UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

FACTORES MATERNOS INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6
A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA JANGAS_ANCASH, 2024

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR
ROSALES ARELLAN, DEISY PILAR
ORCID:0000-0002-5153-9247

ASESOR
REYNA MARQUEZ, ELENA ESTHER
ORCID:0000-0002-4722-1025

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ACTA N° 0125-092-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 23:45 horas del dia 20 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacion (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, conformado por:

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA Presidente
GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA Miembro
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Miembro
Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: FACTORES MATERNOS
INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD MATAQUITA_]ANGAS_ANCASH, 2024

Presentada Por :
(1212191063) ROSALES ARELILAN DEISY PILAR

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigaciéon acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 14, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Licenciada en Enfermeria.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

halflel

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA

GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA

AMMinnbhon
Viiciiuiv

Presidente
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: FACTORES MATERNOS INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A
36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA JANGAS ANCASH, 2024 Del (de la)
estudiante ROSALES ARELLAN DEISY PILAR, asesorado por REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER se ha
revisado y constatd que la investigacidn tiene un indice de similitud de 0% segun el reporte de

originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, més no es
objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,31 de Julio del 2024

+£¥ ‘“,..-H_ f

Mgtr Roxana Torres Guzman

REFPONGABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CHENTIFICA



DEDICATORIA

Dedico este informe primeramente a
nuestro sefor Dios, que siempre guia
mi camino y cada paso que doy en mi
vida, a mis padres por brindarme su
apoyo incondicional, ddndome asi las
fuerzas necesarias para seguir con esta
hermosa profesiéon y a no rendirme

hasta lograr mis objetivos.

A mi familia nuclear y pareja emocional,
que siempre estdn a mi lado brinddndome
todo su apoyo incondicional desedndome
lo mejor a lo largo de toda la etapa de la

carrera de enfermeria

v



AGRADECIMIENTO

A Dios y a nuestra Virgen de
Asunciéon de Huata, por siempre
iluminar mi camino y permitirme
seguir con esta carrera, por su gran
amor y misericordia, ayuddndome
asi a cumplir con todas mis metas.
Seguidamente, a mis padres Yy
hermanas por haberme brindado su
apoyo incondicional para poder

seguir adelante.

De igual manera agradecer a la
Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, que me abrié sus puertas para
forjar conocimientos con docentes de alta
calidad académica brinddndome sus
enseflanzas, experiencias, conocimientos,
contribuyendo de esa manera en mi
formacién académica para culminar mi

carrera profesional.



Indice General

CARATULA Pag.
DEDICATORIA v
AGRADECIMIENTO ...cuutiiiniicnnnicssnicsssnicssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas A\
IAICE GENETAL ... een s VI
LISTA DE TABLAS.......covviniiininrisnnnnns VII
LISTA DE FIGURAS .....coovtiiniinninnninnnissssissssossssssssosssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssss VIII
RESUMEN...ccconiinneinsanesssnssanesssssssssssasssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssass XI
ABSTRACT .....uuuiiiivininisnicsnissnncssssssssssisssssssssssnns XII
L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccccccesieseissancsasssssssssssssssssassssssssss 1
I MARCO TEORICO ....oosvrruenrrrnsssssssssssssssessassessassssssassssssassssssssssassasssssssssssses 10
2.1 ANLECEACILES ....eeeuiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e st e st e e s bt eesbeeesaneeas 10
2.2, BaSES LEOTICAS .vvveeuerreeiieeeiieeeiteeeiteeeiteeeteeesteeesseeenaseeesseeesaeesnsaeesnseeesnneesnneens 14
2.3 HIPOLESIS. ..eeneteiniteieieeieeeite ettt ettt ettt ettt ettt sttt e eaeeeeeas 22
ML METODOLOGIA ....covveureeneernneenssensssesssssssssesssssessssssssssssssssesssssasssssesssssses 23
3.1. Nivel, tipo y disefio de INVeStZACION: ....ccvveervieeriieeiee et 23
3.2. PoblaciOn y MUESIIA ........cocuiiiiiiiiiiiiiiiie it 23
3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion Variable:...........ccocccevveniicinienennnen. 24
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion ...........ccocceevvieeriveennnen. 27
3.5. Método de andlisis de datos: .......cccueeeruiieriiieeniiieeriie et et e e are e 27
3.6, ASPECIOS ELICOS. ..c.uriiurieriiiiiienieeteette sttt ettt ettt sane et eeees 28
IV.  RESULTADOS.....cionniiitinniinsnicssissssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssass 30
V. DISCUSION .oouiumrerunseenesscnsssssssssesssssesssssessssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses 46
VI CONCLUSIONES .......ccceitintinnniinsninsnnisssnsssssssisssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssass 62
VI. RECOMENDACIONES......ccccevursrnresaessnneses 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....uceeueereenscscsscsssssssesssssessessessessessessssessens 64
ANEXOS .. iicniineinsanesssnssssesssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssass 72

VI



LISTA DE TABLAS

TABLA 1: OPERALIZACION DE VARIABLES ........coooviiiiieieeeeeeeeeseeeeeese e, 25
TABLA 2: FACTORES MATERNOS EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024.......ccccccevevvvennenne. 30
TABLA 3: NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024 ........ccccceeueenee. 36
TABLA 4: FACTORES BIOLOGICOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6
A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024. ...c..coiiiiiiiiieienieeeeseeeeeeeeeee e 38
TABLA 5: FACTORES NUTRICIONALES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024 ......oooiiiiiiiiiieeeeceeeee e 39
TABLA 6: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024 ...ttt 40

VIl



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: FACTOR BIOLOGICO EDAD DEL NINO DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,2024 .......c.cccceueeeee. 31
FIGURA 2: FACTOR BIOLOGICO SEXO DEL NINO DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

FIGURA 3: FACTOR BIOLOGICO PESO DEL NINNO AL NACER DE 6 MESES A 36
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,

FIGURA 4: FACTOR BIOLOGICO A LAS CUANTAS SEMANAS NACIO SU BEBE
DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 .......oovmieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s, 33
FIGURA 5: FACTOR BIOLOGICO A LAS CUANTAS SEMANAS NACIO SU BEBE
DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ..o 33
FIGURA 6: FACTORES NUTRICIONALES: INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ........covveverrereeeann. 34
FIGURA 7: FACTORES NUTRICIONALES: LE DA DE COMER ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS: PESCADO, HIGADO, SANGRECITA, MENESTRAS,
CARNE DE RES O POLLO DURANTE LA SEMANA A SU BEBE DE 6 MESES A 36
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,

FIGURA 8: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTUVO EN TRATAMIENTO DE
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO EN SU NINO DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

FIGURA 9: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: AREA DE PROCEDENCIA EN
NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ......oooiiiiiiieiieienteieeeteeee e 35
FIGURA 10: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE DE NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE

vl



SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ......ooveoeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeseesenennan. 36
FIGURA 11: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE DE NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesenaan. 37
FIGURA 12: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE DE NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 .....cooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s, 41
FIGURA 13: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE DE NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 .......oveoeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseseesenaon. 41
FIGURA 14: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
PESO AL NACER DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

FIGURA 15: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
SEMANAS DE GESTACION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,

FIGURA 16: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA LME HASTA
LOS 6 MESES DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

FIGURA 17: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A PARTIR DE LOS 6 MESES DEL FACTOR
MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 .....ccciiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 43
FIGURA 18: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA
ALIMENTACION RICO EN HIERRO DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6
MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ......oooieieeeeeeeteee et 44
FIGURA 19: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
TRATAMIENTO DURANTE LA GESTACION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS

DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
IX



MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024 ......oooiiiiiiiiiieienieeeeteieee et 44
FIGURA 20: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
AREA DE PROCEDENCIA DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,

FIGURA 21: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
GRADO DE INSTRUCCION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH,



RESUMEN

Trabajo de investigacion que tiene como objetivo: Determinar a relacién entre los
factores maternos infantiles y el nivel de hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses
atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024. Investigacion
cuantitativa, descriptivo, correlacional de doble casilla, con una muestra de 125 de nifios
donde se aplicé a madres un instrumento titulado: ficha de recoleccién de datos sobre
factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina. Los datos fueron integrados al
Microsoft Excel para luego ser procesados en el paquete estadistico Software SPSS
version 25.0. Resultados: el 54.4% de nifios presentan anemia leve. En relacion a los
factores maternos, el 36.8% de nifios tienen de 2 a 3 afios, el 56% son masculinos, el
71.2% con peso de 2000- 2499 al nacer, 96% 37 semanas de gestacidn, factor nutricional,
98.4% LME, 90.4% alimentacién complementaria, 99.2%alimentos ricos en hierro,
factor sociodemografico 66.4% sin anemia durante la gestacion, 99.2% area rural, 88%
primaria completa. Concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el factor materno infantil: peso al nacer, edad gestacional, alimentacién
complementaria y tratamiento de anemia durante el embarazo con el nivel de
hemoglobina. No existe relacion estadisticamente significativa entre el factor materno
infantil: edad del nifio, sexo del nifio, lactancia materna exclusiva, consumo de pescado,
higado, sangrecita, menestras y carnes, drea de procedencia y grado de instruccion

materna con el nivel de hemoglobina

Palabra clave: factor materno, nivel de hemoglobina, nifio
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ABSTRACT

Research work that aims to: Determine the relationship between maternal childish
factors and the level of hemoglobin in children from 6 months to 36 months attended
at the Mataquita_Jangas_Ancash Health post, 2024. Quantitative, descriptive, double-
box correlational research, with a sample of 125 children where an instrument titled:
data collection sheet on risk factors associated with hemoglobin level was applied to
mothers.

