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Resumen

Los factores sociodemograficos maternos constituyen determinantes sociales que influyen
en el estado de salud infantil, especialmente durante los primeros afios de vida, etapa en la
que la anemia representa uno de los principales problemas de salud publica por sus efectos
en el crecimiento y desarrollo de los nifios. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en nifios
de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026. La
investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo, nivel descriptivo correlacional y disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 madres de nifios de 4 a 24 meses
atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Utilizando la técnica de investigacion de
encuesta y analisis documental. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario sobre
factores sociodemograficos maternos y una ficha de registro para obtener los valores de
hemoglobina de los nifios. Los resultados mostraron que el 54% de las madres tenia entre 18
y 35 afios, el 55% tenia educacion secundaria, el 59% era ama de casa, el 44% percibia
ingresos entre S/ 650 y S/ 850, y el 62% estaba afiliada al SIS. Asimismo, se encontrd al
69% de nifios sin anemia, el 22% con anemia leve y el 9% con anemia moderada. La prueba
de Chi-cuadrado evidencid que no existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos maternos y la anemia, al obtenerse valores de p > 0,05 en todas
las variables analizadas.

Palabras clave: anemia, factores sociodemograficos, madre, nifio



Abstract

Maternal sociodemographic factors constitute social determinants that influence children’s
health status, particularly during the first years of life, a stage in which anemia represents
one of the main public health problems due to its effects on children’s growth and
development. This study aimed to determine the relationship between maternal
sociodemographic factors and anemia in children aged 4 to 24 months attended at a health
facility in Nuevo Chimbote, 2026. The research was quantitative and descriptive in nature,
with a descriptive-correlational level and correlational design. The sample consisted of 100
mothers of children aged 4 to 24 months attended at the 3 de Octubre Health Post. The survey
and documentary analysis techniques were used for data collection. A questionnaire on
maternal sociodemographic factors and a data-recording form to obtain the children’s
hemoglobin levels were used as instruments. The results showed that 54% of the mothers
were between 18 and 35 years of age, 55% had secondary education, 59% were homemakers,
44% had an income between S/ 650 and S/ 850, and 62% were affiliated with the
Comprehensive Health Insurance (SIS). Likewise, 69% of the children had no anemia, 22%
had mild anemia, and 9% had moderate anemia. The Chi-square test showed no statistically
significant relationship between maternal sociodemographic factors and anemia, as p-values
greater than 0.05 were obtained for all the variables analyzed.

Keywords: anemia, sociodemographic factors, mother, child



I. Planteamiento del problema

Los factores sociodemograficos maternos constituyen un elemento determinante
en el desarrollo infantil, especialmente en la aparicion de anemia en nifios de 4 a 24 meses,
etapa critica caracterizada por un rapido crecimiento y alta demanda de nutrientes. Estas
condiciones comprenden variables como el nivel educativo de la madre, la situacion
socioecondmica, la edad materna, la ocupacion y el acceso a servicios de salud, las cuales
influyen directamente en las practicas de alimentacion, cuidado y prevencion en los nifios.
En este sentido, la interaccion de estos factores configura un fendmeno complejo y

multifactorial que condiciona el estado nutricional infantil desde los primeros meses de

vida (1).

A nivel internacional, la anemia infantil continta siendo uno de los principales
problemas de salud publica relacionados con los factores sociodemograficos maternos.
La Organizacion Mundial de la Salud (2) para el 2026, estima que cerca del 40% de los
nifios menores de tres afios presentan anemia, especialmente en paises de ingresos bajos
y medianos, donde predominan condiciones de pobreza, bajo nivel educativo materno y
limitado acceso a servicios de salud. Diversas investigaciones realizadas en América
Latina, Africa y Asia han demostrado que los hijos de madres con escasa instruccion
educativa tienen mayor riesgo de presentar anemia y desnutricion, debido a deficiencias
en conocimientos sobre alimentacion complementaria, lactancia materna y prevencion de
enfermedades infecciosas. Asimismo, factores externos como el desempleo materno,
familias numerosas y viviendas con deficiente saneamiento bdsico incrementan la
vulnerabilidad infantil y afectan el adecuado desarrollo fisico y cognitivo del nifio,
haciendo de ello una relacion intrinseca entre los factores sociodemograficos maternos

con la anemia.

Asi mismo este organismo, sefiala que la anemia en la infancia se encuentra
estrechamente vinculada a factores sociales y demograficos como la pobreza, el bajo nivel
educativo materno, la inseguridad alimentaria y el limitado acceso a servicios de salud,
en consecuencia de ello, los nifios en etapas tempranas de vida, especialmente entre los 4
y 24 meses, se encuentran en una situacion de alta vulnerabilidad, debido a que dependen

completamente del cuidado materno para su adecuada nutricion y desarrollo (2).



En América Latina, la anemia infantil contintia siendo un importante problema de
salud publica, afectando aproximadamente al 28% de los nifios menores de tres afios y
evidenciando marcadas desigualdades entre paises y dentro de ellos. Diversos estudios
han demostrado que los factores sociodemograficos maternos desempefian un rol
determinante en esta problematica, debido a su influencia en la calidad de la alimentacion,
la adherencia a la suplementacion con hierro y el acceso a controles de crecimiento y
desarrollo. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(3), en el afio 2021 la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses en la region de las Américas fue de
aproximadamente 16,5%, equivalente a cerca de 12 millones de nifios afectados.
Asimismo, se evidencian importantes brechas sociales y economicas, alcanzando
prevalencias de hasta 60,1% en Haiti, mientras que en paises con mejores condiciones
socioeconomicas las tasas son inferiores al 10%. Estos datos reflejan que la anemia
infantil se encuentra estrechamente relacionada con las condiciones de pobreza,
desigualdad y acceso limitado a servicios de salud, constituyéndose en un indicador de

inequidad social y malnutricion infantil.

En ese contexto, la inseguridad alimentaria representa uno de los principales
determinantes estructurales de la anemia infantil. De acuerdo con la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)(4), més de 820 millones
de personas en el mundo padecen subalimentacion y aproximadamente una de cada tres
no tiene acceso a una alimentacion adecuada, situacion que afecta principalmente a paises
en desarrollo. En América Latina y el Caribe, la FAO advierte un incremento progresivo
de la inseguridad alimentaria, afectando a millones de hogares que no logran acceder de
manera regular a alimentos suficientes y nutritivos, lo que condiciona dietas deficientes
en micronutrientes esenciales como el hierro. Asimismo, el organismo sefala que la
malnutricion y las deficiencias nutricionales se encuentran estrechamente asociadas a la

pobreza, la desigualdad social y el acceso limitado a servicios basicos.

En este sentido, factores sociodemograficos maternos como el nivel educativo, los
ingresos econdémicos y el acceso a informacion en salud influyen directamente en la
seguridad alimentaria del hogar y en la prevencion de la anemia infantil, siendo asi, la
evidencia presentada por la FAO refuerza la necesidad de abordar la anemia en nifios de

4 a 24 meses desde un enfoque integral, considerando no solo los aspectos bioldgicos,



sino también los determinantes sociales y econémicos que condicionan la alimentacion y

el estado nutricional en los primeros afios de vida (4).

En el Peru, los factores sociodemograficos maternos mantienen una estrecha
relacion con la persistencia de la anemia infantil, especialmente en menores de 36 meses.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2024 (5), la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
35 meses continia siendo elevada, alcanzando aproximadamente el 35.3% a nivel
nacional, con mayores cifras en zonas rurales y poblaciones en situacién de pobreza.
Estudios nacionales sefialan que los hijos de madres con bajo nivel educativo, ingresos
econdmicos limitados y acceso restringido a servicios bdsicos presentan mayor
probabilidad de desarrollar anemia. Del mismo modo, la maternidad adolescente y el
limitado acceso a controles prenatales y programas de crecimiento y desarrollo
constituyen factores que condicionan negativamente la salud infantil, evidenciando

desigualdades sociales persistentes en diferentes regiones del pais.

Por ello, la anemia constituye uno de los principales problemas de salud publica
en el Pert, de acuerdo con la Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a través de
la ENDES 2024, el 35.3% de los nifios de 6 a 35 meses presenta anemia, cifra que refleja
la persistencia del problema en el pais. Asimismo, se evidencian brechas importantes
segln area de residencia, siendo mayor en zonas rurales (44.7%) en comparacion con las
urbanas (31.2%). A nivel regional, departamentos como Puno (53.1%) y Loreto (50.9)
presentan las mayores prevalencias, lo cual evidencia la fuerte influencia de las

condiciones socioecondmicas en la distribucion de esta enfermedad (5).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Pert (6) seala que la anemia en nifios
menores de tres aflos se mantiene como un problema de salud publica de magnitud
moderada a severa, de acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, en ese sentido, reportes del 2024, indican que la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses en el Pert se sitia alrededor del 40,1%, lo que evidencia que
aproximadamente 4 de cada 10 nifos presentan esta condicion. En el caso especifico de
los menores de 24 meses, la prevalencia suele ser ain mayor, superando el 50% en
algunas regiones del pais, especialmente en zonas rurales y de mayor vulnerabilidad

social.



Asimismo, el Instituto Nacional de Salud (7), ha destacado que la anemia durante
los primeros dos afios de vida constituye un factor critico, debido a que en esta etapa se
desarrolla cerca del 80% del cerebro, por lo que la deficiencia de hierro puede generar
alteraciones irreversibles en el desarrollo neurologico, estas alteraciones se traducen en
déficits en el aprendizaje, problemas de conducta y una menor capacidad productiva en
la vida adulta. Ademas, se ha evidenciado que los nifios con anemia tienen hasta 2 veces
mayor riesgo de presentar infecciones recurrentes, especialmente respiratorias y

gastrointestinales, lo que agrava su estado de salud y desarrollo integral.

Ahora bien, en la region Ancash y particularmente en distritos con alta
vulnerabilidad social, los factores sociodemograficos maternos continuan influyendo
significativamente en la presencia de anemia infantil, aun en muchas familias se observan
condiciones econdmicas limitadas, hacinamiento, acceso irregular a agua potable y bajos
niveles educativos maternos, situaciones que dificultan una adecuada alimentacion y
cuidado del nino menor de dos afios, asimismo, la falta de conocimiento sobre
suplementacion con hierro, préacticas inadecuadas de alimentacion complementaria y el
incumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo incrementan el riesgo de anemia

en la poblacion infantil (8).

A nivel local, en la ciudad de Chimbote, en el asentamiento humano como Alto
Pert, la anemia infantil constituye un problema de salud publica asociado a diversos
factores sociodemograficos, econdmicos y familiares, tales como las condiciones de
vivienda, el nivel de ingresos, el acceso a servicios basicos, las redes de apoyo social y
las practicas de crianza, los cuales influyen en el estado nutricional y de salud de los nifios
menores de tres afios. Segun una investigacion realizada en este asentamiento humano,
durante el afio 2023, se encontrd que el 63,3% de los nifios con anemia tenian madres de
entre 27 y 35 afios, y que el 46,9% de nifios con anemia tenia entre 13 y 24 meses, estos
resultados sugieren que, ademas del conocimiento materno, existen otros factores
sociodemograficos y del entorno familiar que podrian influir en la aparicion y persistencia

de la anemia en nifios menores de tres afos (9).

De igual manera, en zonas como el Pueblo Joven La Union durante el afio 2023,
se identifican condiciones socioecondmicas que favorecen la persistencia de la anemia

infantil, entre ellas la pobreza, la inestabilidad laboral y las limitaciones en el acceso a



informaciéon y servicios de salud, estas condiciones se encuentran estrechamente
relacionadas con factores sociodemogratficos maternos, como el nivel educativo, la edad,
la ocupacion y los antecedentes de salud durante la gestacion, los cuales influyen
directamente en las practicas de alimentacion y cuidado infantil, los resultados de su
investigacion se evidencio que, de los nifios menores de un afio el 14% registrd anemia
leve, el 12% anemia moderada y el 22% anemia severa, estos hallazgos muestran que, si
bien mas de la mitad de los nifios no presentan anemia, continian existiendo
determinantes sociodemograficos que incrementan el riesgo de anemia en la poblacion

infantil (10).

Asimismo, segin una investigacion realizada en el Centro de Salud Progreso en
el 2022, determin6 que la anemia en nifios menores de tres aios se encuentra asociada a
variables como la edad materna, el nivel educativo y las condiciones socioecondmicas,
evidenciandose ademas una alta proporcion de nifios sin suplementacion de hierro, lo cual
incrementa su vulnerabilidad. Esta problematica evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas y educativas desde los establecimientos de salud, promoviendo la
participacion activa de las madres en el cuidado nutricional y preventivo de sus hijos, esta
problematica se manifiesta con particular intensidad en poblaciones vulnerables, donde
las condiciones socioecondmicas desfavorables, el bajo nivel educativo materno y el

acceso limitado a servicios de salud contribuyen a la persistencia de la anemia infantil

(11).

