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GLOSARIO 

 

Hierro:  Es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del cuerpo. 

El cuerpo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina1. 

Hemoglobina:     Hemoproteína compleja encontrada en el interior de los eritrocitos2. 

Suplementación:  Esta intervención consiste en la indicación y la entrega de hierro, 

solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, 

para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el 

organismo3.  
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RESUMEN  

Factores socioculturales en madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de 

anemia ferropénica. centro de salud san Ignacio Cajamarca, 2024 

                                              Autora:  Leticia Torres Aponte1  

                                        Asesoras: Elena VegaTorres2 

Milagro De Jesús Portal Castañeda3 

 

La investigación tuvo como objetivo describir los factores socioculturales en madres 

de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia ferropénica atendidos en el 

Centro de Salud San Ignacio - Cajamarca. Estudio de diseño no experimental, de 

corte transversal, de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida por 174 madres 

de niños de 6 a 36 meses. Para la recolección de la información se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Resultados: Factores 

sociales, las madres pertenecen al ciclo de vida de 18 a 25 años (51,7%), estado civil 

conviviente (52,8%), con grado de instrucción secundaria (42,0%), no cuentan con 

un ingreso mensual (40,3%), tienen un hijo (43,1%), amas de casa (55,8%), de 

procedencia rural (52,9%). Factores culturales/costumbres, la mayoría de los niños 

viven con ambos padres (64,9%), recibieron lactancia materna hasta los seis meses 

(60,9%), inician la alimentación a los seis meses (60,9%), se lavan las manos 

(85,6%), consumen vísceras, sangrecita, bazo, hígado (73,0%), a veces acompaña a  

la alimentación con cítricos  (52,9%), asisten al control cuando tienen cita (72,4%), 

administran  dosis indicada de sulfato ferroso (70,7%), brindan jugos cítricos después 

del sulfato ferroso (66,1%). Factores culturales/creencias, pertenecen a la religión 

católica (78,7%), creen que la lactancia materna es mejor alimento (77%), la 

sangrecita, vaso y vísceras son alimentos con alto contenido en hierro (64,4%), el 

sulfato ferroso cura la anemia (70,7%), y la anemia es una enfermedad (62,6%). 

Conclusión: Los factores sociales que prevalecieron en las madres de niños de 6 a 36 

meses con diagnóstico de anemia ferropénica son: jóvenes, ama de casa, procedencia 

rural, estado civil conviviente. Los factores culturales. que sobresalieron pertenecen 

a la religión católica se lavan las manos antes y después de manipular los alimentos, 

consumen sangrecita, bazo, hígado, asisten al control cuando tienen cita, administran 

la dosis indicada de sulfato ferroso, creen que la lactancia materna es el mejor 

alimento y que el Sulfato ferroso cura la anemia. 

Palabras Clave: factores socioculturales, madres de niños de 6 a 36 meses, anemia 

ferropénica 

1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Enf. Leticia Torres Aponte, UNC -  

Filial Jaén. 
2 Elena Vega Torres, Doctora en Salud Pública. Profesora principal de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNC - Filial Jaén. 
3 Milagro de Jesús Portal Castañeda Profesora asociada de la Universidad Nacional de 

Cajamarca - Filial Jaén.    
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SUMMARY 

 

Title: Sociocultural factors in mothers of children aged 6 to 36 months diagnosed 

with iron deficiency anemia. San Ignacio Health Center, Cajamarca, 2024 

                                                Author:    Leticia Torres Aponte1  

                                        Advisors: Elena VegaTorres2  

        Milagro de Jesús Portal Castañeda3 

 

The research aimed to describe the sociocultural factors in mothers of children aged 

6 to 36 months diagnosed with iron deficiency anemia treated at the San Ignacio 

Health Center in Cajamarca. The study was non-experimental, cross-sectional, and 

descriptive. The sample consisted of 174 mothers of children aged 6 to 36 months. A 

survey was used to collect information and a questionnaire as an instrument. Results: 

social factors: the mothers were between the ages of 18 and 25 (51.7%), had a marital 

status of being a cohabitant (52.8%), had a secondary education level (42.0%), had 

no monthly income (40.3%), had one child (43.1%), were homemakers (55.8%), and 

were of rural origin (52.9%). Cultural factors/customs, children live with both parents 

(64.9%), were breastfed for up to six months (60.9%), start feeding at six months 

(60.9%), wash their hands (85.6%), consume viscera, blood sausage, spleen, liver 

(73.0%), sometimes accompany food with citrus fruits (52.9%), attend check-ups 

when they have an appointment (72.4%), administer the indicated dose of ferrous 

sulfate (70.7%), provide citrus juices after ferrous sulfate (66.1%). Cultural 

factors/beliefs, belong to the Catholic religion (78.7%), believe that breastfeeding is 

a better food (77%), blood sausage, glass and viscera contain a high iron content 

(64.4%), ferrous sulfate cures anemia (70.7%), anemia is a disease (62.6%). 

Conclusion: The social factors that prevailed in mothers of children aged 6 to 36 

months diagnosed with iron deficiency anemia were: young age, homemaker, rural 

origin, and cohabiting status. The cultural factors that stood out were those belonging 

to the Catholic religion, washing hands before and after handling food, consuming 

blood sausage, spleen, and liver, attending checkups when scheduled, administering 

the prescribed dose of ferrous sulfate, believing that breastfeeding is a better food 

and that ferrous sulfate cures anemia. 

Keywords: sociocultural factors, mothers of children aged 6 to 36 months, iron 

deficiency anemia 

1 Nursing Graduate (B.Sc. Leticia Torres Aponte, UNC-Jaén Branch). 

2 Elena Vega Torres, PhD in Public Health. Senior Lecturer at the Faculty of Health 

Sciences, UNC-Jaén Branch. 

3 Milagro de Jesús Portal Castañeda, Full Professor at the Faculty of Health Sciences, 

UNC - Jaén Branc
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es una de las diez complicaciones de salud más graves en todo el mundo; 

es una de las muchas enfermedades más habituales en los países en vías de desarrollo. 

Su prevalencia es un indicador del estado de salud de la población infantil; debido a 

los diferentes factores socioculturales, causando graves consecuencias para su salud, 

desarrollo social y económico4. 

Según el Ministerio de Salud5, existen 600 mil niños menores de 3 años que sufren 

de esta enfermedad a nivel nacional, y se debe a la inadecuada ingesta de hierro. 

Además, existen factores asociados que agudizan el problema como es la pobreza, 

las condiciones de vivienda y saneamiento, las malas prácticas de higiene, el escaso 

conocimiento sobre la anemia. Por lo tanto, el consumo de alimentos ricos en hierro 

podría lograrse a través de consejerías nutricionales y la realización de actividades 

demostrativas con alimentos ricos en hierro6. 

Existen problemas de índole grave, las deficiencias de hierro, alteran el desarrollo 

psicológico, motor, causa elevada morbimortalidad y se asocian a factores sociales, 

culturales, y al entorno familiar7.  

En este contexto, la investigación tuvo como objetivo describir los factores 

socioculturales en madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia 

ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio - Cajamarca. La 

investigación de diseño no experimental, de corte transversal, de tipo   descriptivo, se 

consideró una muestra de 174 madres de niños de 6 a 36 meses. 

Los resultados permitirán que las autoridades de salud prioricen las actividades de 

prevención para sensibilizar a la sociedad y llevar a cabo acciones efectivas y 

razonables que disminuyan los casos de anemia. 

La estructura del estudio está organizada en: Introducción; capítulo I, comprende el 

problema de investigación, los objetivos y la justificación; el capítulo II, describe el 

marco teórico, que detalla los antecedentes del estudio, bases teóricas, bases 

conceptuales, variables y la operacionalización de variables; el capítulo III, contiene 

el marco metodológico; el capítulo IV presenta los resultados y la discusión. 