The data were integrated into Microsoft Excel and then processed in the statistical
package SPSS software version 25.0. Results: 54.4% of children have mild anemia. In
relation to maternal factors, 36.8% of children are 2 to 3 years old, 56% are male, 71.2%
have a birth weight of 2000-2499, 96% 37 weeks of gestation, nutritional factor, 98.4%
EBF , 90.4% complementary feeding, 99.2% foods rich in iron, sociodemographic
factor 66.4% without anemia during pregnancy, 99.2% rural area, 88% complete
primary school. Concluding that there 1s a statistically significant relationship between
the maternal and child factor: birth weight, gestational age, complementary feeding and
treatment of anemia during pregnancy with the hemoglobin level. There is no
statistically significant relationship between the maternal and child factor: age of the
child, sex of the child, exclusive breastfeeding, consumption of fish, liver, blood, stews

and meats, area of origin and level of maternal education with the hemoglobin level.

Keyword: children, hemoglobin level, maternal fact
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial De La Salud (OMS)(1), define a la anemia como una
disminucién de la concentracion de hemoglobina en la sangre es decir glébulos rojos la cual
se encargara de trasportarlos a través del torrente sanguineo, transportando asi oxigeno y
diéxido de carbono la cual se encuentra compuesta por una proteina denominada globina por
ende compuesto denominado hemo “hemoglobina”. Consecuentemente la OMS establece
un rango del nivel de hemoglobina dependiendo el sexo y la edad, de acuerdo a dichos
criterios el nivel bajo de hemoglobina estd presente cuando se encuentre por debajo de 13g/d
en varones y 12g/d en las mujeres la cual dicho rango no implica en recién nacidos ni
gestantes. Por la cual la OMS define que entre los 6 primeros meses hasta los 3 afios el nivel
de hemoglobina normal asimila entre 11.5 g/d la cual depende del sexo y el nivel de altura
sobre el nivel del mar.

La anemia es uno de los problemas de gran importancia para la salud publica
afectando principalmente a menores de 36 meses que se encuentran en el proceso de
crecimiento y desarrollo, aquel problema es mds recurrente en paises que cuentan con
ingresos medianos y bajos econdmicamente la cual también se encuentran expuestos a
factores maternos tales como, factores de riesgos ambientales, el bajo peso al nacer (menos
de 2500g), la prematuridad y niveles socioeconémicos bajos, soportando asi los niveles mas
bajos de hemoglobina afectando a las zonas mas aledafias en especial a los que viven en
entornos rurales y hogares que desconocen y sufren al acceso a la educacion por parte de los
padres. A la escala mundial, se calcula que el nivel de hemoglobina més bajo es decir anemia
con un 40% en nifios y nifias que estdn dentro de los 6 a 59 meses; durante el 2020 la anemia
causo un gran impacto debido a més de 50 millones de pérdidas humanas a nivel mundial
donde las causas més importantes fueron la anemia ferropénica, drepanocitosis, talasemia y
el paludismo (2).

En México, la deficiencia de hierro en preescolares y de micronutrientes en mujeres
fue altamente prevalente, lo que afect6é en promedio a 1 de cada 3 individuos. Por otra parte,
la baja talla es la principal consecuencia de desnutricién en preescolares mayores de 24
meses y en los infantes que habitan en los estados del sur del pais. La prevalencia de la anemia
en el 2022 fue de 6.8% en nifios menores de 1 a 4 afios y el 3.8% en nifios de 5 a 11 afios y

en mujeres fértiles 15.8% (3).



Segin la OMS (4), de acuerdo a las cifras obtenidas en Bogotd Colombia el 40% de
las mujeres en edad fértil sufren de anemia, enfermedad que esta relaciona a la deficiencia
de los glébulos rojos las causas principales que este pais menciona la ausencia de hierro en
los alimentos que consumen y otra es el desorden alimenticio que tiende a tener durante el
embarazo, los grupos mds vulnerables en este pafs son los bebes que se encuentran con 25%
y los menores de 48 meses con 43% en el aiio 2022.

OMS (5), indica que, para el primer semestre del 2023, la proporcién de anemia fue
de 19,3%; segun Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la mujer y reproductiva
la proporcién de Déficit de peso fue de 9,8% y sobrepeso de 47,8%. Segiin el Indice de Masa
Corporal pregestacional la proporcién de bajo peso fue 1,9%, el sobrepeso fue de 34,4% y
la obesidad de 15,4%. En la gestante, la proporcion de anemia disminuy6 en 0,6 puntos
porcentuales con relacion al afno 2022, siendo calificado como leve problema de salud
publica. Por otro lado, el porcentaje de exceso de peso es muy alto, tanto segin la evaluacién
CLAP como por la evaluacién segin IMC Pregestacional, con 47,8% y 49,8%
respectivamente; en el caso de la evaluacién por IMC Pregestacional la obesidad alcanz el
15,4%.

Las consecuencias mas graves de la anemia en menores de 6 a 36 meses es la
deficiencia del desarrollo cognitivo y motor afectando asi al crecimiento y desarrollo del
menor debido a la insuficiencia de hierro , por lo tanto la nutricién es uno de los problemas
de deficiencia de micronutrientes entre los mds importantes las vitaminas y minerales la cual
representa la carencia nutricional més extendida del mundo cuya deficiencia denomina
anemia siendo un problema nutricional que exhibe un comportamiento permanente y de
ascenso a cada pais, son mds de 30 micronutrientes fundamentales para la salud del menor y
con ello el adecuado crecimiento y desarrollo lo cual solo depende de una buena calidad de
alimentos denominada mundialmente “hambre oculta” (6).

Se estima que la gran parte de la anemia en la poblacidn se deba a que la deficiencia
en hierro afecta en una gran parte al desarrollo y el crecimiento de los menores disminuyendo
asf la resistencia de las infecciones que alteran el desarrollo cognitivo y psicomotor, los tipos
mas frecuentes de la anemia se deben a las deficiencias nutricionales del hierro, dcido félico,
y con menor frecuencia e la vitamina B12 y las proteinas. La anemia forma parte actualmente
uno de los problemas nutricionales en todo el mundo especialmente en gestantes y poblacion
pediatrica la cual se hace hincapié a una deteccion oportuna a un diagndstico temprano donde

se pueda intervenir oportunamente la terapéutica preventivo (polimaltosado) a partir de los
2



4 meses y tratamiento (sulfato ferroso) a partir de los 6 meses evitando asi el aumento de su
prevalencia (4).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (7), estima que todos los afios mueren
aproximadamente medio millén de nifios menores de 5 afios a nivel mundial el 27% de estas
muertes es debido a las infecciones y otros trastornos alimenticios, lo que representa mas de
150mil defunciones anuales en el continente americano, es indispensable que una buena
alimentacién rica en nutricién adecuada es esencial para el buen desarrollo de la salud y el
bienestar del menor. El consumo de alimentos saludables es aquel indicador més valioso que
nos permite no solo evaluar las medidas antropométricas sino también para poder planificar
y evaluar medidas de prevencion de la desnutricién infantil que conllevaria a una deficiencia
de hierro y la salud del menor sea a un mas complicada de recuperar.

Ministerio de Salud y Proteccién Social en América Latina (8), sustenta que la
anemia siempre estuvo presente en un 59% de los menores de dos afios afectando asi a mds
de 77 millones de nifios en América Latina y el Cribe menciona también que la anemia tiene
un mayor riesgo debido al rdpido crecimiento y fuentes que estdn a base de dietas limitadas
en hierro. En los primeros afios de vida el 10% de nifios en paises desarrollados y el 50% en
paises subdesarrollados padecen de anemia, por lo tanto, debido a esto podrian sufrir un
retraso en el desarrollo psicomotor teniendo como consecuencia dafios en el desarrollo
psicomotor (coordinacién leguaje y motricidad) la cual se verdn afectados cuando inician su
etapa inicial de educacion donde se verd el desarrollo psicomotor reducido
significativamente. Por ende, el MSP, concluye que la anemia es un problema de salud
mundial que afecta tanto a paises desarrollados como también a paises en desarrollo las
causas pueden contribuir a factores multicausales y multifactoriales que frecuentemente
puedan coexistir varias de ellas entre las principales la baja ingesta de alimentos con fuentes
adecuadas de hierro tanto animal como vegetal.

En el Centro Pedidtrico del Perd (9), la medida de hemoglobina fue de un 10,4 g/dl lo
que indica un bajo nivel de hemoglobina y con respecto a los factores maternos nifios de 2
meses de edad con un 29,2%, el 79,8% corresponde a los distritos de lima metropolitana y
callao, y el 96,3% quintiles con mayores ingresos econdémicos, con respecto al estado
nutricional, la desnutricién aguda es de un 5,6% y severa en el 3% de los casos, respecto a
la malnutricién por exceso un 7,9% presentd sobrepeso frente al de 6,4% de los casos que

presentaron obesidad.



En el Perd la anemia sigue siendo prevalente al pasar los afios siendo considerado asi
un problema de salud publica donde afecta considerablemente al desarrollo de nuestro pafs,
actualmente en nuestro pais segin el INEIL el 40.1% de los nifios menores de 6 a 36 meses
padecen de esta enfermedad es decir casi 700 mil nifios con anemia y 1.6 millones a nivel
nacional la cual es muy alarmante debido al aumento durante los dltimos afios. A nivel
departamental Ancash estamos con un porcentaje de 40.7% de anemia, lo cual implica que
se encuentra en una prevalencia muy alta (zona roja), segin la educacién de la madre con
respecto a la situacion de la anemia es sin nivel primario 49,7% y con nivel superior un
31.4% (10).

En el alto andino del Pert en un estudio de Bedrifiaa, et al (11), registra datos
estadisticos segun los niveles de hemoglobina donde obtuvo un 34.8% de infantiles en el
alto andino del Pert con anemia leve, 46.5% de anemia moderada y 4,6% de anemia severa,
por lo que el autor menciona que la principal problema para que se obtenga esos resultados
es que en alto andino del Perd mayor mente la familia se alimenta de los alimentos que ellos
mismos los producen es decir solo de cebada, maiz y papa por lo que carecen de alimentos
ricos en hierro tanto en vegetales y en animales debido a la latitud de su procedia.