En lo referente a la poblacion de estudio de la presente investigacion segun lo
observado en el puesto de salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote, se ha evidenciado la
persistencia de problemas de salud asociados a la anemia y la desnutricion en nifios,
particularmente en edades tempranas como el grupo de 4 a 24 meses y que esta situacion
se encuentra estrechamente vinculada a factores sociodemograficos maternos y
familiares, tales como la formacion de hogares con padres jovenes o adolescentes, quienes
en muchos casos no cuentan con la estabilidad econémica ni con el nivel educativo
necesario para garantizar condiciones adecuadas de alimentacion y cuidado infantil,
ademas, el incremento de la poblacion familiar en los ultimos afios ha generado una mayor
presion sobre los recursos del hogar, limitando la capacidad de satisfacer las necesidades

basicas para el desarrollo saludable de los nifios.



De igual manera, se ha observado un aumento en los problemas nutricionales en
la poblacion infantil del entorno estudiado, fenomeno que se atribuye principalmente a
condiciones socioecondémicas desfavorables. Factores como el desempleo, los bajos
ingresos econdmicos y la limitada educacion en salud influyen directamente en las
practicas alimentarias familiares. En este contexto, las madres, como principales
responsables del cuidado y alimentacion, enfrentan dificultades para proporcionar dietas
balanceadas, optando en muchos casos por alimentos de bajo costo y escaso valor
nutricional, caracterizados por su alto contenido caldrico y bajo aporte de micronutrientes

esenciales como el hierro.

Asimismo, segin la observacion realizada, la estructura y dindmica familiar
desempefian un papel determinante en esta problematica, se ha establecido que un nimero
considerable de nifios proviene de hogares monoparentales o disfuncionales, donde la
madre asume de manera exclusiva la responsabilidad del sustento econémico y el cuidado
del nifo, lo que limita el tiempo y los recursos disponibles para una adecuada atencion
nutricional, estas condiciones, sumadas a la falta de informacién y educacion sobre
practicas alimentarias saludables, incrementan la vulnerabilidad de los nifios de 4 a 24
meses frente a la anemia, evidenciando la influencia directa de los factores

sociodemograficos maternos en el estado de salud infantil.

En este contexto, los factores sociodemograficos maternos adquieren relevancia,
ya que determinan las condiciones en las que el nifio se desarrolla durante una etapa critica
de su vida, variables como la edad materna temprana, la multiparidad, el bajo nivel
educativo y la precariedad econdmica influyen directamente en la calidad del cuidado
infantil, incrementando el riesgo de anemia en nifios de 4 a 24 meses; por lo tanto los
factores sociodemograficos maternos desempefian un papel determinante en la
prevalencia de la anemia infantil, la interrelacion de estos factores refleja las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de la poblacion, influyendo directamente
en la probabilidad de que los nifios en etapa inicial, particularmente de 4 a 24 meses de
edad, desarrollen anemia y otras complicaciones asociadas, como infecciones
respiratorias y gastrointestinales, estos factores de no ser tratados, pueden generar
consecuencias adversas en el crecimiento, desarrollo cognitivo y bienestar integral del

nifo. Por ello, es fundamental comprender la influencia de los factores sociodemograficos



maternos, en la salud infantil, a fin de disefiar estrategias de intervencion efectivas que

permitan reducir la prevalencia de esta problematica (5).

Por ello que se hace necesario investigar si la presencia de anemia en nifios de este
grupo etario se encuentra relacionada con los factores sociodemograficos maternos
presentes en el entorno familiar, para ello, es indispensable el desarrollo de estudios que
permitan comprender de manera integral estos factores, mediante la recopilacion de
informaciéon sobre las condiciones socioeconomicas, los habitos alimentarios, las
practicas de cuidado y el acceso a servicios de salud, los cuales podrian estar

contribuyendo a la persistencia de la anemia en esta poblacion infantil.

Y para la cual, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe relacion
entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en nifios de 4 a 24 meses que
se atienden en el Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote, 2026? En ese sentido
y a fin de resolver el problema propuesto se establecié como objetivo general: Determinar
la relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en nifios de 4 a 24

meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo Chimbote, 2026.

Asi mismo, se establecieron los siguientes objetivos especificos: a) Identificar los
factores sociodemograficos maternos: edad, grado de instruccidn, religion, estado civil,
ocupacion, ingresos econémicos y sistema de seguro de las madres en nifios de 4 a 24
meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo Chimbote, 2026. b) Identificar la
anemia en ninos de 4 a 24 meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo

Chimbote, 2026.

La presente investigacion se justifica por su pertinencia dentro de la linea de
investigacion de la Escuela de Enfermeria denominada “Factores de riesgos y
determinantes de la salud”, asi como por su coherencia con la problematica sanitaria que
atraviesa el pais. En este sentido, el Ministerio de Salud del Peru, a través de la Politica
Nacional Multisectorial de Salud, reconoce la influencia de los determinantes sociales en
el estado de salud de la poblacion. Asimismo, el Instituto Nacional de Salud ha senalado
la importancia de los factores sociodemograficos maternos en la aparicion de anemia
infantil, evidenciando la necesidad de estudios que permitan comprender su impacto en

contextos especificos como el de la poblacion estudiada.



Desde el punto de vista sanitario, esta investigacion es relevante porque permitira
comprender de manera mas profunda la problematica de la anemia en nifios de 4 a 24
meses que se atienden en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote,
identificando los factores sociodemograficos maternos que influyen en su desarrollo. De
esta manera, se contribuird a la generacion de evidencia cientifica que facilite la
formulacion de estrategias de intervencion orientadas a la prevencion y control de la

anemia infantil.

Asimismo, la investigacion posee relevancia académica, ya que aportard
conocimientos que fortaleceran la formacién de los profesionales de enfermeria,
promoviendo una vision integral de los determinantes sociales de la salud. Esto permitira
desarrollar un enfoque critico frente a las estrategias actuales de promocion y prevencion,

fomentando la mejora continua de las intervenciones en salud publica.

Finalmente, a nivel social, el estudio permitird identificar los factores
sociodemograficos maternos que favorecen o limitan el desarrollo integral de los nifios,
aportando informacion relevante para la implementacion de programas de promocion de
la salud y prevencion de la anemia en la comunidad. En este sentido, los resultados
contribuirdn a mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil, fortaleciendo las
acciones de salud publica y promoviendo entornos més saludables en el &mbito local,

regional y nacional.



II. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Antecedente Internacional

De la revision de informacion se han encontrado trabajos de investigacion a nivel
internacional que reportan datos sobre las dos variables de estudio, encontrandose la

siguiente informacion sobre las variables estudiadas.

Diaz, et al (12), investigaron “Factores sociodemograficos y nutricionales
asociados a la anemia en nifios cubanos menores de dos afnos”, este estudio realizado
en el Hospital Pediatrico San Miguel del Padrén, Provincia de La Habana en Cuba,
se realizo con el objetivo de describir las caracteristicas de los nifios menores de dos
afios con anemia ferropénica que ingresaron en el Hospital Pediatrico San Miguel del
Padron en el periodo 2020 - 2023. Utilizando un estudio observacional transversal
descriptivo, fue aplicado a madres de 1192 nifios menores de 2 afios, con diagnostico
de anemia ferropénica. Obteniéndose como resultados que, del estudio de factores de
riesgo vinculados a la anemia, predomind el sexo masculino 59.64%, la edad de 3 a
6 meses 39.93%, anemia moderada alcanz6 55.12%. Concluyendo que la presencia
de anemia en nifios estd vinculada con factores de riesgo maternos.

Pérez (13), en el afio 2022 investigo los Factores socioecondmicos asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el centro de salud CAI 3, ciudad
Milagro en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los factores socioecondmicos
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos. Este estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo, fue aplicado a una poblaciéon
muestral conformada por 100 nifios menores de 5 afos, obteniéndose como
resultados, que mas del 60% de nifios menores de 5 afios presentan factores
socioecondmicos comunes como la edad, el sexo y el desempleo de los padres de
familia, siendo ellos la causa principal de la anemia. Y concluye que, los factores
socioeconomicos influyen de forma radical en los infantes con anemia, puesto que,
se genera con mayor impacto en aquellos nifios que no cuentan con los recursos
econdmicos para llevar a cabo una buena nutricion durante su desarrollo infantil.

Ceriani et al. (14) en el afio 2025, investiga “Factores asociados a la prevalencia

de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses uruguayos”, esta investigacion



realizada en Uruguay tuvo como objetivo analizar la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en Uruguay y evaluar su asociacion con los
determinantes sociales de la salud. Este estudio de tipo transversal fue aplicado a una
muestra de 264 nifios de 6 a 24 meses, obteniéndose como resultado que la
prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 24 meses fue de 27%, el 55,5% de nifios
provienen de hogares de bajos recursos, respecto a las madres, 49,5% de ellas tuvo
menos de nueve afios de educacion formal, y, el 61,7% trabajaba al momento de la
encuesta. Concluyéndose que todos los factores asociados se relacionan a causas

distales al nifio sobre la prevalencia de la anemia.

Antecedente Nacional

De la revision de informacién se han encontrado los siguientes trabajos de

investigacion a nivel nacional que reportan datos sobre las dos variables de estudio.

Roman et al. (15), en su investigacion denominada, “Factores sociodemograficos
asociados a la anemia en ninos menores de 60 meses”, en la ciudad de Tacna, 2022,
tuvo como objetivo determinar la situacion de anemia e identificar los factores
sociodemograficos que se asocian a su desarrollo en nifios de 6 a 59 meses que
acuden a los establecimientos de primer nivel. Su disefio de investigacion fue el
descriptivo, analisis bivariado y multivariado, cuya muestra estuvo conformada por
4553 nifios, tuvo como resultado que la prevalencia de anemia en Tacna fue de
19,96%, encontrandose una asociacion entre las variables edad y nivel del
establecimiento de salud y el PBI per cépita por distrito se asocia de manera directa
a la presencia de anemia y se concluyo6 que las caracteristicas sociodemograficas, se
relacionan directamente con la ruralidad y la exclusion social, que son factores

independientes para el desarrollo de anemia en la poblacion menor de 5 afios.

Burga (16), en su investigacion “Factores sociodemograficos y anemia en
preescolares del Centro de Salud las Flores, de la Pradera”, en la ciudad de Pimentel,
Chiclayo, 2022, se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y anemia en preescolares del Centro de Salud las Flores de la
Pradera. Su metodologia de tipo cuantitativo, no experimental transeccional,

correlacional; con una muestra de 137 madres de nifos, tuvo como resultado de los
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factores sociodemograficos, que los de los nifios que presentan anemia, el 14% tienen
madres con edades de 5 a 25 afios, el 12% de madres tienen nivel secundario, el 14%
tienen madres de ocupacion principal su casa, el 11% tienen un ingreso salarial entre
los 500 a 850 soles. Concluyendo que los factores sociodemograficos maternos

estudiados, constituyen los factores asociados con la aparicion de la anemia.

Torres et al. (17), investigaron los Factores sociodemograficos asociados a
anemia ferropénica en nifos de 5 afios, Microred Cajaruro, regiéon Amazonas, en el
afio 2022, su objetivo fue determinar los factores sociodemograficos asociados a la
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios. La investigacion de disefio no
experimental, observacional transversal y analitico, estuvo conformado por una
poblacion muestral de 77 nifios. Obteniéndose como resultado respecto a los factores
sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica fueron la residencia en zona
rural 37.0%, la edad menor de tres afos 37.1%, el ingreso econdmico familiar menor
de S/. 500 37.0%, el hacinamiento 35.1%, madre menor de 20 afios 30.5% y el bajo
nivel educativo de los padres 33.8%, el desempleo de los padres 29.2%, y se concluyo
que los factores de riesgo demograficos si se encuentran asociados a la anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afos.

Antecedente Regional y Local

De la revision de informacion se han encontrado los siguientes trabajos de
investigacion a nivel regional y local que reportan datos sobre las dos variables de

estudio.

Reyes et al. (18), investigaron “Factores asociados a la anemia infantil en una
zona rural de Huaraz” en el 2022, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a la anemia infantil en nifios menores de 3 afos, cuya investigacion de disefio no
experimental, realizado a 68 nifios que asistieron al control de CRED del Centro de
Salud San Nicolas, obteniendo como resultados que, el 37,5% de los nifios con
anemia no utilizaban seguro de salud y el 46,9% no pertenecian a programas sociales
del Estado, el 40,6% de anemia se present6 en nifios de 6 a 11 meses, el 56,3% de las
madres de nifios con anemia eran menores de 18 afos. evidenciandose asociacion

significativa entre estas condiciones y la presencia de anemia infantil. Y
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concluyéndose que existen factores sociodemograficos, relacionados a la presencia

de anemia.

Pucutay (10), investigo los Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina
en nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud La Union, Chimbote,
2023. Esta investigacién tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos
maternos asociados al nivel de Hemoglobina en nifio de 6 meses a 11 meses en el
Puesto de Salud La Unidn, su investigacion fue de nivel descriptivo, con una muestra
de 100 madres de nifios de 6 a 36 meses. Obteniéndose como resultado respecto a los
factores sociodemograficos, que el 53% present6 anemia durante el embarazo y se
concluye que més de la mitad no presento anemia, por lo que nos damos cuenta de

que tuvieron una buena alimentacion durante su gestacion.

