aportes tanto para ella como
para sus dependientes, lo que les permite acceder a EsSalud e incluso, en algunos
casos, a un seguro de salud complementario (EPS). Por el contrario, si la madre
no tiene un empleo formal y se dedica a emprendimientos informales, como la
venta de productos, o si la pareja carece de un trabajo formal, la Gnica opcion de
cobertura disponible para ellos suele ser el Seguro Integral de Salud (SIS). Esta
diferencia en el acceso a distintos tipos de seguro de salud refleja la influencia de
la estabilidad laboral y el tipo de empleo en la seguridad sanitaria de las familias.
Las madres con empleos formales y estables tienen mayores probabilidades de
acceder a servicios de salud mas amplios y completos, mientras que aquellas en
empleos informales o desempleadas dependen del SIS, que, aunque fundamental,
puede no ofrecer la misma gama de servicios que EsSalud o EPS.

En esta misma linea se tiene que Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), los datos recientes revelan importantes cambios en la
cobertura de salud en Peru durante el primer trimestre del 2021. A nivel nacional,
la afiliacion a EsSalud disminuy6 significativamente del 26,5% al 21,8% de la
poblacién, con una reduccién alin mas marcada en zonas urbanas, donde la
cobertura se contrajo del 32% al 26,1%. Esta tendencia refleja una pérdida de

afiliacion entre los peruanos, particularmente notable en Lima, donde 447,900
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residentes perdieron su afiliacion a EsSalud, marcando una disminucién del 24,5%

respecto al afio anterior (INEI, 2021).

Por el contrario, el Seguro Integral de Salud (SIS) experiment6 un aumento en su
cobertura, incrementandose en 6,7 puntos porcentuales, pasando del 37% al 43%
de la poblacion asegurada a nivel nacional. En Lima, este incremento se tradujo
en un aumento de 11,300 personas afiliadas al SIS (INEI, 2021)Este cambio en
los niveles de cobertura se produce en un contexto de emergencia sanitaria, donde
la accesibilidad y la continuidad de la atencion médica son cruciales para mitigar
los efectos adversos de la pandemia. Estos datos reflejan la tendencia tal cual se
indica en la presente investigacion, siendo el SIS, el seguro de salud que cuenta

con mas afiliados.

De acuerdo con el indice Global de Brecha de Género 2023 del Foro Econémico
Mundial, Peru se sitta en el puesto 79 de 146 paises en términos de cierre de la
brecha econdmica de género. Esta disparidad se debe principalmente a los
menores ingresos que perciben las mujeres en comparacion con los hombres.
Segun el Instituto Peruano de Economia (IPE), la brecha salarial en Per( alcanzé
el 25% en 2023, basandose en los datos de la Encuesta Permanente de Empleo
Nacional (EPEN). Es decir, por cada S/1 que gana un trabajador hombre, una
trabajadora percibe en promedio solo S/0,75. Ademas, esta brecha es mas
pronunciada en algunas regiones, especialmente en la zona centro del pais

(Instituto Peruano de Economia, 2024).

Esta desigualdad econémica tiene un impacto directo en la nutricion y la salud de
los nifios. Las madres con ingresos mas bajos, resultado de la brecha salarial,
pueden enfrentar mayores dificultades para adquirir alimentos ricos en nutrientes
necesarios para prevenir la anemia. La menor capacidad econémica puede limitar
el acceso a una dieta equilibrada, lo cual es fundamental para el desarrollo y el
bienestar de los nifios. Ademas, en regiones donde la brecha salarial es aun mayor,
las madres pueden estar en una posicion ain mas desventajosa, exacerbando el

riesgo de anemia infantil.

El programa Bolsa Familia en Brasil ofrece un ejemplo relevante de como los
subsidios directos a las mujeres pueden mejorar la nutricion de los hijos y de la
familia. Bolsa Familia es un programa social publico que proporciona
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transferencias de efectivo condicionadas a la asistencia escolar y controles de
salud de los nifios, asi como a la participacion en programas de salud preventiva.
Este enfoque no solo aumenta el ingreso familiar, sino que también promueve
mejores practicas de cuidado y alimentacion entre los beneficiarios. Desde su
implementacion en 2003, Bolsa Familia ha sido fundamental para reducir la
pobreza y mejorar la salud y nutricion de millones de familias brasilefias. El
programa ha demostrado impactos significativos en la reduccion de la
desnutricion infantil y ha contribuido a mejorar los indicadores de salud materno
infantil en el pais. Por ejemplo, estudios han mostrado que los nifios beneficiarios
de Bolsa Familia tienen mejores indices de crecimiento y desarrollo cognitivo
debido a una mejor alimentacion y acceso regular a servicios de salud basicos
(CEPAL, 2003)

Al considerar estos datos en conjunto, es evidente que las madres que no cuentan
con ingresos propios o que tienen empleos mal remunerados pueden enfrentarse a
barreras significativas para proporcionar una alimentacion adecuada a sus hijos.
Se puede observar que los resultados de la presente investigacion que el gasto en
alimentos por parte de las madres se sitia mayormente en un rango de S/.400.00
a S/.600.00 nuevos soles. Asimismo, se ha identificado que el ingreso mensual
mas comun de las familias, utilizado para cubrir gastos del hogar, pagar servicios,
deudas y otras necesidades, oscila entre S/.500.00 a S/.1,000.00 nuevos soles, lo
cual vendria a ser un desencadenante de la brecha econémica y los empleos mal

remunerados

La teoria de la reproduccion social de Bourdieu nos permite comprender como
estas desigualdades economicas se perpetuan a través de las estructuras sociales.
La brecha salarial de género refleja una distribucion desigual del poder y los
recursos en la sociedad, lo que se traduce en desventajas para las madres de bajos
ingresos. Bourdieu argumenta que las estructuras sociales reproducen y perpetian
estas desigualdades, y en el caso de la nutricion infantil, esto se manifiesta en la
limitada capacidad de las madres para adquirir alimentos nutritivos debido a sus

ingresos reducidos.