MINSA (12), menciona que el 25 de enero del 2024 se aprueba el Plan Multisectorial
para la Prevencién y Reduccién de la anemia Materno Infantil en el Perd periodo 2024- 2030,
con el fin de reducir la anemia en un 37.2% en énfasis primordial a menores de 6 a 36 meses.
El plan multisectorial involucra precisamente a seis ministerios del ejecutivo la cual
permitird articular las acciones sobre las determinantes sociales que afectan al nivel de
hemoglobina, una de las enfermedades que va afectando principalmente al desarrollo
cognitivo, social, y emocional en la calidad de vida del individuo que la padece y repercute a
lo largo de la etapa de vida afectando al desarrollo social y la baja productividad en el pais,
como antecedente ante este plan en el afio 2021 se logré un resultado de 38.8% dicha
cantidad en este afio actual duplica un 19% de anemia infantil.

Segtn la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) (13), manifiesta que
la prevalencia de la anemia en nifilos menores de 6 a 36 meses en ultimos afios hubo una
ligera reducciéon de 1.2 porcentualmente 40.0% en el 2020, un 38.8% en el 2021. Sin
embargo, dicha reduccion solo fue entre el 2020 y el 2021 pero a partir del 2022 hubo un
incremento de 3.6% porcentualmente 42.4% y en el afio 2023 un 43.6% lo cual indica que
en nuestro pais la anemia ha ido tomando posesion considerablemente en las familias

peruanas, la OMS considera a la anemia un problema de salud publica severa.
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Durante el 2023 segin la encuesta demografica de salud (ENDES) (14). Donde través
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica menciona que la anemia pudo reducirse
en un 6.4% a nivel departamental donde se trata mds de 3500 nifios de entre 6 a 36 meses de
edad, que evitaron esta afeccion de la anemia. Sin embargo, ENDES, menciona que la Amenia
se ve mds reflejado en las dreas y zonas rurales donde presenta mayor incidencia de anemia
con un 50.7% seguidamente el drea urbana que tampoco se ase ajeno con un 40.9%. Con
respecto al porcentaje de nifios de 6 a 36 meses en nuestro pais con prevalencia, la sierra
presenta un 51.7% seguidamente la selva cuenta con un 45.9% y la costa de nuestro Peru en
un 38.1% siendo este ultimo porcentaje con mayor prevalencia en los primeros trimestres del
2023.

Segtn el MINSA (15), las gestantes en el primer trimestre del 2023 la anemia alcanzé
un porcentaje de 19.3% siendo la region Ancash el porcentaje mas alto en anemia sobre la
gestante con un 40.7%, la Diresa pasco 30.7% seguidamente la Diresa de Puno con un 30.6%,
asimismo 7 de las 15 Diresa/Geresa/Diris muestran informacidn calificada a través de la
OMS que el problema de las gestantes en nuestro pais es un problema de mediano riesgo
para la salud publica.

Segtn el Impacto Econémico en el Perud (IPE) (16), manifiesta también que la anemia
es un problema de salud publica muy serio que implica mucho en el 4mbito econémico
debido principalmente en tres factores negativos, el primero promueve menor productividad
de futuro que causa dafio permanente en el desarrollo de los menores que actualmente
padecen de dicha enfermedad, la segunda que esta enfermedad ataca con mayor prevalencia
en los primeros afios de vida del menor que implica negativamente en el salario del futuro, el
tercero se debe a la pérdida del producto por embarazos de madres con anemia afectando as{
la salud tanto de la madre como también del feto teniendo un producto de bajo peso, con
malformaciones genéticas y la prematuridad.

De esta manera se estima que para el Pert la anemia forma parte de un costo adicional
de 0.55% y 0.86% del Producto Bruto Interno (PBI) per cépita nacional. Para Ancash se
estima que la anemia predomina un 0.67% de PBI per cdpita regional y segun el Quintil de
bienestar econdmico, quintil inferior 50.9% y quintil superior 24,0%. Por lo tanto para la
reduccion IPE en el Pert el Minsa realiza la distribucion de los micronutrientes a través de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn , a nivel nacional para la reduccion
y mejoramiento de la anemia sin embargo la entrega y reparticiéon de los micronutrientes

junto con las consejerias a los padres no es suficiente ya que simplemente se ha realizado de
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manera parcial como también el incumplimiento con realizar el dosaje de hemoglobina
seguin la norma técnica indicada para salud del menor; en ese sentido el IEP fundamente que
es primordial que la region impulse siempre las politicas para la solucidn del problema ante
la deficiencia del hierro en los menores de 6 a 36 meses (17).

Segin el ENDES (18), la tasa de fecundidad (TGF) en el afio 2023 fue de 1,8 de hijos
por cada madre de familia donde la tasa mds alta de fecundidad muestra los del area rural
2,7 hijos por madre mientras que en el drea urbana 1.7 hijos por madre. Atencién prenatal
segun el tltimo embarazo del nacimiento es de 98,1% mujeres atendidas en algin centro o
puesto de salud. Parto institucional, la proporcion fue de 93,3% también reflejado segtin el
area de procedencia donde existe una diferencia de 15,2 puntos porcentuales entre el drea
rural y urbana. Nivel de la educacién de las mujeres de 15 a 49 aios fue de un 85.9% nivel
superior 38,2% nivel secundario 47.7% y primaria 13,1%. Salud infantil, bajo peso al nacer
un 7,4% con un peso de 2500 kg. Anemia infantil un 43.1% de nifios entre 6 a 36 meses,
donde la mas alta frecuencia de anemia es en la residencia rural con un 50,3% mientras en
el area urbana un 40 ,2%. Desnutricion crénica afecto a un 11,5% de infantes menores de 5
afios donde en el 4rea rural un20,3% y éarea urbana un 8.1%

Entre las principales causas de la anemia como un factor determinante materno es la
suplementacion inadecuada durante la gestacion donde segtin el ENDES el 92.2% de las
gestantes recibieron el suplemento de hierro en el dltimo nacimiento de su menor, de las
cuales el 59.7% consumieron el suplemento por 90 dias a més, la cual segin estudios
realizados identificaron que del toral de gestantes el 85% recibié como tratamiento el sulfato
ferroso y que solo el 28% presente una adherencia optima a la administracion del sulfato

La siguiente causa consiste en el corte precoz de cordén umbilical, lo cual no permite
que se transfiera mds hierro al recién nacido ocasionando asi que la conserva de hierro sea
en menores cantidades y sean agotados consecuentemente dentro de los 6 primeros meses
de vida. La tercera causa se basa en la prematuridad y el bajo pesos al nacer, este debido a
que en el desarrollo intrauterino existieron bajas reservas de hierro la cual se agotaron de
forma répida dicha condicién se encuentran asociadas a la anemia. La cuarta causa y la mds
importante la disminucién del consumo de la lactancia materna exclusiva (LME) a pesar que
la lactancia materna solo contiene un (0.3 a 0.4 mg/l) la leche materna contiene lo suficiente
para mantener a un lactante y satisfacer las necesidades del hierro requerido, segiin ENDES
la proporcidn de la lactancia materna en menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva

es de 69.8. La quinta causa es aquella deficiencia de ingesta de hierro e las raciones tanto de
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las gestante como en menor de edad las cuales consistes en bajo consumo de alimentos ricos
en hierro, animal( sangrecita, vaso, higado, bofe, etc.) vegetal (espinaca, brécoli, albaca,
perfil, etc.) que son parte de los alimentos ricos en hierro y que deben ser consumidos para
mantener el nivel de hemoglobina; y por ultimo tenemos a las causas del desconocimiento
de la madre sobre el problema de la anemia con ello sus consecuencias, perencién y
tratamiento en esta ultima causa implica mucho la religién que profesan los mitos y las
creencias (19).

Segin Espinola M, et al (20) El perfil sociodemogréfico de las gestantes en el Perd
segun las regiones naturales el embarazo adolescente en la costa es de 13%, embarazo en
mujeres afiosas 15.3%, el embarazo en la region de la sierra en adolescentes es de 14.7% y
el embarazo en afiosas es de 16.9%, dentro de la region selva embarazo adolescente fue de
17.1% y el embarazo en afiosas 13.4%. las gestantes que son de la procedencia de la costa
con mayor frecuencia tienen estudios en nivel de secundaria y pertenecen a un quintil
intermedia de la riqueza, las gestantes procedentes de la selva y la sierra tienen un estudio
de primaria y pertenecen a un quintil de baja riqueza; la tasa global de fecundidad es de 1.9%
de hijos por cada mujer y segun la residencia en el drea urbana es de 1.7% y area rural 2,8%
es decir de 2 a 3 hijos por cada mujer.

Las consecuencias de la anemia en la infancia durante los primeros afios de vida son
irreversibles, durante la etapa fetal existe un mayor riesgo de mortalidad debido a la
deficiencia del hierro, en los primeros meses de vida afecta al desarrollo psicomotor y
cognitivo del lactante es decir retardo del desarrollo y crecimiento donde mds delante se
verdn reflejados significativamente afectados y donde serdn mucho mds propensos a sufrir
cualquier tipo de infecciones, y por dltimo la disminucién de la capacidad para la actividad
fisica.

La comunidad de Mataquita no se hace ajena esta situacion de la salud publica sobre
la anemia, en el afio 2023 se tuvo como porcentaje un 40.3% de la totalidad de nifios
atendidos en dicho puesto de salud esto debido a la deficiencia al desconocimiento de las
madres sobre dicha enfermedad en como puede afectar a la salud de su menor, en como
implicaria en un futuro para su desarrollo personal, muchas madres de la comunidad cuentan
con bajos recursos econdmicos pero aquello no implica tanto para el buen aporte de hierro
en su alimentacién ya que la poblacion cuenta con vegetales y animales ricos en hierro con
la cual puedan contrarrestar la anemia; el puesto de salud por su parte toma implicancia sobre

el tema trabajando con la prevencion y tratamiento oportuno de la anemia contando asf en el
7



establecimiento con un HemoCue para la detencién oportuna y con los sulfatos ferrosos en
(polimaltosado, gotas y jarabe), sin embargo no todas las madres toman importancia a la
prevencion y tratamiento de la anemia consecuentemente asi manteniendo a sus menores
hijos con anemia por falta de conocimiento sobre el tema.
Ante lo expuesto, se platea la siguiente pregunta de investigacion:
(Existe relacion entre los factores materno infantil y el nivel de hemoglobina en nifios de 6
meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 20247

Se plantearon los siguientes objetivos, objetivo general determinar la relacion entre los
factores materno infantiles y el nivel de hemoglobina en niflos de 6 meses a 36 meses
atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024. Y como objetivos
especificos, identificar los factores materno infantiles en niflos de 6 meses a 36 meses
atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024, identificar los niveles de
hemoglobina en nifilos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud
Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.