Ballen (19), en su investigaciéon denominada “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 Anos, del Centro De Salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2024. Determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Yugoslavia. Su investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, siendo su muestra 152 nifios menores de 3 afios con anemia. Tuvo como
resultado que el 19,8% de nifios con anemia, tiene adherencia al tratamiento siendo
entre el rango de 12 a 23 meses de edad, el 25% del sexo femenino, cuentan con SIS
un 90,2% y apoyo familiar 55,7%. Y concluye que si existe relacion estadistica entre
los factores asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios < de 3

afios del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2024.

2.2 Bases teoricas

La presente investigacion aplicada en nifios menores de 4 a 24 meses de edad

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote; se sustenta en los

aportes tedricos de Marc Lalonde y Nola Pender, cuyos enfoques permiten comprender

la influencia de los determinantes sociales y personales en la salud infantil (20).

Por un lado, Marc Lalonde, a través del Informe Lalonde en el afio 1974, plante6 que

la salud de las personas no depende exclusivamente de la atencidn sanitaria o de factores

biologicos, sino también de un conjunto de elementos relacionados con la biologia
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humana, el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud.
Dentro de este enfoque, los factores sociodemograficos constituyen componentes del
entorno social que condicionan las oportunidades de acceso a recursos, educacion,
informacion y servicios de salud, influyendo significativamente en el bienestar de la
poblacion. Por otro lado, Nola Pender, mediante el Modelo de Promocion de la Salud,
sostiene que las caracteristicas personales, experiencias previas y factores socioculturales

influyen en las conductas relacionadas con la salud (20).

Figura 1: Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde
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Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo de Determinantes de la Salud de Marc Lalonde (1974)

Desde la perspectiva de Marc Lalonde, la salud se encuentra determinada por la
interaccion de diversos factores que trascienden el ambito estrictamente bioldgico. El
autor reconoce que las condiciones sociales y ambientales en las que viven las personas
influyen directamente en la aparicion y persistencia de problemas de salud. En el caso de
la anemia infantil, factores como el nivel educativo de la madre, el ingreso economico
familiar, la ocupacion, el estado civil y el lugar de residencia pueden condicionar el
acceso a una alimentacion adecuada, a servicios de salud oportunos y a programas
preventivos orientados a la reduccion de la anemia. De esta manera, las caracteristicas
sociodemograficas maternas constituyen determinantes que influyen indirectamente en el

estado nutricional y hematologico de los nifios durante los primeros afios de vida (20).

Asimismo, el enfoque de Lalonde permite comprender que las desigualdades sociales
generan diferencias en las condiciones de salud de la poblacion. Las familias con

limitaciones econdmicas suelen enfrentar mayores dificultades para acceder a alimentos
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ricos en hierro, controles periddicos de crecimiento y desarrollo, asi como a medidas
preventivas destinadas a evitar deficiencias nutricionales. Del mismo modo, las
condiciones de residencia y disponibilidad de servicios sanitarios pueden favorecer o
limitar la atencion temprana de problemas nutricionales en la infancia. Por ello, el estudio
de los factores sociodemograficos maternos resulta fundamental para comprender la

distribucion de la anemia en la poblacion infantil (20).

Por otro lado, Nola Pender desarrolld el Modelo de Promocion de la Salud con la
finalidad de explicar como las caracteristicas individuales y socioculturales influyen en
las conductas relacionadas con el cuidado de la salud. Seglin este modelo, las personas
adoptan decisiones sobre el cuidado propio y de quienes dependen de ellas a partir de sus
conocimientos, experiencias, percepciones y condiciones personales. En el caso de las
madres de nifios menores de dos afios, factores como la edad, el nivel educativo, la
ocupacion y las condiciones socioecondmicas pueden influir en la capacidad para
comprender las recomendaciones nutricionales, acceder a informacién sanitaria y utilizar

adecuadamente los servicios de salud (21).
Nola Pender orienta el comportamiento promotor de la salud mediante este diagrama:

Figura 2: Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
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Fuente: Pender, N.J. (1996) Health Promotion in Nursing Practice, adaptado por Cid, Merino y Sticpovich.
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Segun este diagrama, Nola Pender representa el comportamiento promotor de la
salud mediante un modelo tedrico que explica la interaccion entre las caracteristicas
individuales, las experiencias previas y los factores especificos de la conducta. Segin este
modelo, el comportamiento humano se encuentra influenciado por experiencias anteriores
y factores personales que condicionan la adopciéon de conductas orientadas al

mantenimiento y mejora de la salud (21).

De acuerdo con este, los factores personales comprenden dimensiones bioldgicas,
psicologicas y socioculturales. Dentro de estas ultimas se encuentran las caracteristicas
sociodemograficas maternas que constituyen la variable principal de la presente
investigacion. Estas caracteristicas pueden favorecer o limitar la adopcion de practicas
orientadas a la prevencion de la anemia, tales como la asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, el cumplimiento de la suplementacion con hierro, la vigilancia
del estado nutricional infantil y la adecuada alimentacion complementaria. Por tanto, las
condiciones sociodemograficas maternas adquieren relevancia al influir en las decisiones

y acciones relacionadas con la salud del nifio (21).

Asimismo, Pender sefiala que las caracteristicas personales y socioculturales influyen
en la percepcion de beneficios, barreras y recursos disponibles para el cuidado de la salud.
En este contexto, las madres con mayores niveles educativos y mejores condiciones
socioeconomicas suelen presentar mayores oportunidades para acceder a informacion
relacionada con la prevencion de la anemia y utilizar los servicios sanitarios de manera
oportuna. Por el contrario, condiciones sociales desfavorables pueden convertirse en
barreras que dificulten el acceso a intervenciones preventivas y contribuyan a incrementar

el riesgo de anemia en la poblacion infantil (21).

En ese sentido los factores personales comprenden dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales que condicionan las conductas de promocion de la salud.
En el contexto de la presente investigacion, variables como la edad materna, el nivel
educativo, la ocupacion, el estado civil, la procedencia y las condiciones econémicas
constituyen factores socioculturales que pueden favorecer o limitar la capacidad de la
madre para acceder a informacion sanitaria, utilizar oportunamente los servicios de salud
y adoptar practicas adecuadas de alimentacion infantil. Estas caracteristicas no solo

condicionan las oportunidades de acceso a recursos materiales y servicios de salud, sino
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que también influyen en las practicas de alimentacion infantil, la adherencia a la
suplementacion con hierro y la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo,

aspectos estrechamente relacionados con la prevencion de la anemia (21).

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud establece que los conocimientos y
percepciones sobre la salud influyen directamente en la adopcion de comportamientos
preventivos. En el caso de la anemia en nifos de 4 a 24 meses, las madres con mayor
nivel educativo suelen poseer mejores conocimientos sobre lactancia materna,
alimentacion complementaria, suplementacion con hierro y asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, por el contrario, menores niveles educativos pueden limitar la
comprension de las recomendaciones sanitarias y disminuir la adherencia a las

intervenciones preventivas promovidas por los establecimientos de salud (21).

En lo que respecta a los factores sociodemograficos maternos constituyen
caracteristicas sociales, econdmicas y demograficas que permiten comprender las
condiciones en las que una madre desarrolla el cuidado de sus hijos y que pueden influir
significativamente en su estado de salud y en el bienestar infantil. Entre estos factores
destacan la edad materna, debido a que la madurez biologica y emocional puede repercutir
en la capacidad para brindar cuidados adecuados al nifio; el nivel educativo, que influye
en el acceso, comprension y aplicacion de informacion relacionada con la nutricion y la
prevencion de enfermedades; el estado civil, por cuanto el apoyo de una pareja puede
favorecer la estabilidad emocional y econdmica del hogar; la ocupacion, que se relaciona
con la disponibilidad de tiempo para el cuidado infantil y la generacién de recursos
economicos; el ingreso econdmico familiar, que condiciona el acceso a alimentos
nutritivos, medicamentos y servicios de salud; y el lugar de residencia, ya que las
diferencias entre zonas urbanas y rurales pueden determinar la disponibilidad de
establecimientos de salud, programas sociales y oportunidades de acceso a informacion

sanitaria (22).

En conjunto, estos factores influyen en las practicas de crianza, alimentacion y
cuidado infantil, pudiendo favorecer o limitar el adecuado crecimiento y desarrollo del
nifo, asi como incrementar o disminuir el riesgo de presentar anemia durante los primeros
anos de vida. Desde el enfoque del Modelo de Promociéon de la Salud, los factores

sociodemograficos maternos actllan como caracteristicas personales y socioculturales
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capaces de influir en las conductas de salud relacionadas con la alimentacion y el cuidado
infantil. Por ello, la presencia de anemia en nifios de 4 a 24 meses no debe interpretarse
unicamente como una deficiencia nutricional, sino como el resultado de maultiples
determinantes sociales que afectan la capacidad de las madres para adoptar practicas

saludables y garantizar una adecuada nutricion durante los primeros afios de vida (23).

Respecto a los nifios de 4 a 24 meses de edad, estos constituyen un grupo poblacional
especialmente vulnerable debido a que atraviesan una etapa de rapido crecimiento y
desarrollo fisico, neurologico y cognitivo. Durante este periodo se incrementan
significativamente los requerimientos nutricionales, particularmente de hierro,
micronutriente indispensable para la formacién de hemoglobina, el adecuado transporte
de oxigeno y el desarrollo cerebral. Asimismo, esta etapa comprende la transicion de la
lactancia materna exclusiva hacia la alimentacion complementaria, proceso que requiere
la incorporacion adecuada de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes esenciales.
Cuando la alimentacién resulta insuficiente o inadecuada, el nifio presenta un mayor
riesgo de desarrollar anemia, condicion que puede afectar su crecimiento, aprendizaje,

desarrollo psicomotor y respuesta inmunologica (24).

Ahora bien, en cuanto a la anemia, esta constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.
La Organizacion Mundial de la Salud la define como una condicion en la que la
concentracion de hemoglobina en la sangre es inferior a los valores normales para la edad
y el sexo, limitando la capacidad de los globulos rojos para transportar oxigeno a los
tejidos del organismo. En la poblacion infantil, la principal causa de anemia es la
deficiencia de hierro, aunque también puede asociarse a deficiencias de acido folico,
vitamina B12, vitamina A, infecciones recurrentes, parasitosis y otros factores

nutricionales y ambientales (25).

Los nifios de 4 a 24 meses constituyen uno de los grupos con mayor riesgo de
desarrollar anemia debido al acelerado crecimiento que experimentan durante esta etapa
y al incremento de sus requerimientos de hierro. Asimismo, la transiciéon hacia la
alimentacion complementaria puede convertirse en un factor de riesgo cuando los
alimentos introducidos no aportan cantidades suficientes de hierro o cuando existen

limitaciones economicas, educativas o socioculturales que afectan las practicas de
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alimentacion infantil. En este contexto, la anemia no debe entenderse inicamente como
una enfermedad nutricional, sino como una condicion multifactorial influenciada por
diversos determinantes sociales, entre ellos las caracteristicas sociodemograficas
maternas. Por ello, el estudio de factores como la edad, nivel educativo, ocupacion, estado
civil, ingreso econdmico y lugar de residencia de la madre resulta fundamental para
comprender los factores asociados a la presencia de anemia en nifos de 4 a 24 meses y

orientar estrategias de prevencion y control en los establecimientos de salud (25).

En conjunto, los planteamientos teéricos de Marc Lalonde y Nola Pender permiten
comprender que la anemia en nifios de 4 a 24 meses constituye un problema de salud
multifactorial influenciado no solo por determinantes biologicos, sino también por
factores sociales, economicos y demograficos. Desde la perspectiva de Lalonde, las
condiciones del entorno social y econémico influyen en las oportunidades de acceso a
recursos, alimentacion adecuada, informacion y servicios de salud; mientras que, desde
el Modelo de Promocion de la Salud de Pender, las caracteristicas personales y
socioculturales condicionan las decisiones y conductas relacionadas con el cuidado de la

salud (20)

En este contexto, las caracteristicas sociodemograficas maternas representan
elementos fundamentales para explicar las diferencias en las condiciones de salud infantil,
debido a que pueden favorecer o limitar el adecuado cuidado nutricional, el acceso
oportuno a los servicios sanitarios y la adopcion de practicas preventivas frente a la
anemia. Por ello, ambas teorias constituyen el sustento conceptual que fundamenta el
analisis de la relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en nifios
de 4 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote durante

el ano 2026 (20).

Bases conceptuales

Ahora bien, es menester conocer algunos conceptos y definiciones los cuales detallare a

continuacion:

Factores sociodemograficos: Son considerados como variables que describen y

caracterizan a una poblacion en términos de caracteristicas sociales y demograficas. Estos
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factores son utilizados para entender y analizar patrones en una sociedad o grupo

especifico (11).

Salud: El termino salud deviene de todo estado de bienestar integral de la persona y
de cémo su estilo de vida influye en su crecimiento y desarrollo, hablar de salud implica
un completo estado de armonia entre el individuo y el entorno que lo rodea y con el cual

socializa, haciéndose responsable completamente de sus comportamientos y héabitos de

vida (9).

Niio: Es todo aquel individuo que se encuentra en la primera etapa de su vida
también es conocida como nifiez siendo anterior a la adolescencia. Un nifio como tal esta
comprendido entra la edad de los O hasta los 11 afios 11 meses 29 dias, en términos
generales, este periodo de vida es el mas valioso ya que en el absorbe todas las ensenanzas

y preparaciones para la vida dentro del hogar (20).