Esta situacion econodmica refleja una realidad preocupante, ya que los ingresos
limitados reducen la capacidad de las madres para adquirir alimentos nutritivos y
variados, esenciales para prevenir la anemia. La carencia de micronutrientes
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esenciales como el hierro, la vitamina A y el zinc es una de las principales causas
de la anemia, y una dieta inadecuada debido a restricciones econémicas agrava

esta enfermedad que es la Anemia.

Sumado a ello, el aumento de precios que esta atravesando Lima metropolitana
desde el inicio del afio 2024, es un factor que suma a que la canasta basica de
alimentos que pueden llevar las madres de familia, disminuya de forma

significativa.
Segln INEI:

En el mes de marzo 2024, el indice de Precios al Consumidor a nivel Nacional
aument6 en 0,94%, acumulando en el primer trimestre del afio un alza de 1,37%;
en tanto que, el indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana, en el
presente mes aumentd en 1,01%, registrando en el periodo enero — marzo una
variacion acumulada de 1,59%. La tasa anual, correspondiente a los Gltimos doce
meses, muestra una variacion de 2,67% para el indicador Nacional y de 3,05%
para el de Lima Metropolitana (INEI, 2024, pag. 01).

El aumento de precios de alimentos, como se observa en Lima metropolitana
desde el inicio del afio 2024, agrava alin mas esta situacion. El indice de Precios
al Consumidor muestra un incremento tanto a nivel nacional como en la region
metropolitana, lo que reduce el poder adquisitivo de las familias, especialmente
aquellas con ingresos limitados. Este fendmeno, en linea con la teoria de Sen,
limita ain mas la capacidad de las madres para adquirir alimentos nutritivos y
variados, lo que aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales, como la anemia

infantil.
7.2.7. Religion, Idiomay lugar de procedencia

La influencia de las creencias religiosas en la vida cotidiana de las familias puede
tener un impacto significativo en los habitos alimentarios y, en consecuencia, en
la salud nutricional de los nifios. En muchos casos, las practicas y ensefianzas
religiosas dictan ciertos patrones de consumo alimentario, que pueden incluir
restricciones o preferencias especificas. Por ejemplo, algunas religiones
promueven el ayuno en determinados periodos o la abstencién de ciertos

alimentos, lo que puede afectar la ingesta nutricional.

Segun INEI:
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Los datos de los Censos Nacionales de 2017el 76,0% de la poblacion de 12 afios
y mas, equivalente a 17 millones 635 mil 339 personas, se identifica como
catolica. La religion evangélica es profesada por 3 millones 264 mil 819 personas
(14,1%). Otras religiones, incluyendo cristianismo, adventismo, Testigos de
Jehova, mormones, Israelitas, budismo, judaismo y islam, son seguidas por 1
millén 115 mil 872 personas (4,8%). Ademas, 1 millon 180 mil 361 personas
(5,1%) no tienen ninguna religion (INEI, 2018, pag. 4).

En concordancia con la presente investigacion, se tiene que el 72% de las madres
que participaron en la muestra, son de religion catolica. En este contexto de la
anemia infantil, es importante considerar como estas préacticas religiosas pueden
influir en la dieta de los nifios. Por ejemplo, en familias catélicas que practican el
ayuno Yy la abstinencia de carne durante la Cuaresma, podria haber una reduccion
temporal en la ingesta de hierro, un nutriente esencial para prevenir la anemia. Si
estas practicas no son compensadas adecuadamente con fuentes alternativas de
hierro, como legumbres y verduras de hoja verde, los nifios pueden estar en riesgo

de desarrollar anemia.

Sen, sostiene que la libertad de eleccidn y el acceso a recursos son fundamentales
para el bienestar humano, y factores como la afiliacion religiosa, el entorno
geografico y el idioma pueden influir en la disponibilidad de recursos

nutricionales y en el acceso a informacion sobre salud y nutricion.

Asimismo, algunas comunidades religiosas pueden tener acceso diferenciado a
recursos educativos y de salud, lo que también puede influir en la prevalencia de
anemia. Por ejemplo, las comunidades que priorizan la educacion religiosa sobre
la educacion formal podrian tener menos acceso a informacion sobre nutricion y

salud, lo que afecta las préacticas alimentarias.

En la revision de la tesis referente a factores socioculturales, se tiene que el 81%
de madres de familia tienen la religion catolica, encontrando una similitud en los
porcentajes. Por consecuente, se puede inferir que la religion catdlica es aquella
que tiene un mayor namero de devotos y la cual puede ser influencia en practicas

alimentarias y cultura (Diaz & Torres, 2023).

Segun el Censo 2017, la poblacién urbana aumenté en un 17,3 %, mientras que la
poblacién rural que disminuyd en 19,7 %, respecto al censo 2007. Ademas, la

poblacion urbana tiene una mayor participacion en el total de la poblacion
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censada, con 72,5 % en el Censo 2007 y aumentando en 6,8 puntos porcentuales
en el Censo 2017 (79,3 %). Cabe considerar el efecto de la migracién de la

poblacion entre los diez afios de diferencia de los Gltimos censos ( (INEI, 2018).

W Censo 2007 Censo 2017

Urbana Rural

Grafico 20: Evolucion de la poblacion urbana y rural del censo, 2007 — 2017,
(participacién %) Elaboracion: Ceplan a partir de datos del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.

La distribucidon de la poblacion entre las regiones naturales de costa, sierra y selva
ha cambiado en los ultimos afios, principalmente debido a la migracion de
personas en busca de mejores oportunidades econémicas y sociales, asi como un
mayor acceso a servicios basicos. Por ejemplo, las areas urbanas de la costa suelen
ofrecer mejores oportunidades econémicas y un mayor acceso a servicios de salud
de calidad en comparacion con las zonas rurales de la sierra y la selva. Sin
embargo, la migracion masiva a estas areas puede resultar en situaciones de
hacinamiento y sobrecarga de los servicios de salud, lo que podria afectar
negativamente la atencién sanitaria que reciben las madres y los nifios. Por otro
lado, en las zonas rurales, la falta de acceso a servicios basicos y la dependencia
de préacticas tradicionales pueden influir en la nutricion y el cuidado de la salud,

contribuyendo a una mayor prevalencia de anemia infantil.