Finalmente, el presente estudio se justifica debido a que la anemia forma parte de un
gran problema de salud publica que afecta a paises desarrollados y en proceso de desarrollo,
perjudicando asi a las poblaciones mas vulnerables tanto de las zonas rurales como urbanas
en un alto porcentaje en niflos menores de 6 a 36 meses que contribuye una alta
morbimortalidad infantil. La deficiencia de hierro es la principal causa con un 43.6% de los
nifios a nivel nacional (ENDES, 2023). La anemia por deficiencia de hierro impide el
crecimiento y el desarrollo cognitivo del menos de 6 a 36 meses durante las primeras etapas
de la vida. Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento oportuno es esencial para garantizar
el crecimiento y desarrollo integral del nifio, por lo que es de suma importancia mantener a
los infantes en un buen nivel de hemoglobina y estos sean parte del buen desarrollo del pais
(18).

Esta investigacion servird como antecedente para otros estudios y guia metodoldgica
para investigadores sobre el abordaje de los factores de riesgo materno asociados al nivel de
hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses lo cual para el profesional de enfermeria le
servird en la préactica y ejercicio de la carrera de enfermeria, también como herramienta
diagndstica para sustentar la formulacién de intervenciones que busquen mejorar la calidad

de atencion de la poblacion beneficiaria.



A la vez también dicha investigacién serd de suma importante para la contribucién
tedrica de otras investigaciones, de esa manera informar a la literatura actual sobre el alcance
y la importancia de un buen conocimiento y la prictica nutricional en la prevencion y control
de la anemia por deficiencia de hierro, siendo asi una guifa para futuros investigadores, en
base a lo mencionado identificar el factor materno y el nivel de la anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad que asisten al puestos de salud Mataquita, tratindose asi de una guia
importante ya que fortalecerd el trabajo de las enfermeras y los personales de salud en el
control y prevencion de esta desnutricion que afecta al nifio y la sociedad, asimismo brindar
empoderamiento a las madres aumentando sus conocimientos y habilidades la buena
alimentacién en sus nifios. Asimismo, la investigacién permitird desarrollar proyectos
basados en los resultados de las investigaciones realizadas en la micro red Monterey y asi

contribuir al desarrollo de la provincia.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedente Internacionales:

Chandran (21), titulo de su estudio de analisis “Un analisis de los factores
maternos, sociales y domésticos asociados con la anemia infantil Rusia2021”
Objetivo: comprender los factores maternos, sociales y domésticos que afectan la
anemia a nifos de 6 a 5 afios. Metodologia: andlisis bivariados y multivariables
Resultados: madres jovenes de 15 a 19 afios un 2.8%, madres sin educacion 2.25%,
nifios desnutridos 2.36%, nifios con bajo peso al nacer 4.35% nifios con mads
probabilidad de tener anemia 25%. Conclusion: se deben realizar evaluaciones de
los programas existentes para comprender los factores maternos y con ello reducir
la anemia.

Dang (22), titulado estudio sobre los niveles de hemoglobina de nifios menores
de tres afios y la prevalencia de anemia a gran altura en el Tibet de China. Objetivo
estudiar el estado de la hemoglobina de nifios menores de 3 afios y la prevalencia de
la anemia. Metodologia estudio trasversal de un muestreo aleatorio. Resultados de
una muestra de 1.127 nifios donde la hemoglobina promedio fue 120g/d
aproximadamente por lo que no existe diferencias significativas entre ambos sexos,
nifios urbanos con nivel de hemoglobina mds alta 123,3 g/d y los nifios de la zona
rural 119.9g/d. Conclusién una mayor altitud afectan significativamente a los
niveles de hemoglobina por lo que se recomienda establecer una relacion entre la
altitud y la hemoglobina de los nifios Tibeanos

Rios (23), estudio titulado “Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y
caracteristicas sociodemogréficas y matronales asociadas, en gestantes del Hospital
Local del Norte de Bucaramanga Colombia 2020”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro con base en la interpretacion de
todas las variables del cuadro hemético en gestantes atendidas en el Hospital Local
del Norte de Bucaramanga. Metodologia: Se realiz6é un estudio analitico de corte
transversal. Resultados: La prevalencia de anemia teniendo en cuenta sélo el valor
de hemoglobina estuvo presente en el 14,8%, y de anemia por deficiencia de hierro
tomando 4 variables del cuadro hematico fue del 2,3%. Conclusion: al realizar el
andlisis de asociacidon para anemia por deficiencia de hierro entre las variables

sociodemogréficas, clinicas y nutricionales no se encontrd ninguna asociacion.
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Antecedente Nacionales:
Chauca (24), tesis para optar el titulo profesional “Relacion entre los factores de

riesgo para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5
afos en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022”; tuvo como objetivo:
Determinar los factores asociados para desarrollar anemia ferropénica y nivel de
anemia en nifios menores de 5 afios. La metodologia. El estudié es de enfoque
cuantitativo, transversal, retrospectivo, la técnica para las variables fue anélisis
documental, la muestra estuvo conformada por 120 nifios. Resultados: grado de
instruccién secundaria 41%, antecedente de anemia durante el embarazo 23%
lactancia materna exclusiva 7%, factor de crecimiento y desarrollo 21% anemia leve
60.5% del sexo masculino. Conclusidn: asi que existe una relacion entre los factores
de riesgo y la anemia ferropénica.

Coronel (25), tesis titulada “Factores materno-infantiles asociados con la anemia
en nifios de 6 a 59 meses: andlisis secundario de la ENDES 2021, Pert” tiene como
objetivo: Determinar los factores materno-infantiles asociados con la anemia en
nifios de 6 a 59 meses. Metodologia: estudio de tipo observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, basado en la ENDES 2021, aplicando andlisis
descriptivo, bivariado y multinomial. Resultados: prevalencia de anemia de 31.85%.
Lahemoglobina media fue de 11.4% y la edad de 31.71%; la anemia leve fue la mds
frecuente (23.18%). Los factores con asociacidon incluyen al sexo masculino
(50.6%), edad del nifio de 6-11 meses (50.3%indice de riqueza “el mas pobre”
(46.7%), area de residencia rural (31.2%%), edad materna de riesgo (89.8%) y nivel
educativo materno “primaria” (57.9%). Conclusiones: Los factores maternos
asociados fueron el indice de riqueza bajo, drea de residencia rural, edad materna de
riesgo y nivel educativo inferior de la madre.

Alvarez (26), tesis titulada “Factores maternos y socioecondmicos asociados a la
anemia en nifilos de 6 a 24 meses de edad, Hospital el Esfuerzo, Trujillo
2022”.0bjetivo determinar los factores maternos y socioecondmicos asociados a la
anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad. Metodologia estudio correlacional, con
enfoques cuantitativos y transversales, estuvo compuesta por 162 mujeres de 14 a
40 afios de edad, en las cuales se les aplicé un cuestionario de 15 preguntas.

Resultados: 22% de nifios presentd anemia leve, en relacion a las caracteristicas de
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la madre, la edad del embarazo < 19 afios 51.7%, Hb de la madre <11 g/dl 50%,
tiempo suplementacion de Fe < 4 meses 48.6%, ingreso econémico bajo 33% y grado
quintil inferior 33%, si existe relacion con la anemia leve en nifios. Conclusion: se
presentd una asociacion negativa baja entre el IMC de la madre, enfermedades en la
gestacion y la relacion entre los factores maternos socioecondmicos y la anemia.
Ramirez (27), tesis para optar el titulo profesional “Factores de riesgo asociados
a la anemia en menores de 5 afios atendidos en el C.S. Sagrado Corazén de Jests,
20227, tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
en menores de 5 afios atendidos en el C.S. Sagrado Corazén de Jesus. La
Metodologia: Investigacién de enfoque cuantitativo con un disefio observacional,
analitico (tipo casos y controles), transversal y retrospectivo. Resultados: La
hemoglobina promedio fue de 11,35 considerado sin anemia. Los factores de riesgo
asociados fueron la presencia de parasitosis (17,3), LME (9.5; IC95), el IMC de bajo
peso (11), el grado de instruccidon materna de sin estudio (4,0) y nivel primario (12,1)
Conclusion: Existen factores de riesgo infantiles y maternos asociados a la anemia.
Caruajulca (28), titulo profesional “Factores relacionados a la anemia en nifios de
6 a 36 meses. Centro de Salud la Tulpuna, Cajamarca - 2022”. Objetivo: analizar los
factores que se relacionan a la anemia en nifios de 6-36 meses Metodologia: es
observacional correlacional, retrospectivo, en una muestra de 191 historias clinicas.
Resultados: anemia de 89.5%, anemia leve 55.5%, 4.2% anemia severa. Los factores
maternos e infantes relacionados a la anemia son, el grado de instruccién (p < 0.015),
edad materna (p=0.000), ocupaciéon de la madre (p<0.002); estado conyugal,
(p<0.001); niveles de quintil de ingresos (p=0.000),.Conclusién: los factores
significativos relacionados a la anemia son el grado de instruccion, quintil de
ingresos, estado nutricional, anemia durante el embarazo, peso al nacer, edad
gestacional, edad de lactancia y consumo de hierro entre otros; necesitindose
desarrollar acciones preventivas y de control de anemia focalizadas en los factores

relacionados acorde con la cultura de las madres.
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Antecedentes locales:
Carreio, et al (29), estudio titulado “Factores asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash. Objetivo: Identificar los
factores asociados a la anemia en niflos menores de cinco afios de edad.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, serie de casos
comparativa, retrospectiva. Resultados: Predominé el nivel de anemia moderado
con 30%. Tanto el sexo masculino (OR=3,66%) y la edad mayor de 1 afio
(OR=13,99%) fueron factores intrinsecos asociados a la mayor frecuencia de anemia
(p<0,05). Respecto a los factores extrinsecos, el pertenecer a un caserio diferente a
Cajamarquilla (OR=3,63%) y el no contar con servicios bdsicos completos
(OR=2,72%) se asociaron también a un incrementado nimero de casos (p<0,05).
Conclusion: Los factores asociados a una mayor frecuencia de casos de anemia
fueron el sexo masculino, la edad mayor de 1 afio, el pertenecer a un caserio diferente
a Cajamarquilla y el no contar con servicios basicos completos.