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliográficas, 

anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. Planteamiento del problema 

 

En la actualidad los diferentes factores socioculturales se han visto asociados al 

desarrollo de la anemia8, convirtiéndose en un problema mundial de salud pública 

con importantes consecuencias para la población infantil9, dejando secuelas en el 

desarrollo motor, social y cognitivo, repercutiendo negativamente en el factor social 

y económico10,11.   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)12, la anemia es más común entre 

los niños que viven en áreas rurales con bajos ingresos económicos y escaso acceso 

a la educación. La anemia afecta más a los niños en las regiones de África (103 

millones de niños) y Asia Sudoriental (83 millones de niños). De acuerdo con la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), el porcentaje de anemia en las 

áreas urbanas aumentó del 35,3% al 39,5%, mientras que en las áreas rurales aumentó 

del 48,7% al 51,5%. 13 

 

Diversos autores como Fernández et al.14, Kassab et al.15, Reyes et al.16 señalan que 

los factores sociales y culturales de la madre, como la inadecuada alimentación 

complementaria, la ingesta inadecuada y deficiente de hierro, las prácticas de higiene 

incorrectas, el bajo ingreso socioeconómico, el bajo nivel educativo de la madre, y 

desconocimiento sobre la anemia; pueden afectar la salud y calidad de vida de los 

niños. 

En el Perú según ENDES17,18 refiere que los resultados son preocupantes en el 2022 

aumentó del 38,8% al 42,4% del 2024. Y según la zona urbana aumentó del 35,3% al 

39%, y en la zona rural, del 48,7% al 51,5%. Evidencia departamentos con altos 

porcentajes Puno (67,2%), Ucayali (658, %), Loreto (63,1%), y en los demás 

departamentos en su mayoría alcanzan más del 50% de los niños con anemia, siendo 

situación alarmante. 

Generalmente, los factores que incrementan los casos de anemia en los niños menores 

de 36 meses son la edad de la madre, el bajo nivel de instrucción, la escasa economía 

familiar, la anemia durante el embarazo, limitados controles prenatales, la falta de 
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suplementación de hierro para la madre y el niño, y el escaso tratamiento 

antiparasitario19. 

En respuesta a la situación mencionada el Ministerio de Salud (MINSA)1 establece 

en su norma técnica N° 213 - 2024 que el niño recibe una atención integral que 

incluye, despistaje de anemia y el tratamiento preventivo o terapéutico, así mismo 

promociona consumo de alimentos con hierro, agua segura, lavado de manos. A pesar 

de ser una enfermedad controlable y prevenible los casos siguen en aumento. 

El Centro de Salud San Ignacio, atiende a una población de 1697 niños de 6 meses a 

36 meses, de los cuales 630 de los niños presentan anemia20. Al interrogar al personal 

de salud que labora en el establecimiento de Salud refieren que la mayoría de los 

niños consumen alimentos sin la cantidad suficiente de hierro, tienen una dieta pobre 

en vitaminas y minerales, toman leche de vaca en lugar de leche materna. Además, al 

entrevistar algunas madres de niños de 6 a 36 meses de edad desconocen los factores 

que pueden producir anemia, lo que motiva la necesidad de plantear la siguiente 

pregunta de investigación. 

 

1.2. Formulación del problema  

¿Cuáles son los factores socioculturales en madres de niños de 6 a 36 meses con 

diagnóstico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio- 

Cajamarca, 2024?  

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

Describir los factores socioculturales en madres de niños de 6 a 36 meses con 

diagnóstico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio - 

Cajamarca. 

1.3.2. Objetivos específicos:  

- Caracterizar los factores sociales en madres de niños de 6 a 36 meses con 

diagnóstico de anemia ferropénica. 

 

- Caracterizar los factores culturales en madres de niños de 6 a 36 meses con 

diagnóstico de anemia ferropénica. 
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1.4. Justificación del estudio  

En el Centro de Salud de San Ignacio existe una alta incidencia de niños con anemia.  

Estos niños a largo plazo pueden presentar un menor desempeño en las áreas 

cognitiva, social y emocional. Esto puede llevar a dificultades en el aprendizaje, 

disminución del rendimiento escolar y problemas de desarrollo psicomotriz. Además, 

algunas madres de familia consideran que a partir de los 6 meses en adelante el niño 

no debe lactar debido a que la leche materna es considerada inadecuada a partir de 

esa edad. Por ello, es necesario tener una visión general de los factores sociales y 

culturales de las madres porque intervienen en el estado de salud de los niños de 6 a 

36 meses. 

Los resultados de la investigación tendrán un aporte teórico porque permitirá 

incrementar los conocimientos de la investigadora y de la comunidad científica sobre 

los factores socioculturales que influyen en la anemia de los niños. Además, no existe 

estudios relacionados con el objeto de estudio lo cual servirá de referencia para otros 

estudios. 

Asimismo, tendrá un aporte práctico porque ayudará a los directivos de las 

instituciones de salud a desarrollar actividades de educación en los diferentes 

escenarios sobre la anemia, permitiendo a que las madres conozcan que factores 

influyen en esta enfermedad y desarrollen estilos de vida saludables para mejorar el 

estado nutricional en esta etapa de vida evitando complicaciones en sus niños. 

También, tendrá un aporte social porque permitirá intensificar las acciones de salud, 

encaminadas a elevar la educación nutricional de las madres como elemento clave 

para prevenir la anemia ferropénica en los niños. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio  

Nivel internacional   

En Cuba en el 2021 Góngora et al21, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica en niños menores de 

un año. Los investigadores mostraron que el mayor porcentaje de niños eran de sexo 

femenino (61,9%); la edad más representada fue los menores de 6 meses en ambos 

sexos (33,3%); las madres que tuvieron anemia gestacional sus hijos presentaron 

anemia ferropénica (69,0%); los niños con antecedente de abandono de la lactancia 

materna exclusiva (47,6 %). Llegaron a la conclusión que los factores de riesgo de 

padecer anemia son, bajo peso al nacer, ablactación incorrecta y abandono de la 

lactancia materna. 

En el 2020 Muñoz y Naranjo22, realizaron un estudio titulado Factores de riesgo de 

anemia ferropénica en menores de 5 años hospitalizados, Quito Ecuador. La 

población estuvo conformada por 459 niños. Los resultados muestran que los niños 

que presentaron anemia son de uno a tres años (20%), de sexo femenino (60%), 

procedentes de la zona urbana (80%), el nivel socioeconómico medio (100%), recibió 

lactancia materna (65%), recibió fórmula (35%), la ablactación 80% y sus padres 

tuvieron instrucción superior (55%). Se concluyó que la lactancia materna, la 

ablactación correcta y la suplementación con hierro son importantes en la prevención 

del déficit de hierro en la infancia. 

Nivel nacional  

Díaz y Torres23 en el 2023 realizaron un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental con el objetivo de determinar los factores socioculturales en madres de 

menores de 2 años con diagnóstico de anemia en el establecimiento de salud Capilla 

Santa Rosa Chiclayo, fue aplicado a 98 madres. Obtuvieron como resultados que 

dentro de los factores sociales los más predominantes fueron el grado de instrucción 

primaria incompleta (31%), ingreso familiar mínimo (61%.) y en los factores 

culturales el desconocimiento de la madre sobre una buena alimentación rica en 

hierro y las creencias a la hora de seleccionar los alimentos. Concluyeron que los 
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factores socioculturales prevalecen en el desarrollo de anemia ferropénica 

especialmente en este ciclo de vida quienes requieren de gran aporte alimenticio en 

esa edad. 

En el año 2023 en Lima, Ramos24 realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

analítico, transversal, retrospectivo, con el objetivo de determinar los factores 

socioeconómicos y culturales asociados a la anemia en hijos de padres entrevistados 

en la ENDES. Obtuvo como resultados una prevalencia de anemia de 36,2%. Los 

factores socioeconómicos fueron: el nivel educativo primaria (95%), ingresos 

económicos bajos (95%). Y en los factores culturales, el no consumo de lácteos y 

derivados (95%) y legumbres (95%). Se concluyó que en los factores sociales 

destacaron el nivel educativo primario, ingresos económicos bajos, y en los factores 

culturales el no consumo de legumbres, lácteos, son los factores que presentan 

asociación con la anemia. 