En la presente investigacion, se encontrd que el 51% de las madres de familia
provienen de zonas rurales de distintas provincias, mientras que el 49% son

originarias de zonas urbanas. Esta distribucion refleja el fendmeno migratorio
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mencionado anteriormente, donde muchas personas se trasladan desde areas
rurales a urbanas en busca de mejores oportunidades econémicas y sociales, asi
COMO UN mayor acceso a servicios basicos. La migracion desde zonas rurales hacia
urbanas no solo impacta la distribucién poblacional, sino que también tiene
implicaciones significativas en los factores socioculturales que afectan la salud

materno-infantil.

Las madres migrantes a menudo enfrentan desafios adicionales, como la
adaptacion a nuevas condiciones de vida, la busqueda de empleo y el acceso a
servicios de salud y educacion. Estos desafios pueden influir en su capacidad para
proporcionar una nutricién adecuada a sus hijos, aumentando el riesgo de anemia
infantil. Ademas, la migracién puede afectar el apoyo social y familiar que las

madres reciben, lo cual es crucial para el bienestar materno e infantil.

En investigaciones anteriores se tiene que en la tesis titulada Factores Asociados
a la Anemia en Nifios Menores de 03 Afios que Acuden al Centro de Salud San
Salvador, Cusco 2022, se obtuvo que el 90.7% de familias son de procedencia
rural y solo el 9.3% son de procedencia urbana, logrando afirmar lo recogido en
nuestra investigacion. La alta proporcion de familias provenientes de zonas rurales
en ambas investigaciones subraya la persistencia de la migracion desde areas
rurales hacia urbanas, impulsada por la bdsqueda de mejores oportunidades
econdmicas y acceso a servicios basicos. Esta migracion tiene implicaciones
directas en los factores socioculturales que se relacionan con la anemia infantil.
Las madres que migran desde zonas rurales a urbanas a menudo enfrentan desafios
adicionales, como la adaptacion a nuevas condiciones de vida, la busqueda de
empleo y el acceso a servicios de salud y educacion, que pueden afectar

negativamente la nutricion de sus hijos y aumentar el riesgo de anemia.

Desde la teoria de Bourdieu, estos factores socioculturales pueden ser vistos como
elementos que contribuyen a la reproduccion de desigualdades sociales. Bourdieu
argumenta que las estructuras sociales, como la religion y la geografia, influyen
en la distribucion desigual de capital econémico, cultural y social, lo que a su vez
afecta las préacticas alimentarias y de salud de las familias. Por ejemplo, las
comunidades religiosas pueden tener normas y practicas alimentarias especificas
que afectan la ingesta de nutrientes esenciales para prevenir la anemia. Del mismo
modo, las condiciones geograficas y linguisticas pueden limitar el acceso a
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servicios de salud y a informacién sobre nutricion, lo que perpetda las

disparidades en salud.

La comunicacion sobre promocion y prevencion de enfermedad y el como llegar
a estas madres de familia es un reto para cada persona u organizacion cuando se
trata de difusion, esto debido a que nos enfrentamos a una realidad de diversidad
de culturas y lenguas. Si bien es cierto, se tiene que el 85% de madres de familia
tiene como idioma el castellano, existe un porcentaje de 13% y 2% que se
comunican a través de su lengua nativa que es el quechua y aimara
respectivamente, el idioma materno puede influir significativamente en el acceso
y la comprension de informacion sobre nutricion y salud, asi como en la

interaccion con los servicios de salud.
Segun INEI nos dice que:

Segun la lengua aprendida desde su nifiez, el 82,6% (22 millones 209 mil 686
personas) de la poblacién de cinco y mas afios de edad manifestd haber
aprendido hablar el Castellano, el 13,9% (3 millones 735 mil 682) habla Quechua,
1,7% (444 mil 389 personas) Aymara, 0,8% (210 mil 17 personas) otra lengua
nativa; y 0,2% (48 mil 910) idioma extranjero (INEI, 2018).

El idioma materno influye de manera significativa en el acceso y comprension de
la informacion sobre salud y nutricién. Las madres que no dominan el castellano,
como aquellas que hablan quechua y aimara, pueden enfrentar barreras
linguisticas que dificultan la comunicacion con los profesionales de salud. Esta
barrera puede resultar en una menor comprension de las recomendaciones médicas
y nutricionales, lo que a su vez puede contribuir a practicas alimentarias

suboptimas y aumentar el riesgo de anemia en sus hijos.
7.2.8. Programas sociales y beneficios de suplementos nutricionales

Los programas sociales juegan un papel crucial en el bienestar de muchas
comunidades, su objetivo es reducir la pobreza, mejorar la salud publica y

promover la educacién, entre otros.

Segun el informe técnico del INEI, en el ultimo trimestre del afio 2022 se indica
que el 20,7% de los hogares que cuentan con al menos un miembro de 13 afios 0
menos se beneficiaron del programa Vaso de Leche.(INEI, 2023). Este dato se

complementa con los resultados de nuestra investigacion, donde el 69% de las
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madres encuestadas afirmo estar inscrita en dicho programa. Esta discrepancia
sugiere que la cobertura y el impacto del programa pueden variar
significativamente segin la muestra y la metodologia utilizada. La alta
participacion en el programa Vaso de Leche entre las madres encuestadas puede
indicar una dependencia de este tipo de asistencia para suplir carencias

nutricionales, las cuales estan frecuentemente vinculadas a la anemia.

Desde la perspectiva de Amartya Sen, estos programas pueden ser vistos como
instrumentos para ampliar las "capacidades” de las familias al proporcionar acceso
a recursos nutricionales que de otro modo podrian ser inaccesibles. Sen,
argumenta que la falta de acceso a alimentos nutritivos es una forma de privacion
de capacidades que limita el desarrollo humano y aumenta la vulnerabilidad a
enfermedades como la anemia. Por lo tanto, los programas sociales que garantizan
el acceso a alimentos esenciales contribuyen directamente a la mejora del

bienestar y la salud de la poblacion (Sen, 2000).