Reyes, et al (30), titulo de la tesis “Factores asociados a la anemia infantil en una
zona rural de Huaraz”. Objetivos: determinar los factores asociados a la anemia
infantil en nifios menores de tres afios Metodologia: disefio no experimental
realizado en 68 nifios que asistieron al control de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud San Nicolas - Huaraz. Resultados y conclusiones: los factores que
presentan influencia en la anemia, lugar de residencia rural 43.8%, edad del menor
1 a 3 afios 59.4%, sexo femenino 62.5%, peso al nacer mds de 2400g 87.5%, grado
de instruccién secundaria o superior 87.5%, LME 78.1%, alimentacion
complementaria hasta los 6 meses 96.9% por lo que se concluye que si existe

relacion entre las dos variables.
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2.2. Bases tedricas

El presente informe de investigacion se sustenta con la teoria de Ramona Mercer
que se hace presente con su modelo Adopcion del Rol Maternal proceso interactivo y
evolutivo donde las madres de van adaptando a su nuevo rol de ser madre y asumir su
identidad como madre, del mismo modo se sustenta con las bases del modelo de
Enfoque de Riesgo con relacién al nivel de hemoglobina de nifios en nifios de 6 meses a
36 meses. Mercer, inicio su carrera profesional de enfermeria en el afio 1950 cuando
ella tenia solo 21 afios, en el ano1960 trabajo como enfermera de planta, instructora de
pediatria , enfermedades contagiosas y obstetricia, en 1964 ella obtiene su maestria en
la especialidad de materno infantil de la universidad de Nuevo México, en 1967 ella
trabajo como asistente del departamento de enfermeria del cuidado de salud familiar
esto en la universidad de California, 1977 ascendia como docente asociada, 1983 obtuvo
un cargo de docencia titular hasta su jubilacion, donde incluso en su retiro ella segua
trabajando debido a que su teoria es un proceso continuo (31)

Con su teoria de la adopcién del rol maternal , también Alvarado et al (33),
sustentan que Mercer habla sobre las necedades donde los profesionales de salud en
especial enfermeria deben de tener en cuenta el entorno familiar donde la cual este se
desarrolla como un proceso evolutivo de transformacién dindmica y una evolucién de
la misma persona es decir aceptar como tal ser madre e involucrarse a los nuevos
cambios y conocimientos que se irdn adquiriendo a lo largo del rol maternal
principalmente en los primeros afios del infante. Asimismo, la madre experimentard
nuevas sensaciones de armonia, intimidad, contrayendo la adopcién del rol materno lo
cual dard como respuesta la identidad maternal. (32).

Mercer (33), sustenta en su modelo de adopcién del rol materno binomio
“Madre — Hijo” esta propuesta de la autora se centra principalmente en el papel
maternal, donde la madre es aquella que constituye un proceso de interaccion y
desarrollo, lo cual menciona que cuando la madre logra el apego con su hijo adquiere
las experiencias de su cuidado lo cual de esa manera experimenta la alegria y su
gratificacion en su papel maternal. Mercer R; abarca varios factores maternales entre
ellos laedad, el estado de salud, relacién padre-madre y las caracteristicas de un lactante,
ademads de ello también menciona la forma en que la madre percibe los acontecimientos
vividos que influiran de llevar los cuidados a su menor hijo con todas las caracteristicas

innatas de su personalidad.
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MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO
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Fuente: Teoria de adopcién del rol materno (Mercer, 1981).

El modelo de Mercer, se situan tres circulos concéntricos donde la cual se
interrelacionan entre si, entre los conceptos principales de la teoria de Mercer que
apoyaron dentro del modelo propuesto se encuentran dentro de microsistemas las
cuales son: caracteristicas maternas donde se reflejan la sensibilidad a las sefiales del
infante, actitudes respecto a la crianza infantil y el estado de salud de la madre y el
infante, caracteristicas del hijo: temperamento del hijo lo que define las diferencias
individuales en la reactividad por lo que la reactividad estd presente desde el
nacimiento hasta la nifiez, como formas rudimentales de regulacién que surgen en la
primera infancia va continuando hasta el desarrollo de actividades cognitivas.(34)

Por otro lado, se tiene: Las Caracteristicas del modelo de adopcién del rol
maternal:

Mercer (35), propone que la necesidad de los profesionales de la salud tenga
siempre en cuenta el entorno familiar entre ellos la escuela, trabajo, iglesia, entre otras
entidades que se relacionan con la adopcidn de este rol, lo cual se manifiesta como un

proceso interactivo y evolutivo que va dando fruto durante cierto tiempo de periodo
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por lo que la madre involucra una transformacién dindmica y evolucién del rol
materno. El cuidado materno perinatal, es uno de los d&mbitos de la profesiéon de
enfermeria o de la salud donde ejerce un rol fundamental desde diversos campos de
accion y en las diferentes etapas de la vida entre ellos proceso de gestacion, trabajo de
parto, parto, posparto y estratificacién hacia la vida extrauterina de su neonato lo cual
la madre va ganando experiencias para dicho rol.

Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia
del padre sobre la adopcidn del rol, ya que aportara a “difuminar la tensién en la dualidad
madre- nifio”. La adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por medio
de las interacciones con el padre, la madre y el nifio. Las interacciones del mesosistema
pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y crecimiento del nifio (36).

Los estadios de adquisicion del rol materno

Anticipacion: empieza durante la gestacion donde por medio de la imaginacién la
madre interactda con el feto, formal: comienza después del nacimiento del bebe
incluyendo aprendizajes del rol materno en su cuidado, informal: la madre de basa en
experiencia pasadas, pero con objetivos a futuro, personal: la madre interioriza el rol
logrando el objetivo (37).

Actualmente la probabilidad de disfrutar de una buena salud es muy baja debido
a que por muchos afios los personales de salud se han dedicado mds en el tratamiento de
la enfermedad que en la prevencién de la enfermedad, por lo que el concepto de riesgo
hoy en dia se rige mds a la prevencion de las enfermedades; no obstante, a aquello
existen las necesidades crecientes del factor de riesgo por lo se seria denominado “factor
de salud” o “factores de prediccion de la salud” (38).

Las madres y los nifios constituyen mas de la mitad de toda la poblacién en su
totalidad de América latina y el Caribe, por lo tanto el desarrollo y el enfoque afectivo
se basan en conceptos de riesgos para la prevencidn de los problemas de salud la cual
disminuirdn la gran magnitud de la mortalidad y morbilidad de este grupo etario por lo
que formaria la mayor prioridad de todos los paises, mediante la buen aplicacién del
enfoque de riesgo en el campo de la salud materno infantil se han llegado a identificar
6 factores que tienen claramente una relacion con los indicadores de salud entre ellos (
bajo peso al nacer, resultados de la prueba del APGAR al nacer, mortalidad perinatal,

parto prematuro, morbilidad neonatal, aborto espontdneo y morbilidad materna) la cual
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se establecen con la siguientes factores de riesgo “ lugar de residencia, niimero de partos,
nimero de hijos, nivel de educacién, estado civil, hdbitos inadecuados y factor
socioeconomico, etc.” (39).

Durante el embarazo es muy importante contar con una buena nutricion,
alimentacion saludable y adecuada por que en aquella etapa suceden distintos cambios
hormonales y fisicos por lo que la madre es aquel proveedor de los nutrientes necesarios
para el buen desarrollo del feto durante toda la etapa del embarazo, para los especialistas
de salud es fundamental llevar una dieta adecua y balanceada la cual ayudara contra la
prevencion de la anemia, infecciones y un nacimiento prematuro de bajo peso. En
aquella etapa las necesidades nutricionales son mayores debido a que se requiere ingerir
mads carbohidratos como los seriales, arroz, harinas, que ademds de ello los alimentos de
una gestante tienes que estar fortificados con 4cido f6lico y hierro que son lo esencial
para una gestacion adecuada. Asi mismo consumir alimentos de 4 a 5 veces al dia que
incluyan frutas, verduras y liquido las cuales aportan vitaminas A y C como también las
proteinas en calcio y fosforo (40).

Durante el embarazo la anemia por deficiencia de hierro es la mas comun durante
el proceso de la gestacion, ya que el cuerpo debe de producir mds sangre para apoyar
asi a su bebe a llevar un crecimiento adecuado, la anemia en el embarazo es tratable y
prevenible la cual durante los controles prenatales los personales de salud indican
siempre el suplemento de vitaminas prenatales por lo que la anemia no tratada durante
el embrazo puede causar complicaciones tales como parto prematuro, aumento de
pérdida de sangre durante el parto, bajo peso al nacer, retrasos en el desarrollo del feto

(41).