Ricaldi y Rojas25 en el 2023 en el Centro de salud Huancayo investigó Factores de 

riesgo asociados a anemia ferropénica en menores de 2 años. Los resultados muestran 

que en la dimensión social: las madres tienen edades de 25 a 31 años (47,5%), son 

de zona urbana (69,2%), amas de casa (61,7%), reciben menos del sueldo mínimo 

vital (71,8%), y tienen estudios secundarios (70%).  Respecto a la nutrición: recibió 

lactancia materna (81,7%), realiza prácticas de alimentación complementaria 

(90,8%), consumo de alimentos ricos en hierro (78,3%). Concluyó que los factores 

social y nutricional se encuentran asociados a la presencia de anemia ferropénica. 

En el Centro de Salud San Salvador, de Cusco Durand26 en su tesis tuvo como 

objetivo determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de 3 años, 

2022. Resultados: El 53,7% tienen anemia leve, los factores sociodemográficos y 

ambientales no constituyen factores asociados a la presencia de anemia, sin embargo, 

los factores nutricionales como el consumo de bazo (48,1%), riñón (59,3%), carne 

de res (61,1%) y factores patológicos (66,7%), se asociaron de manera significativa 

con la anemia. Concluyó que los factores que mostraron mayor nivel de asociación 

con la anemia fueron los factores nutricionales y patológicos.  

En Ica en el 2022 Rosas27 realizó un estudio observacional, retrospectiva, analítica, 

con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la anemia carencial 

en niños de 1 a 3 años, en una población de 186 niños, llego a los siguientes 
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resultados: las madres tienen menos de 20 años (29,7%), los niños no tuvieron 

lactancia materna exclusiva (15,4%), nacieron prematuros (13,8%), tenían 3 a más 

episodios de diarreas (26,4%). Concluyó que los factores de riesgo asociados a la 

anemia son, la edad de la madre, el no haber tenido lactancia materna exclusiva y 

episodios de diarreas de 3 a más veces.  

Nivel local 

No se evidenciaron estudios relacionados con el objeto de investigación  

2.2. Bases teóricas 

2.1.1. Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

La investigación se sustenta en el Modelo de Promoción de la Salud. Nola Pender28. 

Este modelo permite comprender comportamientos humanos relacionados con la 

salud, y a su vez, orienta hacia la generación de conductas saludables. Esta teoría 

identifica diversos factores que son modificados por las características, personales e 

interpersonales, siendo favorable para su salud. Así mismo se basa en la educación 

de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable, para explicar las 

relaciones entre los factores que influyen en las modificaciones de la conducta 

sanitaria.  

Este modelo le da importancia a la cultura, la cual es aprendida y transmitida, expone 

de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la 

conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que 

promoverá la salud.  Estudia el modo en que las personas toman decisiones sobre el 

cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermería, contempla los 

siguientes metaparadigmas: Salud, persona, entorno, enfermería28.  

Esta teoría identifica los factores cognitivos que se ven alterados por las 

particularidades situacionales; como en el estudio los factores sociales y culturales 

de las madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia ferropénica, de 

ahí que el personal de enfermería cumple una función principal de educar a las 

madres y o cuidadoras de los niños sobre actividades preventivas y de autocuidado 

mediante la educación terapéutica. Es primordial orientar a las madres de familia en 

conductas saludables nutricionales de acuerdo a la etapa de vida para evitar la anemia 

en los niños. 
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2.3.Bases conceptuales  

2.3.1. Factores socioculturales  

Los factores son característica detectable en los niños con anemia debido a la 

presencia de una probabilidad de alterar de manera significativa el estado de salud de 

los niños. Los factores que intervienen en la anemia son: 

 

a) Factores sociales 

Son un conjunto de características determinadas por componentes sociales. 

Comprende:  

- Edad. Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de 

referencia29. La edad de la madre se ha postulado como un factor que puede 

incidir en la salud infantil30. Las madres adolescentes tienen mayor obstáculo 

de no brindar una alimentación adecuada a su niño, afectando su estado 

nutricional e influyendo en el desarrollo de la anemia ferropénica31. 

 

Estado civil. Es el conjunto de condiciones que determina su situación jurídica. 

Este factor influye de manera significativa con esta enfermedad debido a que 

las madres que se encuentran solteras o separadas, a menudo tienen que salir 

de su hogar para buscar un trabajo que les permita satisfacer las necesidades y 

gastos propios del contexto familiar descuidando muchas veces la alimentación 

de sus niños, aumentando el riesgo que presenten alteraciones nutricionales 

como la anemia ferropénica32. 

 

- Grado de instrucción. Es el grado más elevado de estudios realizados, sin tener 

en cuenta si se han terminado o definitivamente incompletos. Por lo tanto, en 

muchas ocasiones las madres presentan escasos conocimientos para brindar 

una alimentación balanceada y nutritiva, perjudicando su crecimiento y 

desarrollo saludable, y favoreciendo la prevalencia de anemia ferropénica en la 

población infantil32. 

 

- Ocupación. Hace referencia a lo que se dedica una persona. La ocupación de 

quien cuida del niño influye de manera significativa en la alimentación de los 

niños; pues cuando los padres no cuentan con un trabajo fijo, no pueden brindar 

una alimentación nutritiva a sus niños pues no cuentan con los recursos 
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necesarios para ello, predisponiendo que los niños presenten anemia 

ferropénica33. 

 

- Procedencia. Es el lugar de origen donde nace las personas. Las familias que 

proceden de zona rural presentan mayor riesgo de padecer de anemia; debido a 

que las creencias y costumbres relacionadas con la alimentación de los niños, 

predominando la alimentación rica en carbohidratos y pobre en nutrientes33. 

 

- Número de hijos. Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el 

momento del estudio. 

 

- Ingreso económico. Es la captación de dinero por la ejecución de las 

actividades23. Los niños que proceden de familias que pertenecen a estratos 

socioeconómicos bajos, tienen más riesgo de padecer esta enfermedad debido 

a que los padres no pueden adquirir alimentos basados en hierro34. 

 

b)  Factores culturales 

Son elementos o características de una cultura que influye de forma significativa 

en el desarrollo de un fenómeno o actividad en concreto, comprende los siguientes 

indicadores:  

- La religión de la familia: Conjunto de creencias acerca de la divinidad, de 

sentimientos de veneración y temor hacia ella. Algunas religiones promueven 

el ayuno durante los sábados, entre otras creencias dogmáticas que no tienen 

sustento científico, y que están respaldas por creencias; en este contexto, se 

destaca que la religión católica es la única que no impone reglas en los hábitos 

alimenticios de sus creyentes o seguidores35. 

 

- Las costumbres: Es la práctica o el modo habitual y frecuente de hacer o pensar 

de una persona, cultura o tradición. La cultura alimentaria, en sentido general, 

es fenómeno biológico, social, económico, simbólico y religioso que refleja los 

estilos de vida y las tradiciones de una determinada comunidad36. 

 

- Las creencias: Es aquello que decidimos creer y afirmar sin que tengamos el 

conocimiento o las evidencias de que sea o pueda ser cierto. Las creencias de 
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las madres seguirán siendo poco favorables a la adherencia para el tratamiento 

con esto implica que para reducir la prevalencia de la anemia es necesario 

aumentar el nivel educativo y económico37. 
 

 

2.3.2. Anemia  

El Ministerio de Salud3, define la anemia como un trastorno en el cual el número de 

glóbulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente 

para satisfacer las necesidades del organismo. La noma técnica señala que la 

sensibilización en las madres es uno de los pilares fundamentales para la prevención 

de la anemia y evitar complicaciones de la misma mediante una adecuada 

alimentación. Además, indica como medidas preventivas: el equipo de salud debe 

realizar la atención integral en el control de crecimiento y desarrollo, incluyendo el 

despistaje de anemia que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o 

terapéutica3. Se debe brindar una adecuada consejería a la madre, familiar o cuidador 

del niño, sobre la importancia de una alimentación variada ricos en hierro; y la 

prevención. Las medidas para prevenir o controlar la anemia se centran 

principalmente en el consumo de una alimentación saludable, con una ingesta mayor 

en alimentos ricos en hierro.   