Anemia: Es aquella enfermedad de tipo cronico de la sangre, la cual se caracteriza
por la disminucion de la concentracion de hemoglobina en el organismo, se entiende que
los valores normales generalmente bordean por encima a los 12 gramos por decilitro en

la mujer, y a 13,5 en el hombre (26).

2.3 Hipotesis

Ha.: Si existe relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en
nifios de 4 a 24 meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo Chimbote,
2026.

Ho.: No existe relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en
nifios de 4 a 24 meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo Chimbote,

2026.
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II1. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo: Son aquellos datos que se recogieron y analizaron sobre las
variables, y se estudiaran las propiedades y fenomenos cuantitativos,
permitiendo examinar los datos de manera numérica. Sus objetivos son
cuantitativos (27).

Descriptivo: Se destacaron las caracteristicas o rasgos de la situacion,
fendémeno u objeto de estudio, buscando establecer la propiedad importante
de persona, grupo, comunidad o cualquier otro fendmeno que sea de analisis

(27).
3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo Correlacional: Se establecid una relacién estadistica de las

variables de estudio (27).
3.1.3. Disefio de investigacion

Correlacional: Se utiliz6 este disefio para comparar la relacion que tienen las
variables de estudio que se obtuvieron de una base muestral, trabajandose
como doble casilla, porque se estudid la relacion entre 2 variables: Factores
sociodemograficos (variable independiente), y anemia (variable dependiente)

la cual esta representada de la siguiente manera (27):
/ o

Oy

o Donde:
- M: Representa la muestra.
- Ox: Representa a los factores sociodemograficos

- Oy: Representa a anemia.
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3.2 Poblacion

Poblacion: Estuvo constituido por 135 madres y nifios de 4 a 24 meses de edad que se
atienden en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote.

La Muestra: La muestra estuvo constituida por 100 madres y nifios de 4 a 24 meses
que se atienden en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote.

Unidad de analisis: La madre y el nifio de 4 a 24 meses que se atiende en el Puesto de
Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote, que formo parte de la muestra y respondio a
los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

Madre y nifio de 4 a 24 meses que se atiende en el Puesto de Salud 3 de Octubre por
mas de 3 afios.

Madre y nifio de 4 a 24 meses que se atiende en el Puesto de Salud 3 de Octubre que
acepte participar en el estudio.

Madre y nifio de 4 a 24 meses que se atiende en el Puesto de Salud 3 de Octubre que
disponga de tiempo para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Madre y nifio de 4 a 24 meses, que después de 3 visitas no se le encuentra.

Madre de nifio de 4 a 24 meses que tenga algiin problema mental.

Madre y nifio de 4 a 24 meses que tengan algiin problema para comunicarse.

3.3 Operacionalizacion de las variables/ categorias

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS:

Definicion conceptual: Son considerados como variables que describen y
caracterizan a una poblacion en términos de caracteristicas sociales y demograficas.
Estos factores son utilizados para entender y analizar patrones en una sociedad o

grupo especifico (22).

Edad
Definicion conceptual: Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el

momento de vejez (22).
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Definicion Operacional

Escala nominal

Adolescente: 12 a 17 afios 11 meses 29 dias

Adulta Joven: 18 a 29 afios 11 meses 29 dias.

Adulta: 30 a 59 afios 11 meses 29 dias.

Adulta mayor: 60 afios a mas.

Grado de Instruccion.

Definicion Conceptual: Referido al nivel académico alcanzado o inconcluso, que
parte de la educacion basica regular hasta la educacion superior (22).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Analfabeto

Primaria.

Secundaria

Superior

Religion.

Definicion Conceptual: Es un conjunto de creencias, practicas, rituales y valores
centrados en torno a la existencia de fuerzas divinas, trascendentales o sobrenaturales
que tienen un papel significativo en la creacion, orden y sentido del universo (22).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

Catolico

Evangélico

Otras.

Estado Civil.

Definicion Conceptual: Es una categoria legal y social que describe la situacion de
una persona en términos de su relacion marital o de convivencia. Esta informacion
suele ser registrada en documentos legales y formularios administrativos (23).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

Soltero

Casado

Viudo
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Conviviente

Separado

Ocupacion

Definicion Conceptual: Faceta del quehacer humano que surge para suplir alguna
necesidad vital y permite al individuo cumplir con la demanda social de su entorno,
dotandole de un sentido de pertenencia (23).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Obrero

Empleado

Ama de casa

Estudiante

Otros.

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual: Es la cuantificacion en unidades monetarias y especies que
se perciben producto de cualquier actividad econdmica, incluye el sueldo o salario
en dinero y especie, las contribuciones al seguro 30 social, rentas empresariales,
rentas de propiedad y todo beneficio recibido; en el contexto familiar se refiere a la
sumatoria del ingreso de la totalidad de sus integrantes y aquellos que se generan en
su conjunto (25).

Definicion Operacional

Escala nominal

Menor de 400 nuevos soles

De 400 a 650 nuevos soles

De 650 a 850 nuevos soles

De 850 a 1100 nuevos soles

Mayor de 1100 nuevos soles

Sistema de Seguro.

Definicion Conceptual: Es un conjunto de estructuras, politicas y practicas que
permiten a las personas acceder y financiar servicios de atencion médica mientras

gestionan el riesgo financiero asociado a los costos de la atencion médica (25).
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Definicion Operacional

Escala nominal

Essalud

SIS

Otro seguro

No tiene

ANEMIA

Definicion Conceptual: La anemia es una condicidon caracterizada por una
disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre por debajo de los valores
normales para la edad, reduciendo la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos,
se entiende que los valores normales generalmente bordean por encima a los 12
gramos por decilitro en la mujer, y a 13,5 en el hombre (26).

Definicion Operacional

Escala nominal

Presencia de anemia por valor de Hemoglobina

Sin anemia: Mayor de 10.5 gr/dl

Anemia Leve: De 9.5 a 10.4 gr/dl.

Anemia Moderada: De 7.0 a 9.4 gr/dl.

Anemia Severa: Menor de 7.0 gr/dl.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se utilizo la encuesta y el andlisis

documental, otorgados por el establecimiento de salud (historias clinicas, registros de data,

sistema HIS) para la aplicacion del instrumento.

Instrumentos: En el presente trabajo de investigacion se utilizd dos instrumentos, el

cuestionario de factores sociodemograficos y la data de informacion del Puesto de Salud 3

de Octubre, para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento 01: Cuestionario sobre factores sociodemograficos

Instrumento elaborado por Vilchez M, en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

para fines de la presente investigacion (Anexo 02).

Estuvo constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

= Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la madre del nifio
de 4 a 24 meses de edad (1 items).

= Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion, ingreso econdmico y tipo de seguro (8 items).

Instrumento 02: Ficha de registro de datos, elaborada por la investigadora, mediante la cual

se recopild informacidn secundaria proveniente de los registros clinicos y bases de datos del

Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote. A través de esta ficha se obtuvieron los

valores de hemoglobina y la clasificacion de anemia de los nifos incluidos en la

investigacion, para establecer su relacion con los factores sociodemograficos maternos.

Control de calidad de los datos:

La wvalidacion y determinacion de la confiabilidad del instrumento aplicado para la

recoleccion de los factores sociodemograficos no resulta necesaria, toda vez que se trata de

preguntas objetivas cuyas respuestas son directas y verificables, siendo que las preguntas

incluidas en el instrumento son claras, precisas y carentes de ambigiliedad, minimizando el

riesgo de errores de interpretacion. Del mismo modo, la informacion referente a los niveles

de anemia fue obtenida de los registros del Puesto de Salud 3 de Octubre, constituyendo

datos oficiales que no requieren medicioén de confiabilidad.
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3.5 Método de analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la siguiente investigacion se considerd lo siguiente:

Se solicitd permiso para la ejecucion de proyecto a través de la carta de recojo de datos y
autorizacion para ejecucion de la investigacion.

Se informd y solicit6 el consentimiento a cada madre de nifio de 4 a 24 meses de edad
atendido en el Puesto de Salud 3 de Octubre, haciendo énfasis que los datos y resultados
fueron totalmente confidenciales.

Se coordind la disponibilidad y el tiempo para la fecha de aplicacion del instrumento.

Se realiz6 la aplicacion del instrumento.

Se desarrolld la lectura del contenido e instrucciones del instrumento a cada madre de
nifio de 4 a 24 meses.

El instrumento se aplicé en un tiempo como maximo de 20 minutos.

Analisis y procesamiento de los datos

Para la presente investigacion para el procesamiento y andlisis de datos fueron ingresados a

una base de datos software estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el

software SPSS 24.0, se realizé un andlisis descriptivo mediante tabla simple y de doble

entrada de frecuencia-porcentaje y promedio, se aplico la prueba Chi-cuadrado de

independencia para determinar la relacion entre los factores sociodemograficos maternos y

la anemia en nifios de 4 a 24 meses, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.,

presentando el valor con un nivel de confianza del 95%.
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3.6 Aspectos Eticos

Los principios éticos estan considerados en el articulo 5° del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion V001 de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

los cuales son (28):

a. Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se respet6 la dignidad,
privacidad, autonomia, creencias y diversidad cultural de las participantes,
garantizando la confidencialidad de la informacion proporcionada durante el
desarrollo de la investigacion.

b. Cuidado del medio ambiente: La investigacion se desarrolld promoviendo el uso
responsable de los recursos y el respeto por el entorno, procurando minimizar
cualquier impacto ambiental durante la ejecucion del estudio.

c. Libre participacion por propia voluntad: Las participantes fueron informadas
sobre los objetivos, procedimientos y finalidad de la investigacion, garantizando que
su participacion sea libre, voluntaria y basada en el consentimiento informado.

d. Beneficencia y no maleficencia: Se veld por el bienestar de las participantes,
evitando cualquier tipo de dafio fisico, psicologico o social, y procurando maximizar
los beneficios derivados de la investigacion.

e. Integridad y honestidad: La investigacion se desarrolld con objetividad,
transparencia y responsabilidad cientifica, asegurando la veracidad de los datos
obtenidos y la confidencialidad de la informacion proporcionada por las
participantes.

f. Justicia: Se garantizo un trato equitativo e igualitario para todas las participantes,
evitando cualquier tipo de discriminacién y asegurando una distribucion justa de los

beneficios y responsabilidades derivadas del estudio.
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IV. Resultados
Tabla 1

Factores sociodemograficos maternos de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un

establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026

Edad Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afios 5 5%
18 a 35 afos 54 54%
36 a 59 anos 33 33%
60 a mas afios 8 8%
Total 100 100%
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 1 1%
Primaria 28 28%
Secundaria 55 55%
Superior 16 16%
Total 100 100%
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico 38 38%
Evangélico 32 32%
Otras 30 30%
Total 100 100%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 25 25%
Casado 30 30%
Viudo 11 11%
Conviviente 26 26%
Separado 8 8%
Total 100 100%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 3 3%
Empleado 21 21%
Ama de Casa 59 59%
Estudiante 12 12%
Otros 5 5%
Total 100 100%
Ingreso Econémico Frecuencia Porcentaje
Menos a 400 soles 22 22%
De 400 a 650 soles 4 4%
De 650 a 850 soles 25 25%
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De 850 a 1000 soles 25 25%

Mayor a 1100 soles 24 24%
Total 100 100%
Sistema de Seguro Frecuencia Porcentaje
Essalud 25 25%
Sistema Integral de Salud 62 62%
Otro Seguro 9 9%
No tiene 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios
de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 3
Edad de las madres nifos de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en
Nuevo Chimbote, 2026.
120%
100%
100%
80%
60% 54%
40% 33%
0,
20% S0 8%
0%
12 a 17 afios 18 a 35 aifios 36 a 59 aios 60 a mas afios Total

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios de 4 a
24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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Figura 4

Grado de instruccion de las madres de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un
establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

120%
100%

100%

80%

60% 35%.

40% 28%

20% 16%

—
0%

Analfabeto Primaria Secundaria Superior Total

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios de
4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
Figura 5

Religion de las madres de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de
salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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100%
100%

80%

60%

38%
40% 32% 30%

20%

0%

Catélico Evangélico Otras Total

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios de 4
a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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Figura 6

Estado civil de las madres de niiios de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento
de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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100%
100%

80%
60%

40% 5
25% 30% 26%

20% 1%

Soltero Casado Viudo Conviviente Separado Total

8%

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios de 4
a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
Figura 7

Ocupacion de las madres de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de
salud en Nuevo Chimbote, 2026.