El Plan Nacional reconoce la importancia de los alimentos y la preparacién de
comidas como aspectos fundamentales de la cultura y la salud familiar y
comunitaria. Destaca la necesidad de adoptar patrones de produccion y consumo
sostenibles, asi como de preservar las tradiciones culinarias. Asimismo, valora el
conocimiento sobre los alimentos, su origen y las practicas culinarias locales y
ancestrales como parte integral de la identidad cultural. La promocion de una
alimentacion adecuada enfatiza la utilizacion de productos locales y considera el
contexto cultural. Se subraya la importancia de factores como la inocuidad de los
alimentos, las practicas de preparacién, la manipulacion adecuada, la higiene y la
conservacion, reconociéndolos como elementos criticos que deben ser
considerados segun la situacion especifica (Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social , 2018).

Para ello, el Estado busca a través de suplementos reforzar la alimentacién de los
menores, administrando suplementos de hierro (en gotas, jarabe o fortificacion
casera de multimicronutrientes en polvo) dado el bajo consumo de hierro en la

dieta infantil.

En lo recogido por las madres de familia, mencionan que 59% de los nifios

consumen multimicronutrientes y un 64% consume hierro en gotas o jarabe.
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Bourdieu sostiene que el capital econdémico, cultural y social influye en las
practicas alimentarias y de salud de las familias, y los suplementos nutricionales
pueden ser vistos como una forma de capital simbdlico que representa el acceso a
recursos y conocimientos sobre nutricion (Bourdieu & Passeron, 1996). Al
proporcionar suplementos de hierro y multimicronutrientes, los programas
sociales no solo abordan las necesidades nutricionales inmediatas, sino que
también contribuyen a la acumulacion de capital nutricional que puede tener

efectos positivos a largo plazo en la salud de la poblacion.

Este enfoque se alinea con las directrices del Plan Nacional, que reconoce la
importancia de los alimentos y la preparacion de comidas como aspectos
fundamentales de la cultura y la salud familiar y comunitaria. El plan enfatiza la
necesidad de adoptar patrones de produccién y consumo sostenibles, asi como de
preservar las tradiciones culinarias. Valora el conocimiento sobre los alimentos,
su origen y las précticas culinarias locales y ancestrales como parte integral de la
identidad cultural. La promocién de una alimentacion adecuada no solo debe
centrarse en la suplementacion con multimicronutrientes y hierro, sino también en
la utilizacion de productos locales y en considerar el contexto cultural de las

comunidades.

En la tesis en la cual el tema central es sobre los factores socioecondémicos
asociados a la prevencion de anemia, los resultados que se obtuvieron fue que de
un total de madres de familias el 74,93% reciben micronutrientes (Huamanta,
2022). Ambos conjuntos de datos tienen relevancia para la prevencion de la
anemia en la infancia, ya que el hierro es un micronutriente fundamental para
prevenir esta afeccion. El hecho de que una proporcion significativa de nifios esté
recibiendo suplementos de hierro es un aspecto positivo en términos de salud
publica, ya que contribuye a reducir el riesgo de anemia. Asimismo, esto refuerza
el porcentaje de nifios que no tiene anemia, el cual es el mayoritario en la presente

investigacion.
7.2.8. Cultura alimentaria

En cuanto a alimentacion se tiene que las madres de familia consumen alimentos

tanto como por tradicién, como por la zona de procedencia.
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Se tiene que un 46% de madres de familia por tradicién consumen menestras
cereales y grano y un 51% de madres de familia afirma que sus nifios consumen
al menos 1 vez por semana, en cuanto al consumo de alimentos de la zona de
procedencia un 41% de madres que se alimenta con tubérculos y un 20% de
pescados y mariscos. Particularmente llamativo es el hecho de que un porcentaje
significativo teniendo el 20% de madres se alimenta con pescados y mariscos,
especialmente en un distrito como Chorrillos, conocido por su cercania a puntos

de distribucion de productos marinos frescos.

Los patrones de alimentacion observados entre las madres y los nifios reflejan las
"capacidades” de las familias para acceder a diferentes tipos de alimentos, como
lo sefiala Sen (Sen, 2000). Las tradiciones alimentarias, asi como el acceso a
recursos economicos y sociales, influyen en la seleccion de alimentos y la
frecuencia de las comidas, de igual modo, menciona que el acceso a una dieta

variada es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de la poblacion.

La discrepancia en los patrones de consumo de alimentos entre las madres puede
estar relacionada con diferencias en su capital cultural y social, como lo describe
Bourdieu (Bourdieu & Passeron, 1996). Por ejemplo, el consumo de pescados y
mariscos puede estar influenciado por la proximidad a puntos de distribucién de

productos marinos frescos y por factores socioeconémicos.

En la tesis relacionada con la influencia de los factores socioculturales en la
prevalencia de anemia ,muestran que los tipos de alimentos que consumen los
nifilos menores de 36 meses atendidos en el Puesto en su dieta diaria, de 5 (13,9%)
de nifios es cereal + menestra, de 4 (11,1%) es cereal + menestra + verdura y/o
fruta, de 6 (16,7%) es cereal + menestra+ producto de origen animal + verdura y/o
fruta, de 19 (52,8%) es cereal + tubérculo, de 1 (2,8%) es cereal + tubérculo +
verdura y/o frutay de 1 (2,8%) es cereal + tubérculo + producto de origen animal
+ verdura y/o fruta (Herrera, 2018).

Los datos recopilados en esta investigacion corroboran los hallazgos presentados
anteriormente, confirmando que los alimentos mas consumidos por las madres de
familia y los nifios incluyen menestras, cereales, tubérculos y carne de origen
animal. La implementacién de esta variedad de alimentos en la dieta diaria de los

nifios se ha asociado con niveles saludables de hemoglobina, lo que contribuye a
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la prevencion de la anemia y al mantenimiento de un adecuado estado nutricional

en los menores.