 

La OMS38, señala que la anemia es una afección en la que el número de glóbulos 

rojos o la concentración de hemoglobina es menor de lo normal. La hemoglobina es 

una proteína necesaria para transportar oxígeno. También, menciona que las causas 

nutricionales más frecuentes son la carencia de hierro, de folato, vitamina B12 y 

vitamina A. 

La anemia ferropénica es la deficiencia de hierro en la sangre. El hierro es un 

elemento clave de la hemoglobina ya que ayuda a almacenar y transportar el oxígeno 

mediante los glóbulos rojos; sin esta sustancia suficiente las células sanguíneas 

transportan menos oxígeno a todos los tejidos y órganos corporales24, cuyo valor 

normal es ≥ 11.0 gr/dl3.  

La anemia es causada por diferentes factores: edad, pérdida de sangre, historia 

familiar, escasos hábitos de alimentación saludable y por infecciones, inflamaciones, 

enfermedades crónicas, afecciones ginecológicas y obstétricas y trastornos 

hereditarios de los glóbulos rojos. 
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Existen diferentes tipos de anemia: Anemia por deficiencia de vitamina B12, por 

deficiencia de folato (ácido fólico), por enfermedad crónica, hemolítica, aplásica 

idiopática, megaloblástica, perniciosa, drepanocítica y talasemia. En el estudio se 

abordará la anemia por deficiencia de hierro, por ser la más común. 

 

Los niños con diagnóstico de esta enfermedad pueden presentar signos y síntomas 

como: sueño incrementado, inapetencia, hiporexia, irritabilidad, vértigos, astenia, 

mucosas pálidas, piel seca, uñas quebradizas, caída del cabello; taquicardia, disnea, 

queilitis angular, estomatitis, glositis, y alteración del desarrollo psicomotor y del 

aprendizaje3.  

 

Algunas de las consecuencias de la anemia son el retraso en el crecimiento, la 

respuesta inmunológica disminuida, regulación de la temperatura alterada; en 

menores de dos años afecta no solo en el desarrollo psicomotor, sino que sus 

consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo de vida39. 
 

Para el diagnóstico se realiza a través de: 

- Clínica: mediante la anamnesis y el examen físico. 

- Análisis de laboratorio: medición de Hemoglobina. 

- Diagnóstico Diferencial. cuando la anemia es por deficiencia de hierro es 

microcítica, hipocrómica. 

- Exámenes Auxiliares: examen parasitológico y gota gruesa3. 

 

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizará mediante la 

suplementación de sulfato ferroso: se debe brindar de forma diaria y la dosis 

correspondiente inicia a los cuatro meses como suplementación preventiva hasta 

cumplir los seis meses y en esa edad se realiza el tamizaje de hemoglobina y si el 

niño presenta anemia la profilaxis dura seis meses hasta recuperar los niveles 

normales de hemoglobina. Por eso es fundamental que los cuidadores de los niños 

deben seguir según indicación del personal de salud, y además hacer el seguimiento 

correspondiente.  
 

Profilaxis: a los cuatro meses Sulfato Ferroso gotas con una dosis de 2 mg/kg/día. Y 

a los seis meses de edad hasta los once meses se da sulfato ferroso jarabe la dosis en 

según el peso del niño. 
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Es importante el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de 

nacimiento, de manera exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2 años de 

edad, luego inicia la alimentación complementaria a los 6 meses de edad incluyendo 

alimentos de origen animal como sangrecita, bazo, hígado, carnes rojas, pescado, ya 

que son las mejores fuentes de hierro.  
 

2.4.Variables del estudio  

 V1: Factores sociales y culturales 
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2.5. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de 

medición 

Factores 

socioculturales 

que intervienen 

en anemia de 

los niños  

Son aquellas situaciones o 

características sociales y 

culturales de las madres que 

intervienen directamente en la 

anemia de los niños de 6 a 36 

meses23. 

Los factores 

socioculturales que 

intervienen en la 

anemia de los niños, 

será medido a través 

de los factores 

sociales y culturales  

 

 

 

 

Factor social 

 

 

Edad Cuantitativo Razón 

Estado civil Cualitativo Nominal 

Grado de instrucción Cualitativo Ordinal 

Ocupación Cualitativa Nominal 

Procedencia Cualitativa Nominal 

Número de hijos Cuantitativa Discreta 

Ingreso económico Cuantitativa Discreta 

 

Factor cultural 

Religión Cualitativa Nominal 

Costumbres Cualitativa Nominal 

Creencias Cualitativa Nominal 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño y tipo de investigación 

La investigación de diseño no experimental, de corte transversal, de tipo   descriptivo. 

Es no experimental porque no hubo manipulación deliberada de la variable40. De 

corte transversal porque se estudió en un periodo determinado40. Es descriptiva 

porque la investigadora se limitó a medir la presencia, características o distribución 

de un fenómeno en una población40. 

Su diagrama es el siguiente: 

M   O 

Donde: 

M: Muestra 

O: Observación del fenómeno a estudiar 

 

3.2. Población de estudio 

La población estuvo conformada por 630 niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de 

anemia, atendidos en el Centro de Salud San Ignacio. Se tuvo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

3.3. Criterios de selección 

3.3.1. Criterios de inclusión 

- Madres de niños de 6 meses a 36 meses con diagnóstico de anemia del 

Centro de Salud San Ignacio. 

- Madres de niños de 6 meses a 36 meses con diagnóstico de anemia que 

pertenecen a la jurisdicción del Centro de Salud San Ignacio. 

3.3.2. Criterios de exclusión  

- Madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia con problemas 

mentales. 
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3.4. Unidad de análisis 

Cada una de las madres de los niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia 

atendidos en el Centro de Salud San Ignacio. 

 

3.5. Muestra  

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula estadística para 

población finita, donde se calculó con un nivel de confianza del 95%, un error de 

estimación del 5% posteriormente se aplicó la fórmula reajuste de la muestra, 

obteniendo como resultado un total de 239 niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de 

anemia. 

 

N=
𝑁𝑍2𝑝.𝑞

𝐸2(𝑁−1)+𝑍2𝑝.𝑞
 

 

Donde:  

N= 630 

Z= Coeficiente de confiablidad (1.96) 

P= Probabilidad de ocurrencia del seceso (0.5%) 

Q= Probabilidad de no ocurrencia del suceso (0.5%)  

E= Error de muestreo (0.05)  

n1= Tamaño de la muestra 

𝑍2𝑃𝑄𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

n =
(1,96)2 × 0,5 × 0,5 × 630

(0,05)2(630 − 1) + (1,96)2 × 0.5 × 0.5
 

n =
605.052

2.5329
 

n = 238.8 

n = 239 
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Reajuste de muestra 

𝒏° =
𝑛°

1 +
𝑛°
𝑁

 

 

𝒏° =
239

1.379
 

 

𝒏° = 174 

La muestra estuvo constituida por 174 madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico 

de anemia. 

 

3.6. Marco muestral 

Lo constituyó el padrón de niños de 6 a 36 meses de edad con diagnóstico de anemia 

del Centro de Salud San Ignacio. 

3.7. Selección de la muestra 

Se obtuvo mediante el muestreo probabilístico estratificado que estuvo conformado 

por niños de 6 a 36 meses de edad con diagnóstico de anemia. 

 Donde: 

  

 Nh: subpoblación o grupo N: población total 

 N: muestra total 

 Nh: muestra de los grupos 

 

Niños de 6 a 36 meses del Centro de Salud San Ignacio  

 

       Edad  Nh Nh/N (0,276) Nh. N 

6 a 11 meses 199 54.9 55 

1 año 325 89.7 90 

2 años 106 29.2 29 

Total 630            173.8 174 
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3.8. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se utilizó la técnica encuesta y como instrumento un 

cuestionario que fue elaborado por Saccsara41 en el año 2020, aplicado por Acori et 

al42 en el año 2022 en Ayacucho. El instrumento contiene 22 ítems distribuido en 2 

dimensiones:  factores sociales (7 ítems) y culturales (15 ítems). Los ítems contienen 

respuestas múltiples. 