120%
100%
100%
80%
59%
60%
40%

21%
20% 12%

- ] -
0% — |

Obrero Empleado Ama de Casa Estudiante Otros Total

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios de 4
a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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Figura 8

Ingreso econémico de las madres de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un
establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.
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80%
60%
40%
22% 25% 25% 24%,
20%
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Menos 2400 De 4002650 De 650a850 De850a1000 Mayor a 1100 Total
soles soles soles soles soles

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de nifios
de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 9

Sistema de seguro de las madres de nifos de 4 a 24 meses atendidos en un
establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

120%
100%
100%

80%
62%

60%
o,
40% 25%
20% 9% 4%
0%
Essalud Sistema Integral Otro Seguro No tiene Total
de Salud

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a
las madres de nifios de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo
Chimbote, 2026.
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Tabla 2

Anemia en ninos de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo

Chimbote, 2026.
Anemia Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 69 69%
Leve 22 22%
Moderada 9 %
Severa 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de registro de datos, elaborada por la investigadora, proveniente de los registros clinicos y bases de
datos nifios de 4 a 24 meses atendidos en el establecimiento de salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 10
Anemia en nifios de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo
Chimbote, 2026.
120%
100%
100%
80% 69%
60%
40%
22%
20% 99,
0%
0%
Sin anemia Leve Moderada Severa Total

Fuente: Ficha de registro de datos, elaborada por la investigadora, proveniente de los registros clinicos y bases de
datos nifios de 4 a 24 meses atendidos en el establecimiento de salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote, 2026.
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Tabla 3

Relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la anemia en nifios de 4 a 24
meses que se atienden en un puesto de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

Anemia
i Total
Rango de Sm. Leve Moderada Severa Prucba
edad anemia de x2
n % n % n % n % n %

12?” 3 3 1 1 1 1 0 0 5 5  X*=3.921,
afios gl 6;
18-35 p valor:
afios 39 39 13 13 2 2 0 0 54 54 0.687
36 -59 No existe

afios 21 21 7 7 5 5 0 0 33 33 relacién
60 afios a estadistica
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100 Vvariables.
Anemia
i Total
. Grado de Sm. Leve Moderada  Severa Pruel:a
instruccion anemia de x
n % n % n % n % n %
Analfabeto 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 X%=2.184;
Primaria 19 19 6 6 3 3 0 0 28 28 gl:6
Secundaria 35 35 14 14 5 5 0 0 54 54 pvalor:
Superior 14 14 2 2 1 1 0 0 17 17 0.902
No existe
relacion
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100 estadistica
entre las
variables.
Anemia
i Total
Religion Sm. Leve Moderada  Severa o Pruel;a
anemia de x
n % n % n % n % n %
2 .
Catolico 30 30 7 7 1 1 0o 0 38 38 % g15 1
1 p valor:
Evangélico 20 20 7 7 5 5 0 0 32 32 0277
No existe
Otro 19 19 8 8 3 3 0 0 30 30 rela(,n(')'n
estadistica
entre las
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100  variables
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Anemia

Es-ta.d 0 Sm. Leve Moderada Severa Total Prucba
civil anemia de x2
n % n % n % n % n %
Soltero 13 13 4 4 1 1 0 0 18 18 X2=2.731;
Casado 24 24 8 8 4 4 0 0 36 36 gl: 8
Viudo 7 7 2 2 1 1 0 0 10 10 pvalor
Conviviente 19 19 7 7 2 2 0 0 28 28 0-959
Separado 6 6 1 1 1 1 0 0 8 8§  Noexiste
relacion
estadistica
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100 entre las
variables.
Anemia
Ocupacion Sin . Leve Moderada Severa Total Pruel;a
anemia de x
n % n % n % n % n %
Obrero 14 14 5 5 1 1 0 0 20 20 X?=2.547;
Empleado 13 13 3 3 2 2 0 0 18 18 gl:8
Ama de p valor:
casa 22 22 7 7 3 3 0 0 32 32 0.960
Estudiante 9 9 2 2 1 1 0 0 12 12 No existe
Otros 1m 115 5 2 2 0 0 18 18 relacion
estadistica
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100 entre las
variables.
Anemia
Ing}'es.o Sin . Leve Moderada  Severa Total Pruel;a
econémico anemia de x
n % n % n % n % n %
Menor de
400 nuevos 7 7 3 3 2 2 0 0 12 12
soles
De 401 a . .
60nuevos 18 18 7 7 2 2 0 0 27 27 X738I%
soles gl.18 .
De 651 a p0v§7c;r.
850 nuevos 22 22 7 7 2 2 0 0 31 31 .
No existe
soles .,
De 851 relacion
€ , .
1100 nuevos 14 14 4 4 1 1 0 0 19 19 eStadlsflca
soles ent.rt?blas
Mayor de variables.
1101 nuevos 8 8 1 1 2 2 0 0 11 11
soles

Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100
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Anemia

i i Total
Sistema de Sm. Leve Moderada  Severa ot Pruel;a
seguro anemia de x
n % n % n % n % n %
2— .
EsSalud 17 17 5 5 2 2 0 0 24 24 X g};6685’
p valor:
SIS 35 35 12 12 5 5 0 0 52 52 0.946
Otro seguro 8 8 2 2 0 0 0 0 10 10 No existe
No tiene relacion
seguro 9 9 3 3 2 2 0 0 14 14 o distica
entre las
Total 69 69 22 22 9 9 0 0 100 100 . .ples.

Fuente: : Ficha de registro de datos, elaborada por la investigadora, proveniente de los registros clinicos y bases de datos
y cuestionario de los factores sociodemograficos elaborado por Vilchez A.; aplicado a las madres de niflos de 4 a 24
meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

36



V. Discusion

TABLA 1

En la tabla 1, se presentan los resultados de los factores sociodemograficos maternos
de nifios de 4 a 24 meses que se atienden en un puesto de salud en Nuevo Chimbote, de los
cuales, del 100% de las madres estudiadas, en cuanto al factor edad el 54% tienen entre, 18
a 35 afios, en cuanto al factor grado de instruccion, el 54% de madres encuestadas tiene
secundaria completa; respecto al factor religion, el 38% de madres tiene religion catdlica;
referente al factor estado civil, el 30% de madres son casadas, respecto al factor ocupacion
el 59% de madres son amas de casa, en cuanto al factor ingreso econdmico de las madres, el
25% tiene un ingreso econdmico de 650 a 850 soles mensuales; y referente al factor sistema
de seguro, el 62% de las madres encuestadas cuenta con seguro integral de salud, el 25%.
Estos resultados evidencian que la poblacion estudiada presenta caracteristicas propias de
familias jovenes pertenecientes a condiciones socioecondémicos y condiciones sociales,
educativas que pueden influir en el cuidado infantil y la prevencion de enfermedades como

la anemia

En relacion con la edad, se observo que la mayoria de las madres se encontraba entre
los 18 y 35 afos, etapa considerada como el periodo de mayor edad reproductiva. Esta
caracteristica refleja que la poblacion estudiada estd conformada principalmente por madres
adultas jovenes, quienes se encuentran en una etapa de consolidacion familiar, laboral y
social, la edad materna constituye un determinante sociodemografico que puede influir en
las condiciones de salud infantil, no de manera aislada, sino en interaccion con otros factores

sociales, econdmicos y culturales (29).

Desde la perspectiva de Marc Lalonde, la edad forma parte de las caracteristicas
individuales que interactuan con el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion de
los servicios de salud, condicionando el proceso salud-enfermedad. Asimismo, Nola Pender
sostiene que las caracteristicas personales y las experiencias individuales influyen en la
adopcion de conductas promotoras de salud; por ello, la edad materna puede favorecer o
limitar la adopcion de practicas preventivas dependiendo de las condiciones sociales y del

contexto en el que se desarrolla la madre (30).
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En la literatura cientifica desarrollada, la edad materna ha sido identificada como un
factor que podria influir en la salud infantil cuando se asocia con otras condiciones de
vulnerabilidad, como en la investigacion de Merino H (31), quien refiere que la maternidad
en mujeres menores de 20 afios estuvo asociada con una mayor frecuencia de anemia infantil,
asi también en la investigacion de Reyes et al. (18), los autores encontraron y han explicado

que existe una elevada proporcion de madres menores de 18 afios entre los nifios con anemia.

Con relacion al nivel de instruccion se observa que mas de la mitad tienen un grado
de instruccidn de nivel secundario, este analisis del nivel de instruccién en las madres de
nifios de 4 a 24 meses de edad atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre revela
preocupaciones significativas en cuanto a la capacidad de las personas para llevar un estilo
de vida saludable, especialmente en lo que respecta a la alimentaciéon y la prevencion de
enfermedades, particularmente en el cuidado de los hijos. El hecho de que méas de la mitad
de los adultos tengan solo educacion secundaria sugiere que existe una falta de conocimiento
sobre como llevar una alimentacion adecuada y saludable tanto para ellos como para sus
hijos. Esto puede derivar en dificultades para prevenir enfermedades y promover un

desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental, en los nifios (32).

Ademas, el pequefio porcentaje de madres con solo educacion primaria resalta ain
mas esta preocupacidon, ya que su limitado conocimiento puede tener un impacto
significativo en la salud y el bienestar de sus hijos. La falta de informacion sobre la
alimentacion adecuada y la prevencion de enfermedades puede aumentar la vulnerabilidad
de los nifios a problemas de salud y afectar su desarrollo general. Por ello es necesario un
enfoque integral para abordar estas preocupaciones, que incluya programas educativos y de
sensibilizacion dirigidos a mejorar el conocimiento sobre nutricion y salud en la comunidad,
especialmente entre aquellos con niveles educativos mas bajos. Esto puede ayudar a mejorar
la calidad de vida y el bienestar de los nifios atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre

(32).

En lo referente a la religion se puede observar que la religion predominante es la
catolica, aunque es menos de la mitad de las madres encuestadas, muchas madres refirieron

profesar la religion catolica, ello ya que desde nifias fueron inculcadas y guiadas por las
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creencias de sus padres, asimismo existe otro porcentaje que profesan otras religiones como
el evangélico, cristiano, israelitas, testigos de jehova, etc. Es decir, de las madres encuestadas
en el Puesto de Salud 3 de octubre pertenecen a diferentes religiones con visitas costumbres
y diferentes creencias, en ese sentido muchas mujeres refieren que consideran un pecado el
comer en exceso, en su religion no esta prohibido ninglin alimento ya sean frutas, verduras,

pero en relacion con las carnes no se puede consumir cuando se estd en cuaresma.(29).

Enrelacion con el estado civil, mas de la mitad de las madres de nifios que se atienden
en el Puesto de Salud 3 de Octubre, son casadas, esto nos sugiere que algunas parejas optan
por formalizar su union. Esta decision puede tener implicaciones significativas en el entorno
familiar, especialmente en lo que respecta al crecimiento y desarrollo de los hijos. La
estructura familiar formada por padres casados puede proporcionar un entorno mas sélido y
estable para los hijos. El matrimonio conlleva un compromiso legal y emocional entre los
conyuges, lo que puede traducirse en una mayor cohesion familiar y una mejor capacidad
para enfrentar los desafios que puedan surgir. Ademads, la estabilidad emocional y financiera
que proporciona el matrimonio puede tener un impacto positivo en el bienestar de los hijos,

ofreciéndoles un entorno mas seguro y predecible para crecer (33).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el estado civil de los padres no es el
unico factor determinante en el desarrollo de los hijos. La calidad de la relacion entre los
padres, la atencion y el apoyo que brindan a sus hijos, y otros aspectos del entorno familiar
también son cruciales. En tlltima instancia, cada familia es Unica y las decisiones sobre el

estado civil estan influenciadas por una variedad de factores individuales y contextuales (33).

Respecto al factor de la ocupacion; seglin la estadistica estudiada con respecto a la
ocupacién de las madres nos revela un aspecto crucial; mas de la mitad de las madres son
amas de casa, esto sugiere que las madres permanecen mayor tiempo con sus hijos, lo cual
podria facilitar las practicas de alimentacion y el cumplimiento de las indicaciones brindadas
por el personal de salud. No obstante, esta condicion también suele asociarse con hogares de
menores ingresos econdémicos, situacion que limita el acceso permanente a alimentos ricos

en hierro y otros micronutrientes indispensables para el adecuado desarrollo infantil.
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En este punto es preciso indicar que es preocupante observar que muchas de estas
mujeres comenzaron sus familias a una edad temprana, lo que limita sus oportunidades
educativas y laborales, teniendo niveles educativos mayormente limitados al nivel
secundario, pueden encontrarse en trabajos mal remunerados, y por ello optan por quedarse
en casa para cuidar de sus hijos y realizar tareas domésticas. Asi también el inicio temprano
de la vida familiar puede crear barreras adicionales para mejorar su situacion, ya que se ven
obligadas a priorizar el cuidado de la familia sobre su propio desarrollo personal y

profesional (34).

Esta situacion puede tener impactos negativos en diversos aspectos, incluida la
capacidad para proporcionar una alimentacion adecuada y promover la salud y el bienestar
de los hijos. Por lo cual es evidente que se necesita un enfoque integral para abordar estas
dificultades, que incluya la promocién de oportunidades educativas y laborales para las
mujeres, asi como programas de apoyo que faciliten la conciliacion entre el trabajo y la vida
familiar. Esto puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias en la comunidad

y promover un desarrollo saludable tanto fisico como mental en los nifios (34).