La inseguridad alimentaria en el Peri es un fendmeno complejo que esta
estrechamente ligado a los factores socioculturales que influyen en la prevalencia
de la anemia en la poblacién. La falta de acceso constante y seguro a alimentos
suficientes y nutritivos puede tener un impacto significativo en la salud nutricional
de las familias peruanas, aumentando el riesgo de deficiencias de hierro y otras

condiciones que contribuyen a la anemia.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho):

El nimero de hogares en el Per( que experimentaron una disminucién en sus
ingresos debido a circunstancias como enfermedades, pérdida de empleo o
desastres naturales aument6 del 19% en 2019 al 27% en 2022. Este fenémeno
resulté en una reduccion en el consumo de alimentos por parte de las familias.
Durante los primeros seis meses de 2023, aproximadamente el 6,3% de la
poblacion, equivalente a 2,1 millones de personas, redujo su ingesta de alimentos,
marcando el nivel mas alto registrado en al menos 16 afios, excluyendo el impacto
de la pandemia. Este hallazgo es coherente con un retroceso de aproximadamente
10 afios en los esfuerzos por reducir la pobreza extrema, lo que subraya la
gravedad de la crisis de inseguridad alimentaria en el pais (Instituto peruano de

economia, 2023, pag. 01).

Si bien es cierto en los resultados de la presente investigacion tenemos un 92% de
madres de familia que respondieron que consumen 3 comidas al dia, sin embargo,
se tiene que un 8% solo consume 2 comidas al dia, lo cual es preocupante debido
a gue, segun la OMS, un nifio a partir de los 6 meses en adelante debe consumir 3
alimentos al dia y 2 refrigerios (OMS, 2023). Dado lo mencionado, los nifios que
solo consumen 2 comidas al dia pueden estar enfrentado las consecuencias del
alza de alimentos y con esto no quiero decir que el otro 92% no lo experimente, si
no, que es mas preocupante debido a que va a repercutir de forma directa en el

menor, a menos ingesta de alimentos, menos ingreso de nutrientes.

En la revision de la tesis sobre factores socioecondmicos y culturales de las
madres, que influyen en la anemia en nifios. En relacion a las comidas diarias que
reciben los nifios, 87,26 % de madres respondieron que fueron entre 2 a 3 comidas

al dia; 12,74 % de 4 a mas veces al dia (Zonac, 2022). Estos datos son consistentes
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con los resultados de la presente investigacion, en la que el 92% de las madres de
familia reportaron que sus hijos consumen 3 comidas al dia. Esta similitud en los
patrones de alimentacion sugiere una tendencia general en la frecuencia de las
comidas diarias para los nifios. La relacién entre la frecuencia de las comidas y la

prevalencia de anemia es un aspecto critico a considerar.

Los patrones de consumo alimentario también reflejan las estructuras sociales y
culturales, como lo propone Bourdieu (Bourdieu & Passeron, 1996). Las
tradiciones culinarias, las practicas de preparacion de alimentos y las preferencias
alimentarias estan arraigadas en las dindmicas sociales y culturales de las
comunidades. La relacion entre la frecuencia de las comidas y la prevalencia de la
anemia también puede interpretarse desde la teoria de Bourdieu. Las diferencias
en la frecuencia de las comidas pueden reflejar desigualdades en el acceso a
recursos econdmicos y sociales, asi como en el conocimiento y las précticas

relacionadas con la nutricion y la salud.

Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones
Los hallazgos de esta investigacion evidencian una notable relacion entre la edad

de las madres y la incidencia de anemia en sus hijos. Con un 51% de las madres
en el rango de 21 a 29 afios, se plantea la necesidad de considerar los riesgos
asociados a la maternidad en edades tempranas, especialmente en un contexto
donde el 9.2% de las adolescentes en el Per han experimentado un embarazo a
una edad vulnerable. Estos resultados sugieren que la salud de los nifios no solo
estd influenciada por factores bioldgicos, sino también por las condiciones
socioecondmicas y culturales en las que se encuentran las madres.

La identificacion de un 8% de madres en el rango de 43 a 57 afios resalta la
importancia de abordar también los riesgos relacionados con el retraso en la
maternidad. Mientras que este fendmeno puede ofrecer oportunidades, también
conlleva riesgos significativos para la salud materna e infantil, como se ha
discutido en la literatura.

El anélisis de la edad de las madres en el contexto de la anemia infantil est4
intrinsecamente relacionado con teorias socioculturales, como la teoria de la
reproduccion social de Bourdieu y Passeron. Esta teoria permite comprender
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como las desigualdades en el acceso a educacion, salud y recursos inciden en las
decisiones reproductivas y, por ende, en la salud de los nifios.

Asimismo, se subraya la importancia del nivel educativo de las madres como un
factor clave en la planificacion familiar y el bienestar infantil. Se encontro que las
madres con educacion secundaria tienden a tener un menor namero de hijos en
comparacion con aquellas que no han recibido educacion formal. Esto sugiere que
el acceso a la educacion influye significativamente en las decisiones reproductivas
de las madres, al proporcionarles mayor conocimiento sobre la salud reproductiva
y métodos anticonceptivos. Por otro lado, las madres con menor nivel educativo
enfrentan desafios adicionales, lo que incrementa la probabilidad de tener méas
hijos debido a la falta de acceso a informacion y recursos necesarios para la
planificacion familiar.

La relacion entre el nivel educativo y el nimero de hijos refuerza las teorias de
Amartya Sen, quien plantea que la pobreza debe ser entendida desde una
perspectiva multidimensional, donde la falta de educacion no solo impacta en el
bienestar econémico, sino también en la toma de decisiones criticas como la
planificacion familiar. Ademas, los resultados sugieren que las madres con mayor
educacién pueden ofrecer mejores condiciones de vida a sus hijos, lo que
contribuye a una menor incidencia de anemia y otros problemas de salud infantil.
Ademas, se muestra que el predominio del uso de concreto como material de
construccidn en los hogares de las madres encuestadas (64%) sugiere una relativa
estabilidad econdmica y mejores condiciones de vivienda en comparacion con
sectores mas vulnerables. Sin embargo, ain persisten disparidades significativas,
ya que un 23% de las madres viven en viviendas construidas con materiales
rusticos, lo que plantea riesgos adicionales para la salud y el bienestar, como el
aumento en gastos por reparaciones durante temporadas lluviosas. Estas
disparidades socioecondémicas son consistentes con lo que plantean Bourdieu y
Passeron sobre la perpetuacién de desigualdades sociales, asi como con lo que
Sen menciona sobre la pobreza como privacién de capacidades y libertades
fundamentales. El hacinamiento, aunque limitado al 3% de la muestra, es otro
factor clave que afecta la calidad de vida y las condiciones que propician la anemia
en los nifios. Viviendas con una sola habitacion para 4 personas superan los
umbrales establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas para considerar