3.9. Validez y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue validado por Acori et al42 a través de cinco profesionales de salud 

obtuvo la prueba binomial valor p < 0,05 y la confiabilidad mediante una prueba 

piloto constituida por 10 madres con características similares a la muestra alcanzó un 

alfa de Cronbach de 0,832. 

A pesar, de ser validado el instrumento, se sometió a cinco jueces expertos en la 

temática y en investigación, para una mejor redacción, coherencia, consistencia, 

pertinencia de las preguntas, además, evaluaron si los indicadores corresponden a 

cada una de las dimensiones (anexo 5). Para establecer la concordancia entre jueces 

se utilizó la prueba Binomial obteniendo un valor de p < 0,05 (anexo 6) Y para 

determinar la confiabilidad se aplicó una prueba piloto obteniendo un alfa de 

Cronbach de 0,821*, y por dimensiones en los factores sociales fue de 0,808* y en 

los factores culturales 0,802* (anexo 7). 

3.10. Procedimiento para la recolección de datos 

Para la recolección de datos del estudio se solicitó el permiso al gerente del Centro 

de Salud de San Ignacio (anexo 2). Posteriormente, se coordinó con el profesional 

de enfermería responsable del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo Psicomotor 

(CRED) (anexo 3). Luego se dio a conocer los objetivos y metodología a las madres 

que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión, para obtener la autorización 

de las madres se solicitó el consentimiento informado por escrito. Luego se aplicó 

el instrumento en un ambiente del establecimiento de salud donde se les 

proporcionó privacidad para que las madres se sientan en confianza. 

3.11. Procesamiento y análisis de datos 

Obtenida la recolección de datos mediante el cuestionario sobre factores sociales y 

culturales se procedió a tabular los datos en Excel, luego se realizó el procesamiento 

de la información utilizando el programa estadístico SPSS versión 26.  Se utilizó la 
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estadística descriptiva para medir la variable y se presentaron los resultados en 

tablas de frecuencia, posteriormente se realizó el análisis de los resultados de 

acuerdo con los objetivos, finalmente se estableció las conclusiones y 

recomendaciones. 

3.12. Criterios éticos de la investigación 

- Respeto por las personas. Es reconocer que cada individuo es un ser autónomo 

y por ende capaz de tomar sus propias decisiones43. Las madres del estudio 

decidieron libremente participar en la investigación y fueron tratadas con 

amabilidad.  

- Beneficencia. El investigador se hace responsable del bienestar físico, mental 

y social de los participantes en un estudio43. Se cuido el bienestar de las madres 

de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de anemia. 

- Justicia. La obligación del investigador es distribuir equitativamente los riesgos 

y beneficios de las participantes en un estudio de investigación43. Las 

participantes fueron tratadas con amabilidad, respeto sin presión alguna. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados  

Tabla 1. Factores sociales en madres de niños de 6 a 36 meses con anemia ferropénica 

atendidos en el Centro de Salud San Ignacio - Cajamarca, 2024 

  

Factores sociales   n % 

Edad    

Menor de 18 años 17 9,8 

De 18 a 25 años 90 51,7 

De 26 a 35 años  35 20,1 

De 36 a 45 años 14 8,0 

De 46 años a más 18 10,4 

Estado civil   

Conviviente  92 52,8 

Soltera  29 16,7 

Casada  29 16,7 

Divorciada  15 8,6 

Viuda  9 5,2 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 18 10,3 

Primaria  25 14,4 

Secundaria  73 42,0 

Superior  58 33,3 

Ingreso económico   

< S/ 1025 26 14,9 

S/ 1025 50 28,7 

> S/ 1025 28 16,1 

No perciben ingreso mensual 70 40,3 

Número de hijos   

1 hijo  75 43,1 

2 hijos  57 32,8 

3 hijos  20 11,5 

Más de 3 hijos 22 12,6 

Ocupación     

Ama de casa  97 55,8 

Trabajo dependiente  31 17,8 

Trabajo independiente 31 17,8 

Estudiante  15 8,6 

Procedencia   

Rural  92 52,9 

Urbana  74 42,5 

Urbano marginal 

 

8 4,6 

TOTAL 174 100,0 
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En la tabla 1, los resultados muestran que las madres en su mayoría pertenecen al ciclo 

de vida de 18 a 25 años (51,7%), seguido de 26 a 35 años (20,1%), estado civil conviviente 

(52,8%), con grado de instrucción secundaria (42,0%), no perciben un ingreso mensual 

(40,3%), tienen un hijo (43,1%), ocupación amas de casa (55,8%), de procedencia rural 

(52,9%). 
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 Tabla 2. Factores culturales en la dimensión costumbres en madres de niños de 6 a 

36 meses con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San 

Ignacio - Cajamarca, 2024 

Factores culturales/ 

costumbres 

N % 

Persona con la que viven   

Ambos padres 113 64,9 

Madre  44 25,3 

Padre  10 5,8 

Apoderado  7 4,0 

Edad que dio LME   

3 meses 5 2,9 

4 meses  31 17,8 

5 meses 20 11,5 

6 meses 118 67,8 

Edad de inicio de 

alimentación 

  

Antes de los 6 meses 36 20,7 

6 meses 106 60,9 

7 meses 29 16,7 

Al año  3 1,7 

Lavado de manos   

Antes y después de 

manipular los alimentos 

149 85,6 

Solo antes de manipular 19 10,9 

Después de manipular 5 2,9 

No se lava las manos 1 0,6 

Consumo de alimentos    

Sangrecita, bazo, hígado. 127 73,0 

verduras, menestras, frutas 17 9,8 

Tallarines, pan 3 1,7 

Hamburguesas de pollo 27 15,5 

No de veces al día/come   

Dos veces al día 3 1,7 

Tres veces al día 22 12,6 

Cuatro veces al día                  119 68,4 

Cinco veces al día                    30 17,2 

Acompaña sus alimentos 

con cítricos  

  

Si 74 42,5 

No 3 1,7 

A veces 92 52,9 

Le doy agua 5 2,9 

Control de CRED   

Cuando tienen cita 126 72,4 

Cuando tengo tiempo 32 18,4 

Cuando le toca vacunas 11 6,3 

Ningún control 5 2,9 

Administra Sulfato 

ferroso indicado 

  

Si 123                      70,7 

No 8 4,6 

A veces 43 24,7 

Jugos cítricos después del 

sulfato 

  

Si 115 66,1 

No 8 4,6 

Cuando puedo 51 29,3 

TOTAL  174 100,0 
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En la tabla 2, se observa que la mayoría de los niños viven con ambos padres (64,9%), 

recibieron lactancia materna hasta los seis meses (60,9%), se lavan las manos antes y 

después de manipularlos (85,6%), consumen sangrecita, bazo, hígado (73,0%), cuatro 

veces al día consumen alimentos (68,4%), a veces acompaña su alimentación con cítricos 

(52,9%), asisten al control cuando tienen cita  (72,4%),  administran la dosis indicada de 

sulfato ferroso (70,7%) brindan jugos de cítricos después del sulfato ferroso (66,1%). 
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Tabla 3. Factores culturales en la dimensión creencias en madres de niños de 6 a 36 

meses con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio, 

Cajamarca, 2024 

Factores 

culturales/creencias  

N % 

Religión    

Católica  137 78,7 

Evangélica  9 5,2 

Adventista  5 2,9 

Ninguna  23 13,2 

Mejor alimento    

Leche materna 134 77,0 

Leche de vaca 24 13,8 

Leche gloria 12 6,9 

Ninguna  4 2,3 

Alimento con alto 

contenido de hierro 

  

Tallarines, pan 16 9,2 

Hamburguesas de pollo 22 12,6 

Sangrecita, bazo, hígado 112 64,4 

Ninguno  24 13,8 

Sulfato ferroso cura la 

anemia 

  