Por otro lado el Enfoque de Riesgo es aquel indicador de necesidad que
identifica a individuos de poblaciones mdas vulnerables, dicha vulnerabilidad se basa en
a las siguientes caracteristicas culturales, ambientales, sociales y econdmicas, estas
caracteristicas se conocen como el “factor de riesgo”; estos factores se pueden presentar
en sintomas o causas que si se pueden identificar antes de lo imprevisto y antes que la
enfermedad ocurra o afecte a la salud, una identificaciéon oportuna de un factor
especifico permite al sistema de salud intervenir de manera oportuna y preventiva en
cualquiera de las etapas de vida “concepcion, feto, recién nacido y nifio” aquellos

factores de riesgo tanto la posible enfermedad he intervenciones son los instrumentos
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de base fundamental del concepto de riesgo que facilitaran la identificaciéon de las
necesidades de un porvenir del futuro. Por lo tanto, los factores de riesgo son guias que
identifican oportunamente aquellos factores de riesgo que afectan a la salud ante una
accion futura (42).

Segtin la OMS (43), el inadecuado peso al nacer deriva a varias complicaciones
y/o enfermedades en especial la anemia e infecciones, el bajo peso al nacer es inferior
a 2500g lo cual sigue siendo en nuestro pais uno de los problemas significativos de
salud publica como también en el mundo y que estd asociada a una serie de
consecuencias a corto y largo plazo. En total se estima que entre el 15% y 20% de los
nifios nacidos a nivel mundial presentan bajo peso lo que la OMS, supone que mds de
20 millones de neonatos cada afio lo cual plantea que para el 2025 haya una reduccién
del 30% de nifios con bajo peso al nacer.

Los bebes nacen con una reserva de hierro sin embargo se necesita una cantidad
estable de hierro para el sano crecimiento y desarrollo del menor; los valores de
hemoglobina, segtin la OMS. (44), menciona las determinaciones especificas de valores
normales de hemoglobina (Hb), para el grupo de edad de 6 mes a 60 meses, incluyendo
nifios desde los 6 hasta los 36 meses y gestantes la cual pertenecen a la investigacion es
lo siguiente:

Valores normales de hemaglobina y grados de anemia,

Con anemia segiin niveles de Sin anemia segin
Poblacién Z P
¥ Hemoglobina (g/dl) niveles de Hb
Severa Moderada Leve Sin anemia
Nifios 25e5 a3
Mis: .0 mifees, & <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 > 11.0

afos cumplidos

Fuente: Nota. Adaptada de “Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad;

pp-3”, por Organizacion Mundial de la Salud, 2011(OMS)
SEXO SEGUN EN VALOR DE LA HEMOGLOBINA

Sexo Grupos de edad Valor de la Hemoglobina
(e/1)
Ambos sexos » 6259 meses <1100
# 5allanos <115.0
# 13 aldanos <1200
Muijeres { no embarazadas) Mayores de 15 anos <1200
Mujeres (embarazadas) «110.0

Fuente: Tomado de secretaria de Salud. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Lineamientos para la Suplementacion con Hierro y Vitamina “A” en Recién Nacidos, Nifios y Adolescentes.
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Suplementacidn del hierro donde el ministerio de salud toma como una medida
preventiva ante la anemia a partir de los cuatro meses en recién nacidos a término y a
partir de los dos meses a bebes nacidos prematuros lo cual el hierro polimaltosado
ayudard al menor a producir mds glébulos rojos lo que permitird llevar una
hemoglobina estable y suficiente para las necedades bdsicas del crecimiento y
desarrollo del menor, el hierro debe ser suplementado con liquidos que contengan
vitamina C lo cual permitird la rdpida absorcién del polimaltosado se recomienda tomar
una sola vez al dia y diario en una hora establecida, las medidas preventivas forman
parte de una accion de la promocién de la salud y prevencién en la salud de quienes lo
padecen (45).

MEDIDAS DE PREVENCION DE LA ANEMIA MINSA

EMN LA PRIMERA INFAMNCIA, NINEZ ¥
GESTACION N EL PARTO ADOLESCENCIA
Educacion Pinzamiento y corte tardio | Alimentacion complementaria desde
alimentaria que | del corddn umbilical, a los | los 6 meses de edad durante la nifiez
promueva la 2 = 3 minutos después del | y adolescencia gus incluya diariamente
importancia de una nacimienio en &l recién glimentos de ongen animal como
alimentacion | nacido a término y sin sangrecita, bazo, higado, carnes rojas,
variada ' complicaciones™ pescado, ya gue son las mejores fuentes
incorparando de hierro heminico ™',
diarmamente
alimentos de
origan animal
como. sangrecita,
higado, bazo y
ofras visceras de
color oscuro,
carmes rojas,
pescado
“Suplementacién de Inicio de la lactancia Suplementacion i:;la;'.ﬂl.'lil-:'l'a.anl Heroa
la gestante y matermna dentro de la primera nifios prematurcs a partir de los 30 dias de
| puérpera con Hierra hora de nacimients, de nackdo y a nifies nacidos a termino desde el
y Acido Félico a maners exclusva hasta los 6 Ato mes hasta los 35 meses!™
parlir de la semana | Meses y prolongada hasta kos 1
14 de gestacion 7 afos de edad. En kecalidades con prevalencia de anemia
hasta 30 dlas post- infamtl, Mayor al 20%, se suplementara a las
pario. adolescentes mujeres escalares, en dosis
samanal para prevenir la aneMia por un
penodo de 3 Meses por afio
Consajeria y monitoreo pEfa aségural ta adherencia a la suplementacion preventiva en el
establecimiento de salud, hogar y otros espacios de su jurisdiccion

Fuente: Minsa 2017 norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres y puérperas.
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Factores predisponentes causantes de la patologia anemia:

El nivel de la hemoglobina es mds predominante en las zonas aledafas es decir
en las zonas rurales debido a que la familia no cuenta con la economia suficiente para
poder satisfacer la necesidad del alimento, de contar con los micronutrientes y
macronutrientes que son esenciales para no padecer de anemia esto implica
mayormente a que los padres no cuentan con un trabajo estable la cual hace que la
economia sea insuficiente. Frente aquel problema existe los programas de apoyo para
los menores de 5 afios llamado Qali Warma que actualmente tampoco es suficiente
para contrarrestar la anemia ya que su aporte de hierro es a un 16.7%. sin embargo, en
control CRED la buena lactancia materna exclusiva (LME) ayuda a contrarrestar la

anemia en las zonas rurales (46).

El nivel de educacién de las madres (NEM) es de suma importancia porque
gracias a la educacion una madre de familia esto ayuda a que sus conocimientos
implementen un buen estilo de vida a través de que sus hijos lleven una buena
alimentacion saludable y una lonchera nutritiva y de esa manera poder combatir la
anemia, sin embargo, cabe recalcar que el nivel de educacion de la madre se debe a
nivel socioecondémico por la cual haya vivido la persona, por lo que asegura un bajo
nivel de educacion. Segin la ENAHO el 41,2% de las madres de los 15 afios de edad
tienen un nivel de educacidén secundaria, el 26.0% de las madres tienen un nivel de
educacién superior y un 32,8% de las madres presentan una educacién primaria la cual
repercute con la capacidad de aprendizajes para combatir en su totalidad la anemia
(14).

El nimero de hijos por cada madre de familia también es un factor de
desnutricién en nuestro pais puesto que al ser en la familia mds nimero de hijos
requieren mds cantidad de alimentos que deben de satisfacer las necesidades
principales de cada nimero de hijo puesto que cada edad del menor requiere una
alimentacion distinta sea en papillas, cortadas, trituradas, o licuadas por lo que también
implica tener una economia suficiente para mantener en un buen estado de salud a sus
menores hijos. ENDES manifiesta que en promedio el 1.9 es la cantidad de hijos que
tienen que el pafs, la tasa de fecundidad para la zona rural es de 2,5 hijos y en el area

urbana 1.8, (47).
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La alimentacién es de suma importancia para los menores de 6 a 36 meses por
lo que es considerable conocer los alimentos ricos en hierro para la prevencion de la
anemia entre ellos la carne roja ya que estos almacenan una muy buena cantidad de
hierro aparte de 4cido félico, proteinas, vitaminas y zinc por que se le indica a la madre
preferir el consumo de higado, rifiones, baso, sangrecita entre otros; menestras por lo
que este tipo de alimentos se distinguen por presentar hierro de origen vegetal por lo
que los especialistas en salud recomiendan el consume de las menestras con algunos
alimentos que contengan vitamina C la cual ayuda a la buena absorcién de las

menestras; huevo gran fuente de proteinas que ayuda prevenir la anemia (48).
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2.3. Hipétesis

General

e Si existe relacion estadisticamente significativa entre el factor materno y el
nivel de hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto

de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.

Especifico

e No existe significancia estadistica entre el factor materno y el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion:

3.2

.

Nivel:

Nivel descriptivo, correlacional ya que se busca especificar las caracteristicas de la
persona, grupo y comunidad determinando si existe relacion o no entre las dos variables
(49).

Tipo cuantitativo de corte transversal:

Por qué se tom6 como investigacion a un determinado nimero de nifios de la poblacion
con la finalidad de recolectar datos importantes para poder realizar la investigacién
siendo aquellos datos donde se recolectan en un solo momento y en un determinado
tiempo (50).

Diseno:

Descriptivo de corte transversal de una sola casilla, Se realizé el andlisis de dos
variables considerando la participacién de diferentes madres es decir de distintas
edades, pero madres de nifios de 6 meses a 36 meses (51).