una vivienda como hacinada, lo cual tiene implicaciones importantes en la salud
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infantil. La falta de espacio adecuado para la preparacion y almacenamiento de
alimentos nutritivos, asi como el impacto del estrés en las madres y cuidadores,
agravan la situacion. Asi también, el acceso universal a servicios basicos como
agua, luz y desagiie (100%) en la muestra de madres encuestadas es un factor
positivo que contrasta con otras investigaciones realizadas en contextos rurales o
de mayor vulnerabilidad, donde el acceso a estos servicios es mas limitado. No
obstante, la falta de acceso al servicio de gas en el 46% de los hogares indica que
aun hay areas donde mejorar las condiciones de vida.

Estos resultados confirman la hipotesis de que las condiciones de vivienda,
hacinamiento y acceso a servicios basicos juegan un papel determinante en la
prevalencia de la anemia infantil, destacando la necesidad de abordar estas
desigualdades desde un enfoque integral de salud publica y desarrollo social.

Por otro lado, se ha confirmado que los factores socioecondémicos, socioculturales
y sociales tienen una relacion significativa con la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Vista Alegre, Chorrillos. Se encontrd
que las madres con bajos ingresos y ocupaciones informales enfrentan mayores
dificultades para proporcionar una alimentacion adecuada a sus hijos, lo cual
incrementa el riesgo de anemia. La capacidad econémica de las familias afecta
directamente el acceso a alimentos nutritivos, a servicios de salud y a la
suplementacion de hierro, todos ellos factores esenciales en la prevencion de la
anemia infantil. Asimismo, los factores sociales como el nivel educativo de las
madres y su ocupacion también juegan un papel relevante. Las madres con
menores niveles educativos y aquellas que trabajan fuera del hogar a menudo
tienen menos tiempo para el cuidado directo de sus hijos y para la preparacion de
comidas balanceadas, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de anemia.
Finalmente, los factores socioculturales, como las creencias y practicas
alimentarias tradicionales, influyen de manera importante en la salud infantil. En
muchas ocasiones, estas creencias limitan la adopcion de practicas alimentarias
mas saludables, perpetuando la deficiencia de micronutrientes esenciales como el
hierro. Por lo tanto, las estrategias de intervencién en la comunidad deben incluir
un componente educativo culturalmente adaptado que promueva practicas
alimenticias saludables para reducir la prevalencia de anemia ferropénica en esta

poblacién.
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5. Estainvestigacion revela que las creencias religiosas, especialmente las asociadas
al catolicismo, inciden en los habitos alimentarios de las familias, afectando la
salud nutricional de los nifios en el contexto de la anemia ferropénica. Las
practicas de ayuno y abstinencia de ciertos alimentos, sin una adecuada
compensacion nutricional, pueden aumentar el riesgo de anemia en los menores.
Ademas, se destaca que el fendbmeno migratorio de madres desde zonas rurales
hacia areas urbanas también desempefia un papel crucial, ya que estas mujeres
enfrentan desafios que pueden comprometer su capacidad para proporcionar una
alimentacion adecuada, exacerbando asi el problema de la anemia infantil.
Asimismo, se observa que las barreras linglisticas pueden limitar el acceso a
informacion vital sobre salud y nutricion, afectando las practicas alimentarias y,
por ende, la salud de los nifios. Por lo tanto, es fundamental abordar estos factores
socioculturales para desarrollar estrategias efectivas de intervencién que
promuevan una alimentacion adecuada y la prevencion de la anemia infantil en
esta poblacién vulnerable.

6. Los programas sociales, como el Vaso de Leche, desempefian un papel vital en la
mejora de la nutricion y el bienestar de las familias, especialmente aquellas en
situacion de vulnerabilidad. La alta tasa de inscripcion de las madres encuestadas
en estos programas refleja una dependencia significativa de la asistencia social
para abordar las carencias nutricionales, las cuales estan estrechamente
relacionadas con la prevalencia de la anemia en la infancia. Al aplicar la
perspectiva de Amartya Sen, se evidencia que estos programas amplian las
capacidades de las familias al proporcionar acceso a recursos nutricionales
esenciales, contribuyendo asi a su desarrollo humano y bienestar. Ademas, la
inclusion de suplementos de hierro y multimicronutrientes, en linea con las
directrices del Plan Nacional, resalta la importancia de combinar la intervencion
nutricional con el respeto a la cultura y las practicas alimentarias locales. Los
datos obtenidos en esta investigacion y en estudios previos apuntan hacia una
tendencia positiva en la reduccion del riesgo de anemia infantil, lo que subraya la
relevancia de continuar fortaleciendo y expandiendo estos programas sociales
para garantizar un futuro saludable para los nifios.

7. Por altimo, se ha corroborado la hipotesis de que las practicas alimentarias y el
acceso a recursos nutricionales son determinantes criticos en la prevalencia de esta

condicion. Los datos revelan que las madres de familia muestran patrones de
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consumo que estan fuertemente influenciados por sus tradiciones culturales y el
acceso a alimentos de su entorno, lo que resalta la importancia de considerar el
capital cultural y social, tal como lo plantean las teorias de Sen y Bourdieu.