Si   123 70,7 

No 8 4,6 

A veces 43 24,7 

Anemia es un castigo   

Es una enfermedad 109 62,6 

No es un castigo de Dios 33 19,0 

Ninguno de ellos 32 18,4 

TOTAL  174 100,0 

 

En la tabla 3, se observa que la mayoría de las participantes pertenecen a la religión 

católica (78,7%), creen que la lactancia materna es el mejor alimento (77%), que la 

sangrecita bazo y hígado son alimentos con alto contenido de hierro (64,4%), el Sulfato 

ferroso cura la anemia (70,7%), y que la anemia es solo una enfermedad (62,6%). 
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4.2. Discusión 

 

Al analizar los resultados sobre los factores sociales en madres de niños de 6 a 36 

meses con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio las 

madres en su mayoría pertenecen al ciclo de vida de 18 a 25 años (51,7%), hallazgos 

difieren a Ricaldi y Rojas25, Díaz y Torres23 quienes muestran que las madres tienen 

edades entre 25 a 31 años (77,5%), así mismo Ramos24 el 82% tienen 30 años. Pero 

Rosas27 encontró que el 29,7% son menores de 20 años. Similar resultado al estudio 

en una menor proporción son madres adolescentes que no tiene experiencia ni el 

apoyo del familiar para proporcionar una alimentación adecuada46. Por lo tanto, se 

eleva el riesgo de sufrir desnutrición o anemia.  

Otro factor es el estado civil conviviente (52,8%). Resultado respaldado por Díaz y 

Torres23quienes hallaron que el 48% son convivientes, así mismo Llanqui47 muestra 

que el estado civil fue conviviente en un 40%. El estado civil conviviente en 

situaciones de vulnerabilidad social puede estar vinculado con ciertas condiciones 

que afectan el desarrollo del niño. 

 Es decir, una madre soltera y primeriza se enfrenta a grandes cambios en su nuevo 

rol, muchas de ellas tienen menor probabilidad de alimentar adecuadamente a sus 

niños. En cambio, las que tienen apoyo de su cónyuge sus niños reciben alimentos 

variados47. Por lo tanto, es primordial la unión familiar para un mejor cuidado infantil 

para evitar complicaciones en la salud física y socioemocional. 

Con respecto al grado de instrucción en su mayoría tienen secundaria (42,0%), 

resultado respaldado por Llanqui47 con el 40%. Sin embargo, no coinciden con los 

hallazgos de Díaz y Torres23 quienes señalan que el 30% de las madres tienen 

primaria incompleta y Ramos24 encontró que el 95% tienen nivel educativo primaria 

El grado de escolaridad de las madres es relevante debido a que a mayor nivel 

académico mejores condiciones de comprensión con respecto a la alimentación y 

prevención de la anemia48.  

Bridi et al49, mencionan que el bajo cumplimiento al cuidado infantil ocurre por el 

desconocimiento de las madres. Es importante que las madres tengan cierto grado de 

educación por ser las principales cuidadoras, lo que permitirá que sus niños crezcan 

saludables. 
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Con respecto al ingreso económico la mayoría de las participantes no perciben un 

ingreso mensual en un (40,3%), resultados son semejantes a Ramos24 quien evidencia 

que las madres de los niños de 6 a 12 meses de edad obtienen ingresos económicos 

bajos (95%). En cambio, en el estudio de Muñoz y Naranjo22 adquieren ingreso 

medio (100%), y Díaz y Torres23, Ricaldi y Rojas25 muestran un ingreso vital (61%), 

(71,8%). El factor económico es una de las principales barreras para satisfacer las 

necesidades básicas como es la disponibilidad y el acceso a los alimentos, sumado a 

ello los determinantes relacionados con el tratamiento y adherencia al consumo de 

hierro, el niño depende de la alimentación para mantener un balance adecuado de 

hierro; es decir, la ingesta inadecuada de este y otros nutrientes provocan deficiencia, 

la cual, en su fase más severa y prolongada, ocasiona la anemia50. 

Reyes51 señala que la mayoría de hogares enfrentan limitaciones económicas, lo cual 

contribuye a la malnutrición y a la anemia. Esta, a su vez, aumenta los costos en salud 

y disminuye el crecimiento económico familiar, representando una carga para la 

familia, comunidad y estado. 

Y por último el factor ocupacional son amas de casa (55,8%), resultados son 

respaldados por Díaz y Torres23 el 38% son amas de casa. Indica que las madres se 

dedican exclusivamente al hogar pueden enfrentar barreras para acceder a 

información actualizada sobre nutrición infantil, lo que podría contribuir a una 

alimentación inadecuada y, en consecuencia, a una mayor prevalencia de anemia en 

niños menores de un año. 

Y por último de procedencia rural (52,9%). Resultados contrarios hallaron Díaz y 

Torres23 que la mayoría de madres de niños menores de un año son de centros urbanos 

(64%). De forma directa no solo interviene la procedencia rural sino también son los 

factores sociales, económicos y culturales que afectan la salud infantil 

La OMS52, indica que los países de ingresos bajos y medianos bajos soportan la 

mayor carga de anemia, que afecta sobre todo a las poblaciones que viven en entornos 

rurales, en hogares pobres y sin acceso a la educación formal. 

Por consiguiente, los factores sociodemográficos de las madres, tienen un rol muy 

significativo en el crecimiento y la nutrición del niño es relevante conocer cada 

indicador para poder entender cómo intervienen en la presencia de la anemia45.  



   

26 
 

En la segunda dimensión factores culturales. Los resultados del estudio desarrollado 

en el Centro de Salud San Ignacio señala que el 60,9%, recibieron lactancia materna 

hasta los seis meses, hallazgo respaldado por Ricaldi y Rojas25 muestran en un 81,7% 

de los niños recibieron LME. Pero es contradictorio a Góngora et al21, y Rosas27 

encontraron que los niños no recibieron LME (47,6 %), (15,4%).  

Ramos24 indica que los niños que no reciben lactancia materna es un factor que 

presentan relación con la anemia. Sin embargo, en el estudio más de la mitad de los 

niños recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, sin embargo, 

presentan anemia lo que podría estar relacionado con otros factores como el estado 

nutricional materno, el retraso en la alimentación complementaria, escaso acceso al 

control de crecimiento y desarrollo del niño y a las condiciones socioeconómicas.  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)53, menciona que 

la leche de la madre es un alimento completo nutricional y proporciona hierro 

altamente absorbible, que es un factor fundamental para prevenir la anemia en los 

bebés. Además, fortalece su sistema inmunológico y reduce el riesgo de infecciones. 

Otros factores culturales en la dimensión costumbres fueron el consumo de 

sangrecita, bazo, hígado (73,0%), cuatro veces al día consumen alimentos (68,4%), 

a veces acompaña su alimentación con cítricos (52,9%), asisten al control (72,4%), 

administran la dosis indicada de sulfato ferroso (70,7%). Estos resultados difieren de 

los encontrados por Muñoz y Naranjo22 quien señaló que los factores culturales son 

la ablactación (80%), en cambio Ricaldi y Rojas25 encontró que los factores culturales 

fueron la realización de prácticas de alimentación complementaria (90,8%), consumo 

de alimentos ricos en hierro (78,3%). Y Díaz y Torres23 refiere que los factores 

culturales son por desconocimiento de la madre sobre una buena alimentación que 

cubra las carencias de hierro y las creencias a la hora de escoger los alimento. 

 Por lo tanto, la familia transmite costumbres socioculturales y juega un papel 

importante en la adquisición de hábitos alimentarios durante los primeros años de 

vida. Por ello, el papel de la enfermería en la promoción de hábitos alimenticios 

saludables es especialmente relevante54. 

Además, durante la infancia se deben establecer los hábitos alimentarios que 

perdurarán hasta la edad adulta, representa un momento óptimo para fomentar la 

alimentación saludable que ha demostrado tener un efecto protector sobre la 
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aparición de enfermedades no transmisibles55. También, se debe promover el 

consumo de alimentos que, por su calidad nutricional, aporten nutrientes esenciales 

para el crecimiento y el desarrollo y, al mismo tiempo, contribuyan a la reducción del 

consumo de otros de menor calidad o asociados al desarrollo de enfermedades 

crónicas56. 