Poblacion y muestra

Poblacion - Muestral: Estuvo conformada por 125 nifios de 6 meses a 36 meses
atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024. que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion; donde los datos se recolectaron durante el mes
de abril.
Unidad de analisis
Cada nifio de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud
Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
Criterio de inclusion:
e Niflos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita con
tamizaje de hemoglobina a partir de los 6 meses.
e Madres de los nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud
Mataquita
e Historias clinicas de madres y nifios de 6 meses a 36 meses con informacion

completa.
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Criterios de exclusion:
e Nifos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita con
alguna patologia sanguinea.
3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion Variable:
e Factores de riesgo materno infantiles

e Nivel de hemoglobina
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de andlisis
documental a través de las historias clinicas.
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo
El instrumento fue elaborado por Bernal Mego Juan Carlos, lo cual nos servira
como ficha de recoleccion de datos y tiene como objetivo obtener informacién para
determinar los factores maternos asociados con el nivel de hemoglobina en nifios de 6
meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
Los resultados se usardn solo con fines de estudio es de cardcter anénimo y
confidencial.
I Parte: Identifica el nivel de hemoglobina con 1 items
IT Parte: Identifica los factores de riesgo asociado al nivel de hemoglobina con 10 items
Validez:
El instrument6 aplicado fue validado y aprobado por juicio del experto. Para ello se
presentd la estructura de la herramienta a 4 expertos que expresaron sus opiniones
sobre la viabilidad de utilizar la herramienta en cuestion, se obtuvo como resultados
de bueno y excelente para la aplicacion del instrumento (Ver anexo 3).
3.5. Método de analisis de datos:
e Procedimiento para la recoleccion de datos:
e Se solicit6 el permiso al establecimiento de salud para realizar la recoleccion
de datos.
e Larecoleccion de datos se realizo de las historias clinicas del nifio y la madre.
e Se procedid a llenar la ficha de recoleccién de datos anénimamente.
e Elinstrumento fue llenado en 10 minutos

Analisis y procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y luego

procesados en el programa estadistico SSPS V25.0. Para el andlisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se elabor6 sus respectivos gréficos estadisticos.
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Se aplico la prueba de asociaciéon chi-cuadrado considerando un nivel
significancia p > 0.005 para determinar la relacion entre los factores de riesgo materno
y los niveles de hemoglobina en los nifios 6 meses a 36 meses que asisten a al puesto de
salud Class La Union.

3.6. Aspectos éticos

Se consideraron los siguientes principios éticos segtn, los que se encuentran en el
reglamento de integridad cientifica en la investigacién VOO1de la universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, aprobado con la resolucién N.° 0277-2024-CU-Uladech
Catolica el 14 de marzo del 2024 (52).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Principios que el
investigador brindo, respeto y tuvo en cuenta como son la dignidad, diversidad cultural
y la privacidad, realizando el trabajo de investigacién, sin a ver perjudicado a los
beneficiarios. En esta investigacidn se tendrd en cuenta la seguridad de los beneficiarios,
respetando sus participaciones y libre la opinion.

Cuidado de medio ambiente: Se garantizo el cuidar del medio ambiente que
forma parte de un buen estilo de vida, por lo tanto, en esta investigacion se respeto las
areas protegidas del medio ambiente de dicho lugar de investigacién de la misma manera
se protegio las dreas verdes sin hacer ninguna contaminacion y sobre todo hacer en buen
uso de los tachos de contenedores de desechos por sus respectivos colores.

Libre participacién por propia voluntad: Se brindo a los participantes de la
investigacion el derecho de estar informados sobre los propdsitos y las finalidades de la
investigacion, por lo que se solicit consentimiento del Puesto de Salud Mataquita para
obtener informacién de los registros de la historia clinica. El presente estudio no serd
la excepcidn, ya que se respetd la decision de los participantes en este estudio de manera
voluntaria, mediante el consentimiento informados y durante la aplicacioén del mismo.

Beneficencia no maleficencia: Se garantizo buscar el bien para los participantes
de esta investigacion sin hacer dafio ni juicio. Teniendo en cuenta lo antes indicado el
principio de beneficencia se aplicO en esta investigacion con los resultados que se
obtendra sin hacer el mal ni juicio por las respuestas obtenidas ya sean buenas respuestas

o lo contrario.
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Integridad y honestidad: el investigador ofreci6 la ética personal y profesional,
respetando asi los valores morales de su profesién formada, es decir, no engafiar ni
cambiar los falsos positivos de las respuestas obtenidas. Como resultado de lo anterior,
este trabajo se desarroll de manera clara y veraz.

Justicia: Se garantizo la equidad y bioética de la persona encuestada por lo que
cada individuo debe de ser bien tratada, incluyendo la condicién fisica, espiritual de una
persona. Por las razones ya mencionadas, en este estudio se aplic6 de manera uniforme

y concisa respetando sus derechos como persona propiamente dicha.
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IV.  RESULTADOS
TABLA 2

FACTORES MATERNOS INFANTILES EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

FACTORES BIOLOGICOS
Edad del nifo/a Frecuencia Porcentaje
<1 afio 35 28.0
1 a 2 afos 44 352
2 a 3 afios 46 36.8
Total 125 100.0
Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje
Femenino 55 44.0
Masculino 70 56.0
Total 125 100.0
Peso del nifio/a al nacer Frecuencia Porcentaje
>2500 gramos 33 26.4
2000 - 2499 gramos 89 71.2
1500 - 1999 gramos 3 24
<1500 gramos 0 0.0
Total 125 100.0
A las cuantas semanas naci6 su bebe Frecuencia Porcentaje
>37 semanas 120 96.0
36 semanas y 6 dias 5 4.0
<35 semanas 6 dias 0 0.0
Total 125 100.0

FACTORES NUTRICIONALES
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses Frecuencia Porcentaje
Si 123 98.4
No 2 1.6
Total 125 100.0
Alimentacion complementaria Frecuencia Porcentaje
>6 meses 113 90.4
5 meses y 29 dias 12 9.6
4 meses y 29 dias 0 0.0
<4 meses 0 0.0
Total 125 100.0
Le da de comer alguno de los siguientes alimentos:
pescado, higado, sangrecita, menestras, carne de res
o pollo durante la semana a su bebé Frecuencia Porcentaje
Si 124 99.2
No 1 0.8
Total 125 100.0
Continua ...
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
(Estuvo en tratamiento de anemia durante el

embarazo? Frecuencia Porcentaje
Si 42 33.6
No 83 66.4
Total 125 100.0
Area de procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 124 99.2
Urbana 1 0.8
Total 125 100.0
Grado de instruccion de la madre Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 110 88.0
Secundaria completa 15 12.0
Técnico superior 0 0.0
Superior universitario 0 0.0
Total 125 100.0

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de niflos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024
FIGURAS DE LA TABLA N°2

FIGURA 1

FACTOR BIOLOGICO EDAD DEL NINO DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024
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FIGURA 2
FACTOR BIOLOGICO SEXO DEL NINO DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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50%
44%

40%
30%
20%
10%
0%
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024.

FIGURA 3
FACTOR BIOLOGICO PESO DEL NINNO AL NACER DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024
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FIGURA 4
FACTOR BIOLOGICO A LAS CUANTAS SEMANAS NACIO SU BEBE DE 6 MESES
A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
120%
100% 96%
80%
60%
40%
20%

4%
I
0%

0%
>37 semanas 36 semanas y 6 dias <35 semanas 6 dias
Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024.

FIGURA 5

FACTORES NUTRICIONALES: RECIBIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6 MESES, DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024.
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FIGURA 6
FACTORES NUTRICIONALES: RECIBIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6 MESES, DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a
madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024.

FIGURA 7
FACTORES NUTRICIONALES: LE DA DE COMER ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS: PESCADO, HIGADO, SANGRECITA, MENESTRAS, CARNE DE RES
O POLLO DURANTE LA SEMANA A SU BEBE DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a madres

de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024,
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FIGURA 8
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTUVO EN TRATAMIENTO DE ANEMIA
DURANTE EL EMBARAZO EN SU NINO DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a madres de

nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024

FIGURA 9
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: AREA DE PROCEDENCIA EN NINOS DE 6
MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a
madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024

35



FIGURA 10
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
DE NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a
madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024

TABLA 3
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024

Nivel de hemoglobina Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina normal 53 42.40%
Anemia leve 68 54.40%
Anemia moderada 4 3.20%
Total 125 100

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a
madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,
2024.
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FIGURA DE LA TABLA N°3
FIGURA 11

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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3.20%

HEMOGLOBINA NORMAL ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de niflos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
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RELACION DE VARIABLES NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FACTORES
MATERNOS INFANTILES EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.

TABLA 4

FACTORES BIOLOGICOS INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS
DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.

Nivel de hemoglobina

Hemoglobina Anemia Chi®
Edad del nifio/a normal Anemia leve moderada Total
<1 afio n 18 16 1 35 X2=2,693;4 gl
% 14.4% 12.8% 0.8% 28.0% P=0,610 >0,05.
1 a 2 afios n 15 27 2 44 No existe
% 12.0% 21.6% 1.6% 35.2% relacion
2 a 3 afios n 20 25 1 46 cstadisticamente
% 16.0% 20.0% 0.8% 3689  Significativa
Total n 53 68 4 125
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%
Nivel de hemoglobina
Hemoglobina Anemia Chi?
Sexo del nifio normal Anemia leve moderada Total
Femenino n 23 31 1 55  X%=0,663;2¢l
% 18.4% 24.8% 0.8% 44.0% P=0,718 >0,05.
Masculino n 30 37 3 70 No exi.ste
% 24.0% 29.6% 2.4% 56.0% relacion
Total n 53 68 4 125 estadisticamente
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0% significativa
Nivel de hemoglobina
Hemoglobina Anemia Chi®
Peso del nifio/a al nacer normal Anemia leve moderada Total
>2500 gramos n 17 15 1 33 X’=11,473;4¢l
% 13.6% 12.0% 0.8% 26.4% P=0,022 <0,05.
2000 - 2499 n 36 51 2 89 Si existe
gramos % 28.8% 40.8% 1.6% 71.2% relacion
1500 - 1999 n 0 2 1 estadisticamente
gramos % 0.0% 1.6% 0.8% 249, Significativa
n 0 0 0 0
<1500 gramos g, 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total n 53 68 4 125
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%
Nivel de hemoglobina
A las cuantas semanas Hemoglobina Anemia Chi?
nacié su bebe normal Anemia leve moderada Total
>37 semanas n 53 64 3 120 X°=7.430;2 ¢l
% 42.4% 51.2% 2.4% 96.0% P=0,024 <0,05.
36semanasy 6 n 0 4 1 5 Si existe
dias % 0.0% 3.2% 0.8% 4.0% relacion
<35 semanas 6 n 0 0 0 0 estadisticamente
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dias % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% significativa
Total n 53 68 4 125
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a madres de

nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024

TABLA §

FACTORES NUTRICIONALES INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.