El alto porcentaje de madres que consumen menestras y tubérculos, junto con la
preocupacion por el 8% que solo ofrece 2 comidas al dia a sus hijos, subraya la
necesidad de intervenciones que promuevan la seguridad alimentaria y la
educacién nutricional. La relacion entre la frecuencia de las comidas y el riesgo
de anemia apoya el objetivo de la investigacion de identificar los factores que
afectan la salud nutricional infantil. Asi, se establece que los programas sociales,
como el Vaso de Leche y la administracion de suplementos de hierro, son
esenciales para abordar las carencias nutricionales y mejorar el bienestar infantil,
lo que se alinea con la hipdtesis de que la intervencion en la alimentacion y
nutricion puede reducir la prevalencia de anemia en esta poblacion vulnerable.
Por lo tanto, es fundamental adoptar un enfoque integral que considere las
dimensiones socioculturales y econémicas en el desarrollo de politicas y

programas de salud publica.

5.2.Recomendaciones:
Fortalecimiento de Programas Sociales: Es crucial ampliar y fortalecer programas

sociales como el Vaso de Leche y la distribucion de suplementos de hierro y
multimicronutrientes. Estos programas deben estar acompafiados de una campafia de
sensibilizacion para informar a las madres sobre la importancia de una alimentacion

equilibrada y cdmo complementar la dieta de sus hijos.

Educacion Nutricional: Implementar talleres de educacion nutricional dirigidos a
madres y cuidadores en el Centro de Salud Vista Alegre. Estos talleres deberian
incluir informacion sobre la importancia de una dieta variada, el consumo de
alimentos locales y la preparacion de comidas saludables que incorporen los

productos disponibles en su entorno.

Promocion de la Seguridad Alimentaria: Se deben desarrollar politicas que mejoren
la seguridad alimentaria en las comunidades vulnerables. Esto incluye estrategias para
aumentar el acceso a alimentos nutritivos y asequibles, asi como medidas que

mitiguen el impacto de factores economicos adversos en el consumo de alimentos.
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Fomento de Practicas Culturales: Reconocer y promover las practicas culinarias
locales y ancestrales, incorporando estas tradiciones en las intervenciones
nutricionales. Esto no solo contribuiré a la preservacion de la identidad cultural, sino
que también fomentara el consumo de alimentos locales que son fundamentales para

la dieta de los nifios.

Monitoreo y Evaluacion: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion de los
programas nutricionales y de salud publica que permita identificar su efectividad y
realizar ajustes segun las necesidades de la poblacion. Esto facilitara la toma de

decisiones basada en evidencia y el disefio de estrategias mas efectivas.

Investigacion Continua: Fomentar la investigacion continua sobre los factores
socioculturales que afectan la alimentacion y la salud de la poblacion infantil. La
recopilacién de datos actualizados ayudara a identificar tendencias y nuevas
necesidades que puedan surgir con el tiempo.

Colaboracién Intersectorial: Promover la colaboracién entre sectores, como
educacion, salud y desarrollo social, para abordar de manera integral la problematica
de laanemia y la nutricién infantil. Esto garantizard un enfoque multidimensional que

permita alcanzar mejores resultados en la salud y bienestar de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario factores Socioculturales

Introduccion:

El presente cuestionario tiene por objetivo dar sustento a la investigacion planteada

Factores socioculturales que se relacionan con la anemia de nifios(as) de 6 a 36 meses.

Centro de salud “Vista Alegre”. Lima Metropolitana. Afio 2024.

Para ello, requerimos que el siguiente cuestionario sea resuelto con la mayor sinceridad

Agradezco desde ya, el tiempo que se dan en brindarme cada respuesta.

Datos generales

A. Factores sociales
Edad de la madre:

1.

Grado de instruccion de la madre

a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria d) Superior

. Estado civil

a) Soltera b) Conviviente ¢) Casada d) Divorciada e) Viuda

. NUmero de hijos

a)lb)2c)3d)4e)50mas.

. Tipo de material de la vivienda

a) Material rustico b) Construido con concreto ¢) Con acabados

. NUmero de personas que habitan la vivienda:

. NUumero de habitaciones en la vivienda

a) Una b) Dos c) Tres d) Cuatro €) Mas de 5

. Acceso a los servicios basicos

a) Luz, agua, desaglie, gas.

b) Luz, agua, desagle

. Tipo de seguro de salud

a) SIS
b) Essalud
c) EPS

d) No cuenta con seguro de salud

. Programa Social al cual pertenece
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a) Vaso de Leche
b) Juntos
¢) Qaliwarma
d)Ningun programa
10. ¢ Es beneficiaria de los multimicronutrientes para su nifio en el puesto de salud?
a) Si
b) No
12. ¢Su nifia/o consume suplemento de hierro polimaltosado que le brinda el puesto de
Salud?
a) Si
b) No
B. Factores Socioeconomicos
13. Ocupacion de la madre
a) Ama de casa con ingresos.
b) Ama de casa sin ingresos.
b) Trabaja en actividades fuera del hogar
14. Ingreso mensual
a) Menor a 500
b) Entre 500 y 1000
c) Entre 1000 y 1500
d) Entre 1500 y 2000
e) Més de 2000
f) Apoyo de padres y familiares
15. Gasto mensual en alimentacion
a) Entre 200 y 400
d) Entre 400 y 600
c) Entre 600 y 800
d) Més de 800
16. ¢ Qué otros miembros del hogar aportan econémicamente?
a) Pareja (Esposo, conviviente)
b) Padres
c) Tios
d) Abuelos
e) N/A
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17.

¢Cual es el aporte adicional de estos miembros?
a) Menor de 200
b) Entre 200 y 400
c) Entre 400 y 600
d) Mas de 600
e) N/A

C. Factores Socioculturales

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Religion

a) catdlica b) evangélica c) adventista d) otros
Lugar de Nacimiento de la madre

a) Zona Urbana

b) Zona Rural
Tipo de idioma

a) Castellano

b) Quechua

c) Aimara

¢Qué alimentos de la zona de procedencia incluyen en la ingesta del menu diario?

¢ Qué tradiciones alimentarias mantienen e incluyen en la ingesta del mena diario?