El profesional de enfermería desempeña un papel fundamental en la intervención 

cultural ante la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses, mediante la educación 

y sensibilización de las madres en prácticas de alimentación adecuadas, respetando 

su cosmovisión, pero corrigiendo hábitos erróneos que limitan la absorción de hierro. 

Esta intervención requiere un enfoque humanizado e intercultural, especialmente en 

contextos rurales o en comunidades indígenas. 

En los factores culturales en la dimensión creencias fueron que la mayoría de las 

participantes pertenecen a la religión católica (78,7%), creen que la lactancia materna 

es el mejor alimento (77%), que la sangrecita bazo y hígado son alimentos con alto 

contenido de hierro (64,4%), el sulfato ferroso cura la anemia (70,7%), y que la 

anemia es solo una enfermedad (62,6%). Sin embargoTorres58 encontró que los 

factores sociales contribuyen a la presencia de anemia, que afectan a la salud de la 

mujer y del niño58. 

Las creencias culturales desempeñan un papel clave en la aparición de anemia 

ferropénica en niños menores de un año. En diversas comunidades, la alimentación 

se basa en prácticas heredadas, no siempre adecuadas, que pueden limitar la ingesta 

de hierro. Los escasos conocimiento sobre la necesidad de iniciar una alimentación 

complementaria rica en hierro a los seis meses contribuye a la persistencia de la 

anemia infantil. 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender es una teoría que pretende 

ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interacción ambiental, 

tratando de lograr el estado de salud deseado; enfatiza el vínculo entre las 

experiencias, creencias y aspectos de la situación relacionada con la salud o el 

comportamiento de la salud. Por lo tanto, es diseñada para fomentar conductas 

saludables y prevenir enfermedades antes de que ocurran. Este modelo es altamente 

aplicable a la prevención y manejo de la anemia en niños, especialmente cuando se 
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considera desde un enfoque de promoción de la salud a nivel individual, familiar y 

comunitario.  

En la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura: señala cuatro requisitos para 

mejorar sus comportamientos: atención: Las madres deben de conocer sobre los 

factores socioculturales que intervienen en la anemia en los niños para prevenir las 

complicaciones de la anemia. Retención: El cumplimiento del tratamiento y nutrición 

saludable son base para evitar esta enfermedad. Reproducción. Desarrollar acciones 

favorables mejora el crecimiento del niño. Y motivación: El personal de salud, 

especialmente el profesional de enfermería juega un rol primordial para realizar 

actividades de prevención y promoción de la salud. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

En los factores sociales la mayoría de las madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico 

de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San Ignacio, pertenecen al ciclo 

de vida joven (18 a 25 años), estado civil conviviente, con grado de instrucción 

secundaria, no cuentan con un ingreso mensual, tienen un hijo, ocupación amas de casa, 

de procedencia rural. 

En los factores culturales en la dimensión costumbres, la mayoría de los niños de 6 a 36 

meses viven con ambos padres, recibieron lactancia materna hasta los seis meses, se lavan 

las manos antes y después de manipular los alimentos, consumen sangrecita, bazo, 

hígado, se alimentan cuatro veces al día, a veces consumen cítricos en los alimentos, 

asisten al control cuando tienen cita, administran la dosis indicada de sulfato ferroso, 

brindan jugos de cítricos después del sulfato ferroso. 

En los factores culturales en la dimensión creencias la mayoría de las madres de niños de 

6 a 36 meses con diagnóstico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud San 

Ignacio, pertenecen a la religión católica, creen que la lactancia materna es el mejor 

alimento, y que la sangrecita, hígado y bazo son alimentos con alto contenido de hierro, 

y creen que el sulfato ferroso cura la anemia, y que la anemia es solo una enfermedad. 
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Recomendaciones  

Al gerente del Centro de Salud San Ignacio: 

- Implementar talleres educativos dirigidos a madres jóvenes (18 a 25 años), con bajo 

nivel de instrucción y sin ingresos, que incluyan temas de nutrición infantil, prevención 

de anemia y cuidados en la etapa de 6 a 36 meses. 

- Fortalecer las prácticas positivas como el consumo de alimentos ricos en hierro 

(sangrecita, hígado, bazo), mediante sesiones educativas personalizadas, el lavado de 

manos y la administración adecuada del sulfato ferroso. 

- Fortalecer visitas domiciliarias para reforzar el cumplimiento de la suplementación, y 

los controles de sus niños. 

- Fortalecer sesiones de sensibilización comunitaria, aclarando que la anemia no es una 

enfermedad leve ni transitoria, sino un problema de salud pública que puede afectar el 

desarrollo físico y cognitivo del niño. 
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Anexo 1 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES SOCIOCULTULAES EN 

MADRES DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES CON DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 

FERROPÉNICA 

I. Presentación: 

Buenos días, Señora la presente entrevista tiene como objetivo recolectar información 

sobre los factores que intervienen en la anemia ferropénica, será con fines de 

investigación. La información que usted proporcione es con fines de estudio por lo que 

se le solicita responder con sinceridad.  

II. Instrucción:  

A continuación, se presenta una serie de preguntas, marcar con un aspa (X) en donde 

corresponde, se le agradece su colaboración. 

a) FACTORES SOCIALES:  

1. Edad: 

a) Menor de 18 años 

b) De 18 a 25 años 

c) De 26 a 35 años 

d) De 36 a 45 años 

e) De 46 a más 

2. Estado civil: 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Divorciada 

e) Viuda  

3. Grado de instrucción: 

a) Sin Instrucción 

b) Primaria  

c) Secundaria 

d) Superior  
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4. Ingreso económico familiar mensual 

a) Menor al sueldo básico < S/. 1025 

b) Sueldo básico S/. 1025 

c) Mayor a sueldo básico > S/. 1025 

d) No tiene ingreso mensual 

5. Número de hijos 

a) 1 hijo 

b) 2 hijos 

c) 3 hijos 

d) Más de 3 

6. Ocupación: 

a) Ama de casa 

b) Trabaja dependiente  

c) Trabaja independiente  

d) Estudia  

7. Procedencia: 

a) Urbana  

b) Rural  

c) Urbano marginal 

 

b) FACTORES CULTURALES 

Costumbres  

8. ¿Con quién vive el niño (a)? 

a) Ambos padres 

b) Con la madre 

c) Con el padre 

d) Con un ponderado 

9. ¿Hasta qué edad le dio lactancia materna exclusiva a su niño? 

a) Hasta los 3 meses 

b) Hasta los 4 meses 

c) Hasta los 5 meses 

d) Hasta los 6 meses 
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e) No le dio lactancia materna 

Porque:………………………………………………………………… 

10. ¿A qué edad inició su niño con la alimentación complementaria?  

a) Antes de los 6 meses 

b) A los 6 meses 

c) A los 7 meses 

d) Al año 

11. ¿Acostumbra lavarse las manos al manipular los alimentos?  

a)  Si, antes y después de manipularlos 

b)  Solo antes de manipularlos 

c)  Después de manipularlos  

d)  No me lavo las manos 

12. ¿Qué alimentos acostumbra dar a su niño por tener alto contenido de hierro?  

a) Vísceras (sangrecita, bazo, hígado) 

b)  Verduras, menestras, frutas, carnes 

c)  Tallarines, pan, yuca 

d) Hamburguesas de pollo   

13. ¿Cuántas veces al día le da de comer a su niño?  

a) Dos veces al día 

b) Tres veces al día 

c) Cuatro veces al día  

d) Cinco veces al día 

14. ¿Acostumbra acompañar la alimentación de su niño con jugo de cítricos (limón, 

naranja, mandarina)?  

a) Si  

b) No  

c) A veces 

d) Le doy agua 

15. ¿Acostumbra llevar frecuentemente a su niño al control de crecimiento y 

desarrollo?  