Referente al factor ingreso econémico de las madres, de los resultados obtenidos, asi
como de su andlisis del ingreso econdmico de las madres de los nifios atendidos en el Puesto
de Salud 3 de Octubre, revela una situacién preocupante, menos de la mitad de estas madres
tienen ingresos que oscilan entre 650 y 1000 soles, pero este ingreso suele ser inestable
debido a la naturaleza temporal de sus trabajos o de que permanecen en sus hogares. Esta
falta de estabilidad laboral y econdmica puede llevar a dificultades para satisfacer las
necesidades basicas de sus hijos y hogares, incluida la adquisicion de alimentos saludables.
En algunos casos, las familias pueden enfrentarse a dias en los que no tienen acceso a
alimentos nutritivos como frutas y verduras debido a limitaciones econdmicas, lo que puede

resultar en una alimentacion deficiente para los nifios (35).

La falta de acceso a una alimentacion adecuada puede tener graves consecuencias
para la salud de los nifios, ya que pueden recurrir a alimentos poco saludables y perjudiciales
como comida chatarra y bebidas azucaradas para satisfacer su hambre. Esto puede provocar

un crecimiento retardado y un desarrollo deficiente en los nifios, lo que afecta su salud fisica
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y su bienestar general. Es evidente que se requiere una intervencion para abordar estas
dificultades, que podrian incluir programas de apoyo econdémico para familias de bajos
ingresos, asi como iniciativas para mejorar el acceso a alimentos saludables y educacion
nutricional. Esto podria contribuir a mejorar la salud y el bienestar de los nifios y sus familias

en el Puesto de Salud 3 de Octubre (35).

Respecto al tipo de seguro utilizado por las madres de los nifos de 4 a 24 meses de
edad, nos sugiere que la disponibilidad del seguro integral de salud SIS para mas de la mitad
de las madres encuestadas lo cual es un indicador positivo de acceso a la atencion médica en
la comunidad. Este seguro, proporcionado gratuitamente por el estado, asegura una adecuada
atencion por parte de médicos y enfermeras en el hospital, asi como cobertura para

accidentes, operaciones y emergencias (36).

La disposicion de este seguro no solo asegura una adecuada atencion médica en casos
de emergencia, sino que también puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos
y de sus hijos, ya que al tener acceso a la atencion médica preventiva y de promocion de la
salud ofrecida por el hospital, las personas pueden recibir orientacion sobre una alimentacion
adecuada y otros aspectos de un estilo de vida saludable, es por ello que el apoyo brindado
por el hospital en términos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades puede
ser fundamental para ayudar a los adultos a modificar sus estilos de vida y adoptar habitos
mas saludables. Esto puede incluir educacion sobre nutricion, ejercicio fisico, manejo del

estrés y otros aspectos relacionados con la salud y el bienestar (36).

Ahora bien; este acceso a la atencion médica puede ser fundamental para mejorar la
calidad de vida de los hijos de estas personas. Por ejemplo, al recibir atencion médica
oportuna y adecuada, los nifios pueden beneficiarse de una mejor salud y bienestar general.
Ademas, al tener cobertura para accidentes y emergencias, los padres pueden tener la
tranquilidad de que sus hijos recibiran atencion médica en caso de necesidad. Ademas de la
atencion médica, el hospital también puede desempenar un papel importante en la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades. A través de programas de promocion de la
salud y educacion sobre habitos saludables, los padres pueden recibir orientacién sobre como

mejorar la alimentacion de sus hijos y modificar sus estilos de vida para promover un mejor
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bienestar. Lo que se puede resumir en que el acceso al seguro integral de salud SIS y la
atencion médica proporcionada por el hospital pueden ser recursos valiosos para mejorar la
calidad de vida de los hijos de las personas en la comunidad. Al recibir atenciéon médica
adecuada y orientacion sobre hdbitos saludables, los nifios pueden crecer y desarrollarse de

manera mas saludable (36).

Estos hallazgos pueden interpretarse desde el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, quien sostiene que las caracteristicas personales, los factores socioculturales y
las experiencias individuales condicionan la adopcién de conductas promotoras de salud.
Desde esta perspectiva, variables como la edad, el nivel educativo, la ocupacion y el ingreso
econdmico influyen directamente sobre la capacidad de la madre para adoptar précticas
adecuadas de alimentacion, prevencion y cuidado infantil, repercutiendo en el estado

nutricional del nifio (37).

Asimismo, Marc Lalonde sefiala que el estado de salud depende de la interaccion
entre los estilos de vida, el medio ambiente, la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En consecuencia, las caracteristicas sociodemograficas maternas
constituyen determinantes sociales que pueden favorecer o limitar el acceso a recursos,
conocimientos y servicios sanitarios, incrementando o disminuyendo la probabilidad de

desarrollar anemia durante los primeros afos de vida (38).

En conjunto, las caracteristicas observadas en la presente investigacion no implican
necesariamente que los nifios desarrollaran anemia; sin embargo, representan condiciones
sociales que, cuando se combinan con una alimentacion inadecuada, pobreza, escasa
educacion sanitaria o deficiente adherencia a la suplementacion con hierro, incrementan

significativamente el riesgo de presentar esta enfermedad (38).

Asi también debemos precisar que los resultados obtenidos presentan semejanza con
lo reportado por Ceriani et al. (14), quienes encontraron que la mayoria de las madres de
nifios de 6 a 24 meses pertenecia a hogares de bajos recursos econdmicos, tenia menos de
nueve afios de educacion formal y una elevada proporcion se encontraba laboralmente activa,
concluyendo que los determinantes sociales desempefian un papel importante en la aparicion

de anemia infantil. Del mismo modo, coinciden con Burga (16), quien identificd que los
42



nifios con anemia provenian principalmente de madres con educacion secundaria, dedicadas
al hogar y con ingresos econdmicos reducidos, concluyendo que dichas caracteristicas
sociodemograficas se encuentran asociadas con la presencia de anemia. Asimismo, los
resultados guardan relacion con Torres et al. (17), quienes evidenciaron que el bajo ingreso
economico, la baja escolaridad y la edad materna constituyen factores sociodemograficos
frecuentemente presentes en niflos con anemia, Asi también existe similitud con Reyes et al.
(18), quienes encontraron mayor frecuencia de madres jovenes y limitaciones en el acceso
al seguro de salud entre los nifios con anemia, mientras que Ballen (19), report6 predominio

de usuarios afiliados al SIS, caracteristica coincidente con la presente investigacion.

No obstante, los resultados difieren parcialmente de Palacios(33), quien encontrd que
el desempleo de los padres y las condiciones socioecondmicas constituian los principales
factores asociados a la anemia ferropénica, mientras que en la presente investigacion
predomind la condicion de madres dedicadas al hogar y con cobertura del SIS. Asimismo,
difieren de Roman et al. (15), quienes identificaron que variables territoriales como el nivel
del establecimiento de salud, la ruralidad y el producto bruto interno per cépita explicaban
una parte importante de la presencia de anemia, aspectos que no fueron evaluados en este
estudio desarrollado en un establecimiento urbano de Nuevo Chimbote. Estas diferencias
pueden atribuirse a las particularidades sociales, econdmicas, culturales y geograficas
propias de cada poblacion, asi como a las diferencias metodologicas, tamafio de muestra y

criterios utilizados en cada investigacion.

Respecto a las implicancias del presente estudio, los resultados aportan evidencia
cientifica sobre el comportamiento de los factores sociodemograficos maternos y su relacion
con la anemia en nifios de 4 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de
Nuevo Chimbote. Aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
las variables estudiadas, los hallazgos permiten orientar al personal de enfermeria hacia el
fortalecimiento de estrategias integrales de prevencién de la anemia, priorizando la
educacion sobre alimentacion complementaria, suplementacion con hierro, adherencia a los
controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y seguimiento oportuno de los nifios, sin
centrar las intervenciones unicamente en las caracteristicas sociodemograficas maternas.
Asimismo, la informacion obtenida constituye un referente para la planificacion de
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programas de promocion de la salud y para futuras investigaciones sobre los determinantes

de la anemia infantil en el primer nivel de atencion.

En cuanto a las limitaciones, la investigacion se desarrolld unicamente en el Puesto
de Salud 3 de Octubre, con una muestra de 100 madres de nifios de 4 a 24 meses, por lo que
los resultados representan uUnicamente la realidad de dicha poblacion y no pueden
generalizarse a otros establecimientos de salud o regiones con caracteristicas diferentes.
Asimismo, el disefio no experimental de corte transversal permitié evaluar las variables en
un solo momento, impidiendo establecer relaciones de causalidad entre los factores
sociodemograficos maternos y la anemia. Finalmente, el estudio se limitd al andlisis de
variables sociodemograficas, sin incluir otros factores potencialmente asociados con la
anemia infantil, como las practicas de alimentacion complementaria, la adherencia a la
suplementacion con hierro, el estado nutricional, las enfermedades infecciosas, el peso al

nacer o la prematuridad, aspectos que podrian ser incorporados en futuras investigaciones.

TABLA 2

En la tabla 2 se encontraron que, del 100% de nifios estudiados, el 69% sin anemia,
el 22% con anemia leve, y el 9% con anemia moderada, siendo asi en la presente
investigacion, al evaluar la tabla 2 de anemia segtn el valor de hemoglobina en nifios de 4 a
24 meses atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote, se encontrd que
mas de la mitad de nifios de 4 a 24 meses de edad, no present6 anemia, estos resultados
evidencian que la mayor proporcion de nifios mantiene valores de hemoglobina dentro de
los parametros normales; sin embargo, cerca de un tercio de la poblacion estudiada presenta
algiin grado de anemia, situaciéon que continda representando un problema importante de
salud publica debido a las consecuencias que esta enfermedad ocasiona durante los primeros

afnos de vida.

El predominio de nifios sin anemia puede atribuirse al fortalecimiento de las
estrategias implementadas por el Ministerio de Salud, como el control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), la suplementacién preventiva con hierro, el tamizaje oportuno de
hemoglobina, la promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de vida y la educacidon brindada a las madres sobre alimentacion complementaria.
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Estas intervenciones permiten detectar precozmente alteraciones nutricionales y disminuir

la incidencia de anemia en la poblacion infantil (26).

No obstante, el hallazgo de anemia leve indica que una proporcion considerable de
nifos presenta una disminucion inicial de los niveles de hemoglobina. Aunque este grado de
anemia suele cursar con escasas manifestaciones clinicas, constituye una etapa critica
porque, de no recibir tratamiento oportuno, puede evolucionar hacia formas moderadas o
severas. Durante los primeros dos afios de vida el crecimiento fisico y el desarrollo cerebral
son acelerados, por lo que incluso pequenas deficiencias de hierro pueden afectar el
desarrollo cognitivo, la capacidad de aprendizaje, la atencion y la respuesta inmunologica

del nifio (38).

Por otro lado, aunque en muy poco porcentaje de anemia moderada representa un
grupo de nifios con mayor vulnerabilidad bioldgica, quienes requieren tratamiento inmediato
y seguimiento continuo para evitar complicaciones. La anemia moderada puede ocasionar
retraso en el crecimiento, disminucion del desarrollo psicomotor, mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias y gastrointestinales, asi como alteraciones permanentes en el

desarrollo neurologico cuando no se corrige oportunamente (38).

Estos resultados pueden interpretarse a la luz de la teoria de Marc Lalonde, quien
sostiene que el estado de salud depende de la interaccion entre la biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud. En ese sentido, la
presencia de anemia no depende unicamente de factores bioldgicos, sino también de
determinantes sociales como el nivel educativo materno, los ingresos econémicos, el acceso
a alimentos ricos en hierro y la utilizacion oportuna de los servicios de salud. Cuando estos
determinantes son favorables, disminuye la probabilidad de desarrollar anemia; por el
contrario, condiciones sociales desfavorables incrementan el riesgo de padecer esta

enfermedad (35).

Asimismo, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender explica que las
conductas promotoras de salud estan influenciadas por las caracteristicas personales y
socioculturales de las familias. Desde esta perspectiva, las madres que poseen mayores

conocimientos sobre nutricion infantil cumplen adecuadamente con la suplementacion de
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hierro, asisten regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo y adoptan practicas
saludables de alimentacion tienen mayor probabilidad de prevenir la anemia en sus hijos.
Por el contrario, cuando estas conductas preventivas son insuficientes, aumenta el riesgo de

que el nifio presente deficiencia de hierro durante una etapa critica para su desarrollo (39).

En consecuencia, aunque en la presente investigacion predomind la ausencia de
anemia, la existencia de un porcentaje de nifios con anemia leve y moderada demuestra que
la enfermedad continta presente en la poblacion estudiada y requiere fortalecer las acciones
preventivas, educativas y de seguimiento desarrolladas por el personal de enfermeria,

especialmente en los grupos con mayor vulnerabilidad social y econdmica.

Los resultados obtenidos presentan semejanza con la investigacion realizada por
Ceriani et al. (14), quienes encontraron una prevalencia de anemia del 27% en nifios de 6 a
24 meses, porcentaje cercano al 31% encontrado en la presente investigacion. Los autores
concluyeron que la anemia contintia siendo un problema de salud asociado principalmente a
determinantes sociales como la educacion materna y las condiciones econdémicas del hogar.
Asimismo, existe similitud con lo reportado por Roman et al. (15), quienes identificaron una
prevalencia de anemia de 19,96% en nifios menores de cinco afios, evidenciando que, aunque
la mayoria de los nifios no presentd anemia, la enfermedad contintia afectando a un
importante grupo de la poblacion infantil. De igual manera, los resultados guardan relacion
con Pucutay (10), quien reportd que mas de la mitad de los nifios evaluados no presentaban
anemia, reflejando el impacto favorable de las estrategias preventivas implementadas en los

establecimientos de salud.