¢Numero de comidas que consume al dia el nifio(a)?
a) Desayuno - almuerzo b) Desayuno - almuerzo — cena c¢) Almuerzo - cena
¢Con qué frecuencia consume higado, corazédn, sangrecita?
a) Una vez por semana b) dos veces por semana ¢) Tres veces por semana d)No
consume
¢Cuantas veces por semana su nifio/a come menestras?
a) Una vez por semana
b) Dos veces por semana
c) Tres veces por semana

d) No consume
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado — Trabajo de Investigacion para optar el grado de Licenciada
en Trabajo Social

La presente investigacion es conducida por Zarate Lujan, Wendy Trinidad, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La meta de este estudio es determinar qué factores
socioecondmicos y culturales se relacionan con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
de edad en el Centro de Salud, Visinta Alegre de villa en Chorrillos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
encuesta. Esto tomaré aproximadamente 8 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Zarate Lujan,
Wendy Trinidad. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar qué factores
socioeconémicos y socioculturales se relacionan con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Centro de Salud, Vista Alegre de villaen Chorrillos.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario las cuales estan
descritas en preguntas dentro de una encuesta, lo cual tomara aproximadamente 8 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigaciéon es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Firma del Participante Fecha: Z<9-03 -02()3q
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Anexo 3: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTECIA
Problema Objetivos Conceptos Variables Indicadores items Metodologia
¢Qué  factores | Determinar qué | La anemia es una | Variable Nifios  con e  Enfoque:
socioecondmicos | factores condiciéon en la | dependiente: Anemia Cuantitativo
y culturales se | socioeconémicos | cual el cuerpo | Anemia Nifios sin e  Anilisis:
relacionan con la | y socioculturales | tiene una cantidad Anemia Estadistico
anemia se relacionan con | anormalmente descriptivo
ferropénica en | la anemia | baja de gl6bulos e Disefio: No
nifios de 6 a 36 | ferropénica en | rojos sanos. En los experimental,
meses de edad en | nifios de 6 a 36 | nifios, esto puede transversal
el Centro de | mesesdeedaden | deberse a una
Salud, Vista | el Centro de | deficiencia de
Alegre de villa | Salud, Vista | hierro, vitaminas Instrumento:
en  Chorrillos, | Alegre de villa | u otros nutrientes
Lima en Chorrillos. esenciales e  Analisis
Metropolitana, necesarios  para documental
Ao 2024? producir glébulos e  Cuestionario
rojos. (Ministerio
de Desarrollo e
Inclusién  Social,
2018)
Los factores Edad de la | e Edad de la madre
¢Cudles son los | Conocer qué | sociales son madre e  Grado de instruccion
factores sociales | factores sociales | aquellas VI1l:  Factores | Grado de de la madre
que se relacionan | se relacionan con | influencias, Sociales instruccion e Estado civil
con la anemia | la anemia | condiciones, 0 Tipo de | «  NUmero de hijos
ferropénica  en | ferropénica en | caracteristicas del Vivienda e Tipo de material de
nifios de 6 a 36 | nifios de 6 a 36 | entorno social que Servicios la vivienda
meses de edad en | meses de edad en | afectan o influyen basicos e Nimero de personas
el Centro de | el Centro de | en el Seguro  de que  habitan la
Salud, Vista | Salud, Vista | comportamiento, Salud vivienda
Alegre de Villa | Alegre de villa | las interacciones y Programas e Nimero de
en Chorrillos? en Chorrillos. las experiencias sociales habitaciones en la
de los individuos vivienda
dentro de una
sociedad ° ACC?S-O 2 los
- servicios basicos
(Durkheim, i
1893). e Tipo de seguro de
salud
e Programa Social al
cual pertenece
e Es beneficiaria de
los
multimicronutrientes
para su nifio en el
puesto de salud?
e ;Su nifia/o consume
suplemento de hierro
polimaltosado que le
brinda el puesto de
Salud?
¢Cuéles son los | Analizar la | Los factores Ingreso e Ocupacion de la
factores incidencia de los | socioeconémicos monetario madre
socioeconémicos | factores estan vinculados | VI2: Factores | Ocupacion e  Ingreso mensual
que se relacionan | socioecondémicos | directamente con | socioecondmicos | de la madre e Gasto mensual en
con la anemia | de la anemia | la economia, el alimentacion
ferropénica en | ferropénica en | capital disponible o (Qué otros
nifios de 6 a 36 | nifios de 6 a 36 | 0 generado a miembros del hogar
meses de edad en | meses de edad en | través del trabajo, aportan
el Centro de |el Centro de | lo cual permite econdmicamente?
Salud, Vista | Salud, Vista | satisfacer las
necesidades
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Alegre de villa

Alegre de villa

humanas. La

¢Cuél es el aporte

en Chorrillos? en Chorrillos. ocupacién, como adicional de estos

actividad miembros?

generalmente

remunerada,

contribuye

significativamente

a mejorar la

calidad de vida, y

el ingreso

econdmico

representa la

cantidad de

recursos aportada

por cada familia

para su sustento

(Norma Técnica -

Manejo

Terapéutico y

Preventivo de la

Anemia en Nifios,

Adolescentes,

Mujeres Gestantes

y Puérperas,

2017).
¢Cuéles son los | Explorar la | Conjunto de Religion e Religion
factores incidencia de | valores, rasgos, Lugar de e Lugar de Nacimiento
socioculturales | factores creencias, VI3:  Factores | procedencia de la madre
que se relacmna}n socmculturales_ trgdl(:lo_ne_s Socioculturales Idl_oma y e Tipo de idioma
con la anemia | en la presencia | alimenticias, Alimentacion o
ferropénica en | de anemia | costumbres  que Tradicion e ¢Quéalimentos de la
nifios de 6 a 36 | ferropénica en | distinguen e alimentaria zona de procedencia

meses de edad en
el Centro de
Salud, Vista
Alegre de villa
en Chorrillos?

nifios de 6 a 36
meses de edad en
el Centro de
Salud, Vista
Alegre de villa
en Chorrillos

identifican a una
persona (Rocha, et
al, 2017).

incluyen en la

ingesta del menu
diario?

¢Qué tradiciones
alimentarias
mantienen e
incluyen en la
ingesta del menu
diario?

¢Numero de comidas
que consume al dia
el nifio(a)?

¢Con qué frecuencia
consume higado,
corazon, sangrecita?
¢Cuantas veces por
semana su nifio/a
come menestras?
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