a) Solo cuando tengo tiempo 

b) Solo cuando le toca vacunas 

c) Cuando la enfermera lo cita 

d) No lo llevo a ningún control 
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16. ¿Le da a su niño el sulfato ferroso en el horario indicado?  

a) Si  

b) No  

c) A veces  

17. ¿Acostumbra dar a su niño jugo de naranja, granadilla, limonada o una 

mandarina después de tomar el sulfato ferroso?  

a) Si  

b) No  

c) Solo cuando puedo 

Creencias 

18. ¿Qué tipo de religión profesa usted? 

a) Católico 

b) Evangélico 

c) Adventista  

d) Ninguna 

19. Cree usted, que la mejor leche para su niño es:                  

a) Leche materna 

b) Leche vaca 

c) Leche gloria 

d) Ninguno 

20. Cree usted, que el alimento con alto contenido de hierro para el niño es: 

a) Tallarines, pan 

b) Hamburguesa de pollo 

c) La sangrecita, hígado y vaso 

d) Ninguno  

21. ¿Cree usted que el sulfato ferroso ayuda a tatar la anemia?  

a) Si  

b) No  

c) A veces   

22. ¿Cree usted, que la anemia en los niños es castigo de Dios? 

a) Solo es una enfermedad  

b) No es un castigo de Dios 

c) Ninguno de ellos  
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Anexo 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE 

EXPERTOS  
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Anexo 6 

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

   

< 0.05 

 

Supongamos que se usa como criterio mínimo de aceptación que al menos el 50% de los 

expertos deben considerar el ítem como válido:  

H₀: la proporción de expertos que considera el ítem como válido ≤ 0.50    

Ha: la proporción de expertos que considera el ítem como válido > 0.50  

 

Se considera válido el criterio si la probabilidad es menor que 0,05   

            

            

    

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS 

JUECES 

J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL PROBABILIDAD 

Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Organización 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Vocabulario 1 1 1 1 1 5 0.03125 

              0.15625 

✅ Hipótesis de la 

prueba Binomial             
0.03125 
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Anexo 7 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

 

Global (22 ítems) 

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n 

0,821* 0,659 – 0,929 22 15 

* Buena fiabilidad (α > 0,80). 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítems 1  45,93 68,352 ,299 ,817 

Ítems 2 46,53 63,124 ,535 ,806 

Ítems 3 45,80 65,600 ,506 ,808 

Ítems 4 47,20 65,314 ,576 ,806 

Ítems 5 46,53 67,124 ,231 ,824 

Ítems 6 47,20 67,029 ,294 ,819 

Ítems 7 47,27 69,352 ,368 ,816 

Ítems 8 47,13 66,981 ,668 ,807 

Ítems 9 46,93 68,781 ,075 ,843 

Ítems 10 47,47 70,695 ,244 ,819 

Ítems 11 45,20 62,886 ,696 ,799 

Ítems 12 46,27 71,781 ,036 ,828 

Ítems 13 47,47 71,410 ,102 ,823 

Ítems 14 46,33 65,952 ,406 ,813 

Ítems 15 47,73 72,781 ,000 ,823 

Ítems 16 46,93 65,352 ,785 ,802 

Ítems 17 46,93 68,210 ,643 ,810 

Ítems 18 45,53 66,981 ,483 ,810 

Ítems 19 46,27 64,067 ,601 ,804 

Ítems 20 46,40 61,829 ,652 ,799 

Ítems 21 47,33 66,381 ,582 ,807 

Ítems 22 47,27 76,495 -,328 ,841 
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Factores sociales (7 ítems) 

 

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n 

0,808* 0,612 – 0,926 7 15 

* Buena fiabilidad (α > 0,80). 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Edad 11,87 13,981 ,508 ,790 

Estado civil 12,47 13,124 ,459 ,802 

Grado instrucción 11,73 13,067 ,661 ,764 

Ingreso ecónomo 13,13 13,267 ,684 ,763 

N° hijos 12,47 11,410 ,620 ,772 

Ocupación 13,13 13,124 ,476 ,798 

Procedencia 13,20 15,029 ,557 ,792 
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Factores culturales (15 ítems) 

 

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n 

0,802* 0,619 – 0,922 15 15 

* Buena fiabilidad (α > 0,80). 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítems 1  32,47 37,124 ,643 ,783 

Ítems 2 32,27 35,638 ,201 ,828 

Ítems 3 32,80 40,600 ,093 ,806 

Ítems 4 30,53 33,552 ,736 ,767 

Ítems 5 31,60 37,686 ,341 ,795 

Ítems 6 32,80 41,457 -,060 ,815 

Ítems 7 31,67 34,524 ,561 ,779 

Ítems 8 33,07 41,352 ,000 ,805 

Ítems 9 32,27 36,495 ,671 ,780 

Ítems 10 32,27 37,781 ,668 ,785 

Ítems 11 30,87 36,981 ,476 ,788 

Ítems 12 31,60 35,686 ,499 ,785 

Ítems 13 31,73 31,924 ,769 ,760 

Ítems 14 32,67 36,381 ,599 ,781 

Ítems 15 32,60 42,971 -,223 ,829 
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Anexo 8 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” 

Av. Atahualpa N° 1050 

 

Repositorio institucional digital 

Formulario de autorización 

 

1 Datos de la autora: 

Nombres y apellidos: Leticia Torres Aponte  

DNI N°: 72961256 

Correo electrónico: ltorresa19_1@unc.edu.pe 

Teléfono: 997 918 028 

 

2 Grado, titulo o especialidad 

Bachiller            Titulo                     Magister 

Doctor    

Segunda especialidad profesional 

 

3 Tipo de investigación1: 

Tesis                Trabajo académico             Trabajo de investigación 

Trabajo de suficiencia profesional 

 

Título: Factores socioculturales en madres de niños de 6 a 36 meses con diagnóstico de 

anemia ferropénica. centro de salud san Ignacio Cajamarca, 2024 

Asesoras: Dra. Elena Vega Torres 

DNI: 27664885 

Código ORCID: 000_0002_0561_6643 

Año: 2025 

Asesoras: MCs. Milagro De Jesús Portal Castañeda 

DNI: 26663514 

Código ORCID: 0000_0001_7696_9983 

Año: 2025 

 

 

 

 X 

 

X 
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Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermería  

4 Licencias: 

a) Licencia estándar:  

 

 

 

 

 

 

 

Bajo los siguientes términos autorizo el depósito de mi trabajo de investigación en 

el repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca. 

Con la autorización de depósito de mi trabajo de investigación, otorgo a la Universidad 

Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar 

al público, transformar (únicamente mente su traducción a otros idiomas) y poner a 

disposición del público mi trabajo de investigación, en forma físico o digital en cualquier 

medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la 

universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, colección 

de tesis, entre otros, en el Perú y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere 

necesarias y libres de remuneraciones. 

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrá reproducir mi 

trabajo de investigación en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar, sin 

modificar su contenido, solo con propósitos de seguridad y respaldo y preservación. 

Declaro que el trabajo de investigación es una creación de mi autoría y exclusiva 

titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, así 

mismo, garantizo que dicho trabajo de investigación no infringe derechos de autor de 

terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignará en nombre del/los 

autores/re del trabajo de investigación, y no lo hará ninguna modificación más que la 

permitida en la presente licencia. 

______Autorizo el depósito (marque con un X) 

     X       Si, autorizo que se deposite inmediatamente. 

______Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa) 

______No autorizo 

 

1 Tipos de investigación 

Tesis: Para título profesional, Maestría, Doctorado y programas de segunda 

especialidad 

Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad 

Trabajo de Investigación: para Bachiller y Maestría 

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia 

Profesional 
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b) Licencias Creative Commons2  

Autorizo el depósito (marque con un X) 

             Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigación. 

             No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de 

investigación.  

 

 

 

 

 

 26   /   01    / 2026       

                       Fecha                                                                Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Licencia creative commons, sobre el trabajo de investigación, mantiene la titularidad de los derechos de 

autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al público y 

distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoría correspondiente. Todas las licencias 

creative commons son de ámbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminología de los tratados 

internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdicción 

neutral. 

 

 

X
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