Del mismo modo, estos hallazgos son consistentes con la informacion
epidemioldgica presentada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) y el
Ministerio de Salud (MINSA), los cuales sefalan que, aunque en los ultimos afos la
prevalencia de anemia ha mostrado una tendencia a disminuir en algunas regiones del pais,
continua afectando a un porcentaje importante de niflos menores de tres afios,

constituyéndose aun en uno de los principales problemas de salud publica del Peru.(7)

Sin embargo, los resultados difieren de la investigacion realizada por Diaz et al. (12)

en Cuba, quienes encontraron un predominio de anemia moderada de 55,12% en nifios
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menores de dos afios, porcentaje considerablemente superior al 9% identificado en la
presente investigacion. Asimismo, difieren de Milla et al. (8), quien reportd porcentajes mas
elevados de anemia en la poblacion estudiada, y de investigaciones desarrolladas en
contextos de mayor vulnerabilidad social donde la prevalencia supera el 40%. Estas
diferencias probablemente obedecen a las caracteristicas propias de cada poblacion, al
acceso desigual a los servicios de salud, al cumplimiento de la suplementacion con hierro, a
las practicas de alimentacion infantil y a las diferencias metodologicas relacionadas con el

tamafio de muestra, el ambito geografico y los criterios de seleccion de los participantes.

En conjunto, la comparacion con estudios nacionales e internacionales permite
afirmar que los resultados obtenidos reflejan una situacion relativamente mas favorable que
la reportada en poblaciones con mayor vulnerabilidad; sin embargo, la persistencia de nifios
con anemia leve y moderada evidencia que aun existen determinantes sociales y
conductuales que contintian favoreciendo la aparicion de esta enfermedad, por lo que resulta
indispensable fortalecer las intervenciones preventivas desde el primer nivel de atencion,
priorizando la educacion nutricional, el seguimiento de la suplementacion con hierro y el

control permanente del crecimiento y desarrollo infantil (30).

Los resultados de la presente investigacion tienen importantes implicancias para la
practica de enfermeria y la salud publica, ya que evidencian que, aunque la mayoria de los
ninos de 4 a 24 meses no presentd anemia, alin existe un porcentaje considerable con anemia
leve y moderada, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, deteccion precoz y seguimiento oportuno desde el primer nivel de atencion.
Estos hallazgos respaldan la importancia de reforzar las actividades de promocion de la
lactancia materna, la alimentacion complementaria rica en hierro, la suplementacion
preventiva, la adherencia a los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y la educacion
permanente dirigida a los padres o cuidadores, con el proposito de reducir la prevalencia de
anemia y prevenir sus efectos sobre el crecimiento y el desarrollo neurocognitivo infantil

(26).

No obstante, entre las limitaciones del estudio se encuentra que la evaluacion del

estado de anemia se realizd en una poblacidon perteneciente a un solo establecimiento de
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salud, lo que limita la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones con diferentes
caracteristicas sociodemograficas. Asimismo, al tratarse de un estudio de corte transversal,
los resultados reflejan la situacion observada en un momento determinado, sin permitir
establecer la evolucion del estado de hemoglobina ni determinar relaciones causales entre la
anemia y los factores asociados, por lo que se recomienda desarrollar estudios longitudinales
que permitan evaluar el comportamiento de esta enfermedad a lo largo del tiempo y la

efectividad de las intervenciones preventivas.

TABLA 3

En la tabla 3 se presentan los resultados de la relacion entre los factores
sociodemograficos maternos y la anemia en nifios de 4 a 24 meses atendidos en el Puesto de
Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote durante el afio 2026. Respecto al factor edad, el 39%
de nifios sin anemia correspondid a madres de 18 a 35 afios, 21% del grupo de madres de 36
a 59 afios; asimismo, la anemia leve fue del 13% en madres de 18 a 35 afos y el 5% de
anemia moderada en madres de 36 a 59 afios. En cuanto al grado de instruccion, el 35% de
niflos sin anemia, corresponde a madres con educacidon secundaria, seguida del 19% de
madres con educacion primaria; en cuanto a la anemia leve el 14% correspondi6 a madres
con educacion secundaria y la anemia moderada alcanzé el 5% en este mismo grupo.
Respecto a la religion, el 30% de los nifios sin anemia correspondié a madres catolicas,
mientras que la anemia moderada el 5% fue entre las madres evangélicas. En relacion con el
estado civil, el 24% de ausencia de anemia fue en hijos de madres casadas y de convivientes
el 19%. Respecto a la ocupacion, el 22% de nifios sin anemia correspondié a madres amas
de casa, mientras que el 7% fue para la anemia leve y el 3% parra la anemia moderada. En
cuanto al ingreso economico, 22% de nifios sin anemia se encontraron en madres con
ingresos entre S/ 651 y S/ 850, y respecto al sistema de seguro, el 35% de nifios sin anemia
se debe a que las madres estan afiliadas al Seguro Integral de Salud. Al aplicar la prueba de
Chi cuadrado se obtuvo un p valor de 0,687 para la edad, 0,902 para el grado de instruccion,
0,277 para la religion, 0,950 para el estado civil, 0,960 para la ocupacion, 0,874 para el
ingreso econdmico y 0,946 para el sistema de seguro, siendo todos mayores a 0,05; por lo
tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos
maternos y la anemia en nifios de 4 a 24 meses. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis
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nula y rechazar la hipotesis alterna, indicando que, en la poblacion estudiada, las
caracteristicas sociodemograficas maternas no se asociaron significativamente con la

presencia de anemia infantil.

Desde el punto de vista estadistico, un valor de p mayor a 0,05 indica que las
diferencias observadas entre las variables podrian deberse al azar y no constituyen evidencia
suficiente para afirmar la existencia de una asociacion significativa. En consecuencia,
aunque algunas caracteristicas sociodemograficas fueron predominantes en la poblacion
estudiada, estas no demostraron ejercer una influencia estadisticamente comprobable sobre
la aparicion de anemia en los nifios de 4 a 24 meses. Este hallazgo pone de manifiesto que
la anemia infantil es una enfermedad de origen multifactorial, cuya aparicion depende de la
interaccion de diversos determinantes biologicos, nutricionales, ambientales y sociales, mas

alla de las caracteristicas sociodemograficas maternas analizadas (11).

Si bien variables como el bajo nivel educativo, los ingresos econdmicos limitados o
determinadas condiciones ocupacionales suelen describirse como factores de riesgo para la
anemia, en la presente investigacion estas caracteristicas no alcanzaron significancia
estadistica. Ello puede explicarse porque la poblacion estudiada presentd condiciones
relativamente homogéneas desde el punto de vista social y econdomico, lo que disminuye la
variabilidad necesaria para demostrar asociaciones estadisticas. Asimismo, la cobertura de
programas preventivos desarrollados en el establecimiento de salud, como el tamizaje de
hemoglobina, la suplementacion con hierro, los controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) y las actividades permanentes de educacion sanitaria, podrian haber contribuido a

disminuir el efecto de estas variables sobre la presencia de anemia (11).

Estos resultados pueden interpretarse a partir de la teoria de Marc Lalonde, quien
sostiene que la salud no depende exclusivamente de un Unico determinante, sino de la
interaccion entre la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion
de los servicios de salud. Desde esta perspectiva, aunque los factores sociodemograficos
constituyen importantes determinantes sociales, por si solos no explican completamente la

aparicion de la anemia, ya que intervienen simultaneamente factores relacionados con la
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alimentacion, las enfermedades infecciosas, el acceso efectivo a los servicios sanitarios, el

cumplimiento de la suplementacion con hierro y las practicas de cuidado infantil (40).

Del mismo modo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender plantea que
las conductas promotoras de salud dependen de multiples factores personales, cognitivos y
socioculturales que influyen en las decisiones relacionadas con el autocuidado y el cuidado
familiar. En ese sentido, aunque las madres compartan caracteristicas sociodemograficas
similares, la forma en que aplican los conocimientos sobre alimentacion infantil, cumplen
las recomendaciones del personal de salud y participan en las actividades preventivas puede
variar considerablemente, explicando por qué dichas variables no demostraron una

asociacion estadisticamente significativa con la anemia en la poblacion estudiada (39).

En consecuencia, los resultados de la presente investigacion permiten inferir que la
anemia infantil no puede explicarse unicamente a partir de las caracteristicas
sociodemograficas maternas, sino que responde a una interaccion compleja de factores
nutricionales, conductuales, ambientales y sanitarios. Por ello, las intervenciones de
enfermeria deben mantener un enfoque integral que considere no solo las condiciones
sociales de las familias, sino también el fortalecimiento de la educacion alimentaria, la
adherencia a la suplementacion con hierro, el seguimiento continuo del crecimiento y

desarrollo y la participacion de los cuidadores en la prevencion de esta enfermedad (40).

Los resultados obtenidos se asemejan con la investigacion realizada por Ruiz (41),
quien, al analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y las practicas alimentarias
en preescolares diagnosticados con anemia, encontrd valores de p>0,05, concluyendo que
no existia una asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. De
manera similar, ambos estudios evidencian que la presencia de anemia infantil no puede
atribuirse exclusivamente a las caracteristicas sociodemograficas, sino que depende de otros

factores relacionados con la alimentacidn, el entorno familiar y las practicas de cuidado

Asi también, los resultados difieren de lo reportado por Quezada (39), quien encontrd
una relacion altamente significativa entre los factores sociodemograficos maternos y la
anemia en preescolares del Centro de Salud Las Flores de la Pradera, evidenciando que

variables como el grado de instruccion, la edad materna, la ocupacion, el ingreso econdmico
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y la accesibilidad geografica se asociaban significativamente con la presencia de anemia.
Del mismo modo, Alarcon et al.(42) identificaron que factores como la edad materna, el
lugar de residencia, los conflictos familiares, el acceso a servicios basicos y la participacion

en programas sociales incrementaban la probabilidad de presentar anemia infantil.

Las diferencias entre los resultados de estas investigaciones y los obtenidos en el
presente estudio pueden atribuirse a diversos aspectos metodologicos y poblacionales, entre
ellos el tamafo de la muestra, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, las
diferencias en el contexto socioecondémico, la cobertura de los programas preventivos, los
criterios utilizados para clasificar la anemia y el disefio de investigacidon empleado.
Asimismo, mientras algunos estudios fueron desarrollados en poblaciones rurales o con
mayores niveles de vulnerabilidad social, mi investigacion se realizdé en una poblacion
urbana que cuenta con acceso permanente a los servicios del primer nivel de atencion,
situacion que puede haber contribuido a disminuir la influencia de los factores

sociodemograficos sobre la presencia de anemia.

Los resultados mi informe tienen implicancias para la practica de enfermeria y la
salud publica, al evidenciar que la anemia infantil constituye un problema multifactorial que
no depende exclusivamente de las caracteristicas sociodemograficas maternas. Asi, las
estrategias preventivas deben mantener un enfoque integral, fortaleciendo la educacion
nutricional, la promocién de practicas alimentarias saludables, la adherencia a Ia
suplementacion con hierro, el seguimiento oportuno mediante los controles CRED vy la
participacion de la familia en el cuidado infantil. Asimismo, aportan evidencia cientifica
para que futuras investigaciones incorporen variables bioldgicas, nutricionales, ambientales
y conductuales que permitan comprender de manera mas amplia los determinantes de la
anemia. Como limitaciones del estudio, se reconoce que el estudio fue realizado en un tnico
establecimiento de salud y mediante un disefio descriptivo correlacional de corte transversal,
por lo que los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacidon ni permiten establecer
relaciones de causalidad entre las variables; ademas, no se incluyeron otros factores que
podrian influir en la aparicion de la anemia, como précticas de alimentacion complementaria,
adherencia al tratamiento con hierro, las enfermedades infecciosas o el estado nutricional del
nifio, aspectos que deberan ser considerados en futuras investigaciones.
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VI. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

Se identificaron los factores sociodemograficos maternos predominantes en la
poblacion estudiada, encontrandose que la mayoria de las madres tenian entre 18 y
35 afios de edad, contaban con grado de instruccion secundaria, profesaban la
religion catdlica, tenian como estado civil conviviente, se desempefiaban
principalmente como amas de casa, percibian un ingreso econdémico mensual entre
S/ 650 y S/ 850 y se encontraban afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS),
caracteristicas que describen el perfil sociodemografico de las madres participantes
en la investigacion.

Se identifico que la mayoria de los nifios de 4 a 24 meses sin anemia, mientras que
el menos de la mitad con anemia leve y un porcentaje significativo con anemia
moderada, evidenciandose que, aunque la mayoria de los nifios mantiene niveles
normales de hemoglobina, aiin persiste una proporcion importante con algin grado
de anemia, constituyendo un problema que requiere fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion desde el primer nivel de atencion.

Se determino que no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos maternos (edad, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion, ingreso econdmico y sistema de seguro) y la anemia en nifios de 4 a 24
meses atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote, al obtenerse
valores de significancia p>0,05 en todas las variables analizadas mediante la prueba
de Chi cuadrado. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se concluye que, en
la poblacion estudiada, los factores sociodemograficos maternos evaluados no

influyeron significativamente en la presencia de anemia.
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VII. Recomendaciones

Luego de dar a conocer los resultados obtenidos en la presente investigacion, se formulan

las siguientes recomendaciones:

Al personal de enfermeria del Puesto de Salud 3 de Octubre de Nuevo Chimbote,
fortalecer las actividades de promocion de la salud y prevencién de la anemia
mediante sesiones educativas dirigidas a madres y cuidadores sobre alimentacion
complementaria rica en hierro, administracion correcta de la suplementacion con
hierro, adherencia a los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y
reconocimiento oportuno de los signos y sintomas de anemia, con la finalidad de
disminuir su prevalencia en nifios de 4 a 24 meses.

Al establecimiento de salud, continuar fortaleciendo las estrategias de seguimiento
mediante visitas domiciliarias y monitoreo de los nifios diagnosticados con anemia o
en riesgo de desarrollarla, promoviendo el cumplimiento del tratamiento, la
vigilancia nutricional y la participacion activa de la familia en el cuidado infantil.

A las madres y cuidadores de nifios de 4 a 24 meses, asistir oportunamente a los
controles de Crecimiento y Desarrollo, cumplir con la administracion del suplemento
de hierro seglin las indicaciones del personal de salud, ofrecer una alimentacion
complementaria balanceada con alimentos ricos en hierro y acudir inmediatamente
al establecimiento de salud ante cualquier signo o sintoma relacionado con la anemia.
A la Universidad y a los futuros investigadores, desarrollar nuevas investigaciones
incorporando otros factores que podrian influir en la aparicion de la anemia infantil,
tales como las practicas de alimentacion complementaria, la adherencia a la
suplementacion con hierro, el estado nutricional, las enfermedades infecciosas, los
determinantes ambientales y el nivel de conocimientos maternos, utilizando ademas
disefios analiticos y longitudinales que permitan establecer relaciones de causalidad

y ampliar la evidencia cientifica sobre esta problematica.
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Anexos

Anexo 1. Carta de recojo de datos

Chimbate, 22 de mayo dal 2026

A N* = “VI-D P AT
Senoria

MANUEL JESUS ROSALES ACERD
FUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE - N UEVO CHIMBOTE

Ersonies

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Imvestigacion de 1a Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimisme solicito su
autorizacion formal para levar a cabo una investigacion titulada FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS MATERNGS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN NINOS DE
4 A M MESES ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN NUEVO
CHIMBOTE, 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y
DETERMINANTES DE LA SALUD, gue involicra la recoleccion de informacionddatos en
MADRES DE NINOS DE 4 A 24 MESES DE EDAD, a carge da VANESSA AZUCENA
CARRION RAMIREZ, pertenecients al FROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMER[A, con
DT N® 463078 18, durante ] periodo de 04-05-2026 al 31-07-2 026,

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos v de
confidencialidad y todios los datos recopiladoes seran utilizados imicaments para los fines
de la imvestigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
cons ideracion.
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Anexo 2. Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion

r. GERENCIADE  DIRECCION REGIONAL | RED DE SALUD PACIFICO |
DESARROUO | DI ANCASH ' suR '
socAL | |

“"ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA ﬁ%ie- o C
DEMOCRACIA" -

) ' L I
e

%,
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION ﬁ\—P

Nuevo Chimbote, de 30 de mayo de 2026

Safior:
Vicerrector de Investigacion y Postgrado
ULADECH Catdlica

Asunte: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion.
De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional. Por medio del presente se autoriza a la
estudiante Vanessa Carrigén Ramirez para realizar la recoleccion de datos en el
Puesto de Salud 3 de Octubre, perteneciente a la Red de Salud Padfico Sur, para la
ejecucion de la investigacidn titulada:

"Factores sociodemograficos maternos y su relacidn con la anemia en nifos
de 4 a 24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo
Chimbaote, 2026".

Asimismio, se autoriza el uso del nombre del establecimiento de salud en el titulo de
la investigacion. La informacion obtenida serd utilizada exclusivamente con fines
académicos, garantizando la confidencialidad de los datos personales conforme a la
Ley N® 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales.

62



Anexo 3. Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo Vanessa Azucena Carrion Ramirez, identificada con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N.° 46397818, con domicilio en Upis Belén Mza. M lote 7 Nuevo Chimbote, en mi
condicion de: Autor / Investigador responsable vinculado al proyecto de investigacion

titulado: “Factores sociodemograficos maternos y su relacion con la anemia en nifios de 4 a

24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios
de honestidad, veracidad, rigor metodolédgico, transparencia y responsabilidad cientifica,
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote.

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodoldgicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido
fabricados, falsificados ni manipulados.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales
sin la autorizacidn previa correspondiente.

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de
citacion académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion
indebida.

5. Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera
evaluada conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demdas normativa
institucional aplicable.

II. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o
aparentes que pudieran influir en el disefo, ejecucion, anlisis o difusion de los resultados
de la investigacion.

7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:

NO PRESENTO conflictos de interés.

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacion sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el
desarrollo de la investigacion.

I1I. DECLARACION FINAL

9. Que la informacidn consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa
y fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y
legales que se derivan de una declaracion falsa u omision deliberada. 10. Que autorizo al
Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias competentes de la universidad a
verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Nuevo Chimbote 20 de julio de 2026.

Firma del declarante: = dmms s e eesreessseeessneesssesessnessnns
Nombres y apellidos: Vanessa Azucena Carrion Ramirez.
DNI: 46397818
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores sociodemograficos maternos y su relacion con la anemia en nifios de 4 a
24 meses atendidos en un establecimiento de salud en Nuevo Chimbote, 2026.

Investigador responsable: Vanessa Azucena Carrion Ramirez

Institucion: Puesto de Salud 3 de Octubre

Correo electronico de contacto: vanessacarrion49@gmail.com

Teléfono de contacto: 916162990

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemograficos maternos y la
anemia en nifios de 4 a 24 meses que se atienden en un Puesto de Salud en Nuevo Chimbote, 2026.]. La
participacion en este estudio contribuira a identificar los factores sociodemograficos maternos que influyen en
la presencia de anemia en nifios de 4 a 24 meses.

2. Descripcion de la participacion

e Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitado a completar encuestas. La
duracion aproximada de su participacion sera de 30 minutos.
¢ Frecuencia: Una sola vez .
3. Posibles beneficios
No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion. Sin embargo, los
resultados del estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre [mencionar la aplicacion o beneficio
esperado del estudio para la comunidad, el area de conocimiento, etc.].
4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que experimente
incomodidad emocional. En caso de que se sienta incomodo o desee interrumpir su participacion en cualquier
momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.
5. Confidencialidad
Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran codificadas y
los datos personales no seran divulgados en ningin momento. Los resultados de este estudio podran ser
utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran de manera anénima. Toda la informacion
sera almacenada en los archivos de la investigadora.
6. Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
e Decidir si desea participar o no.
o Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto de la
investigacion.
7. Compensacion
No habra compensacion financiera, dependiendo del protocolo de la investigacion.
8. Derechos del participante
Usted tiene derecho a:
e Solicitar mas informacion sobre la investigacion.
e Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o la institucion.
o Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como sera utilizada.
9. Consentimiento Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 916162990, correo: vanessacarrion49@gmail.com
Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de acuerdo en participar en
este estudio, firme a continuacion:
Firma del participante: ......1. 7 ........................ Fecha: ....... lociiin. Joceenas
Firma del investigador: ..... \awd / Bl s s e e e b uuaaaas Fecha: ......./...../....




Anexo 5. Matriz de consistencia y operacionalizacion

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN NINOS DE 4 A 24 MESES
ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN NUEVO CHIMBOTE, 2026.

Chimbote, 20267

Objetivos especificos:

Nuevo Chimbote,

2026.

Sistema de seguro

FORMULACION
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: Poblacion
Ha.: Si existe
‘ ‘ Determinar la relacion . FACTORES 135 madres de
(Existe relacion entre relacion entre los , )
entre los factores SOCIODEMOGRAFICOS Tipo: nifios de 4 a 24
los factores . factores o
sociodemograficos Dimensiones: Cuantitativo meses que se
sociodemograficos sociodemograficos
‘ maternos y la anemia ‘ Edad Descriptivo atienden en el
maternos y la anemia maternos y la anemia
en nifos de 4 a 24 Grado de instruccion Nivel puesto de Salud 3
en nifios de 4 a 24 ‘ en nifios de 4 a 24 o o
. meses que se atienden Religion Descriptivo de Octubre.
meses que se atienden meses que se
en un Puesto de Salud Estado civil Correlacional Muestra
en el Puesto de Salud atienden en un
en Nuevo Chimbote, Ingresos econdémicos, Diseiio 100 madres de
3 de Octubre, Nuevo Puesto de Salud en
2026. Ocupacion Correlacional nifios de 4 a 24

meses que se

atienden en el
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a) Identificar los
factores
sociodemograficos
maternos: edad, grado
de instruccion,
religion, estado civil,
ocupacion, ingresos
econdmicos y sistema
de seguro de las
madres en nifios de 4 a
24 meses que se
atienden en un Puesto
de Salud en Nuevo
Chimbote, 2026.

b) Identificar la
anemia en nifios de 4 a
24 meses que se
atienden en un Puesto
de Salud en Nuevo

Chimbote, 2026.

Ho.: No existe
relacion entre los
factores
sociodemograficos
maternos y la anemia
en nifios de 4 a 24
meses que se
atienden en un
Puesto de Salud en
Nuevo Chimbote,

2026.

ANEMIA
Dimensiones:
Presencia de anemia por
valor de Hemoglobina

Sin anemia: Mayor
de 10.5 gr/dl.
Anemia Leve: De 9.5 a
10.4 gr/dl.
Anemia Moderada: De 7.0
a 9.4 gr/dl.
Anemia Severa: Menor de

7.0 gr/dl.

Puesto de Salud 3
de octubre.
Técnicas e

instrumentos
Se utilizo la
encuesta y

observacion.

Se utilizara el
Cuestionario de
factores

sociodemograficos
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MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
e Madre:
e Adolescente: 12 a 17 afos
Son considerados 11 meses 29 dias
FACTORES como variables que e Adulta Joven: 18 a 29 afios
SOCIODEMOGRAFICOS describen y Edad 11 meses 29 dias.
caracterizan a una El nivel de factores .
MATERNOS Y SU e Adulta: 30 a 59 afios 11
, poblacion en términos | sociodemograficos se midio ,
RELACION CON LA . . . meses 29 dias.
. de caracteristicas a través de dimensiones de .
ANEMIA EN NINOS DE 4 Factores e Adulta mayor: 60 afios a
sociales y la de factores
A 24 MESES sociodemograficos mas
demograficas. Estos sociodemograficos, a través
ATENDIDOS EN UN . _ _
factores son utilizados del cuestionario sobre * Analfabeto
ESTABLECIMIENTO DE ) L
para entender y factores sociodemograficos. Grado de e Primaria.
SALUD EN NUEVO . ., .
analizar patrones en Instruccion | e Secundaria
CHIMBOTE, 2026 ‘ )
una sociedad o grupo e Superior
especifico. (22). e Catolico
Religion e Evangélico

e Otras.

67




Estado Civil

e Soltero

e Casado

e Viudo

e Conviviente

e Separado

Ocupacion

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa
¢ Estudiante

e Otros.

68

Ingreso

econdmico

e Menor de 400 soles
e De 400 a 650 soles
e De 650 a 850 soles
e De 850 a 1100 soles
e Mayor de 1100 soles

Sistema de

seguro

e Essalud
e SIS
e Otro seguro

e No tiene.




Anemia

Es aquella enfermedad
de tipo croénico de la
sangre, la cual se
caracteriza por la
disminucioén de la
concentracion de
hemoglobina en el
organismo, se entiende
que los valores
normales generalmente
bordean por encima a
los 12 gramos por
decilitro en la mujer, y
a 13,5 en el hombre.

(26)

El nivel de anemia se midio
a través de la data recogida
del Puesto de Salud 3 de
Octubre.

Presencia de
anemia por
valor de

Hemoglobina

¢ Sin anemia: Mayor de 10.5
gr/dl.

e Anemia Leve: De 9.5 a
10.4 gr/dl.

¢ Anemia Moderada: De 7.0
a 9.4 gr/dl.

e Anemia Severa: Menor de

7.0 gr/dl.
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Anexo 6. Ficha técnica de los instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
2. Marque su sexo

a) Masculino () b) Femenino ()
3. (Cual es su edad?

a) 12-17 anos b)18-35 afios ¢) 36-59 afos d) 60 a mas
4. (Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto b) Primaria ¢). Secundaria d). Superior
5. ¢Cual es su religion?

a) catdlico b) Evangélico c¢) Otras
6. (Cual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Conviviente e) Separado

7. ¢(Cual es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante e) Otros
8. (Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles

c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles
9. (Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Es salud b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro
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Validez del instrumento

FACTORES SOSIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Vilchez Reyes Maria Adriana, de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, para fines de la presente investigacion. El cual estd constituido por 8 items
distribuidos en 4 partes: Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
del adulto. (1 items). Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion,

religion, estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro. (8 items).
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