Lactancia materna Nivel de hemoglobina
exclusiva hasta los 6 Hemoglobina Anemia Chi?
meses normal Anemia leve moderada Total
Si n 52 67 4 123 X2=0,100;2 gl
% 41.6% 53.6% 3.2% 98.4% P=0,951>0,05.
No n 1 1 0 2 No existe
% 0.8% 0.8% 0.0% 1.6% relacion
Total n 53 68 4 125 estadisticamente
% 42.4% 54.4% 3.2% 100,09 ~ Senificativa
Nivel de hemoglobina
Alimentacion Hemoglobina Anemia Chi?
complementaria normal Anemia leve moderada
>6 meses n 51 60 2 113 X°=9,963;2 ¢l
% 40.8% 48.0% 1.6% 90.4% P=0,007 <0,05.
5 meses y 29 n 2 8 2 12 Siexiste
dias % 1.6% 6.4% 1.6% 9.6% _relacion
4mesesy29 0 0 0 o estadisticamente
dfas % 0.0% 0.0% 0.0% 009 Senificativa
<4 meses n 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total n 53 68 4 125
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%
(Le da de comer alguno Nivel de hemoglobina
de los siguientes Chi2
alimentos: pescado,
higado, sangrecita,
menestras, carne de res
o pollo durante la Hemoglobina Anemia
semana a su bebé normal Anemia leve moderada Total
Si n 52 68 4 124 X°=1,369;2 ¢l
% 41.6% 54.4% 32% 99.2% P=0,504 >0,05.
No n 1 0 0 1 No existe
% 0.8% 0.0% 0.0% 0.8% relacion
Total n 53 68 4 125 estadisticamente
% 42.4% 54.4% 3.2% 100,09 ~ Sienificativa

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a madres de

nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
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TABLA 6

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS INFANTILES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.

(Estuvo en tratamiento

Nivel de hemoglobina

de anemia durante el Hemoglobina Anemia Chi?
embarazo? normal Anemia leve moderada Total
Si n 18 20 4 42 X*=8,443;2 ¢l
% 14.4% 16.0% 32% 33.6% P=0,015 <0,05.
No n 35 48 0 83 Si existe
% 28.0% 38.4% 0.0% 66.4% relacion
Total n 53 68 4 125 estadisticamente
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%  Sienificativa
Nivel de hemoglobina
) Hemoglobina Anemia Chi?
Area de procedencia normal Anemia leve moderada Total
Rural n 53 67 4 124 X°=0,845;2 ¢l
% 42.4% 53.6% 3.2% 99.2% P=0,655 >0,05.
Urbana n 0 1 0 1 No existe
% 0.0% 0.8% 0.0% 0.8% relacién
Total n 53 68 4 125 estadisticamente
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0% significativa
Nivel de hemoglobina
Grado de instrucciéonde  Hemoglobina Anemia Chi?
la madre normal Anemia leve moderada Total
Primaria n 47 59 4 110  X?=0,667;2 gl
completa % 37.6% 47.2% 3.2% 88.0% P=0,716 >0,05.
Secundaria n 6 9 0 15 No existe
completa % 4.8% 7.2% 0.0% 12.0% relacion
o . n 0 0 0 estad.isti'ca}me.nte
Técnica superior % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% significativa
Superior n 0 0 0 0
universitario % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total n 53 68 4 125
% 42.4% 54.4% 3.2% 100.0%

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,

2024.
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FIGURA 12

FIGURA SEGUN LA RELACION DE NIVEL DE HEMOGLOBINA CON LA
PREGUNTA EDAD DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
FIGURA 13

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA SEXO DEL
FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a
madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,

2024
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FIGURA 14
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA PESO AL
NACER DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud
Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.

FIGURA 15

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA SEMANAS
DE GESTACION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024
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FIGURA 16
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA LME HASTA LOS 6
MESES DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
FIGURA 17

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA A PARTIR DE LOS 6 MESES DEL FACTOR MATERNO EN
NINOS DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a madres

de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
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FIGURA 18
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA ALIMENTACION RICO
EN HIERRO DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
FIGURA 19
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA
TRATAMIENTO DURANTE LA GESTACION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS
DE 6 MESES A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado a

madres de niflos de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash,

2024.
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FIGURA 20
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA AREA DE
PROCEDENCIA DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
FIGURA 21

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA PREGUNTA GRADO DE
INSTRUCCION DEL FACTOR MATERNO EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MATAQUITA_JANGAS_ANCASH, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Bernal J, aplicado
a madres de nifios de 6 meses a 36 meses atendidos en el puesto de Salud

Mataquita_Jangas_Ancash, 2024
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V. DISCUSION
TABLA 2

En cuanto a los resultados de los factores maternos infantiles en menores de 6 meses
a 36 meses atendidos en el puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024, con una
muestra de 125 se obtuvo en el factor materno bioldgico, 100% (125) de la poblacién
encuestada un 36.80% (46) de nifios tienen la edad de 2 a 3 aflos, un 56% (70) de nifios son
de sexo masculino, un 71.20% (89) de nifios que tuvieron de 2000 - 2499 gramos al nacer y
un 96% (120) de nifios nacidos en 37 semanas de gestacion, seguidamente en el factor
materno nutricional, un 98.40% (123) de las madres brindaron a sus hijos lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, un 90.40% (113) recibieron alimentacién complementaria partir
de los 6 meses de edad y un 99.20% (124) de las madres mencionan a ver dado de comer a
sus nifios algunos de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita, menestras, carne
de res o pollo durante la semana a su bebé y por dltimo en los factores sociodemograficos,
un 66.40% (83) de las madres no tuvieron anemia durante su gestacion, un 99.20% (224)
pertenecen al drea de procedencia rural y un 88% (110) de las madres tiene como grado de
instruccidn primaria completa.

Menos de 1a mitad de los nifios tienen la edad de 2 a 3 afios permitiendo asi al estudio
tener mds porcentaje en este factor, donde aquellas edades mencionadas los terribles dos
afios que es parte de la vida del menor donde se vera reflejado el crecimiento y el desarrollo
segun sus edades demostrando asi habilidades y destrezas que van adquiriendo en esa edad,
donde también los nifios demuestran mds habilidades en el desarrollo psicomotor
principalmente en el drea social donde todo lo ven y todo lo aprenden por medio de la
imitacion (53).

En cuanto al sexo como resultado del estudio, mas de la mitad son de sexo masculino
esto indica que en estudio predomina mads el sexo masculino indicando asi que las madres de
Mataquita son progenitoras mds de nifios varones que nifias mujeres, lo que hace referencia
a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen si el ser humano es varén o mujer,
por lo que la edad estd relacionada con el desarrollo fisico y mental con lo cognitivo,
mencionado asi que varios estudios con las mismas variables tienen como resultado que el
sexo masculino lleva la batuta (54).

Por otro lado, la mayoria tuvieron de 2000 - 2499 gramos al nacer, por lo que segtin
la Organizacion Mundial de la Salud estos datos obtenidos son de bajo peso al nacer que por

lo que los datos obtenidos son menores a los 2500g establecidos por la OMS, puesto que el
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mejor peso al nacer seri por encima de los 2500g, este peso al nacer implica también a que
semanas de gestacion naci6 él bebe que lo normal es a partir de las 37 semanas de gestacion
sonde el feto ya se encuentra bien desarrollado y listo para enfrentarse a lo exterior del vientre
materno, este dado obtenido de bajo peso al nacer implica también la manera en cémo la
madre se aliment6 durante su embarazo si consumio las suficientes proteinas para que el feto
tenga un sano crecimiento en el vientre materno asi como también el consumo de hierro y
acido félico que ayudad a tener un buen producto (43).

De la misma manera la mayoria de los nifios recibieron alimentacion complementaria
a partir de los 6 meses de edad, es de suma importancia que los menores reciban la
alimentaciéon complementaria a esta edad ya que el menor requiere de otros alimentos que la
leche materna ya no las contiene en su totalidad a esa edad, razén principal por lo que se
inicia la alimentacién complementaria con los nutrientes necesarios que se requieren para de
esa manera el menor complemente sus requerimientos nutricionales de esa manera prevenir
sus carencias al desarrollo del sistema nervioso del menor (55).

Seguidamente madres que no presentaron anemia durante su gestacion, dato de suma
importancia que la mayoria de las madres de los menores no presentaron anemia durante su
embrazo esto danto en punto a favor al feto que seguird desarrollindose con total normalidad
y al momento del alumbramiento no exista ninguna complicacién son respecto a la
hemoglobina, sin embargo en el pais existe un alto porcentaje de anemia durante el embarazo
principalmente en el tercer trimestre del embarazo donde las causas mds frecuentes sin la
deficiencia de anemia de hierro o la de 4cido f6lico por lo que aquellas madres que presentan
anemia deberdn ingresar en un tratamiento con hierro si en caso se trate de una anemia leve
y en caso de una anemia severa se indicara la trasfusién de sangre, el riesgo mds propenso a
sufrir ante una anemia es un parto prematuro, baso peso al nacer y las infecciones maternas
durante el postparto (56).

Por otra parte , la mayoria de las madres presentaron un grado de instruccién de
primaria completa, razon y motivo por la cual se obtuvo que un 54.40% de anemia leve en
este estudio que indica que mas madres por su nivel de educacién no completaron todos los
conocimientos bédsicos que se debe tener para una buena educacién y mantener una buena
salud puesto que la madres de los menores desconocen de los alimentos ricos en hierro y
como se debe de administrar el polimaltosado y los sulfatos ferrosos y adicional el lavado de
manos antes durante y después de la manipulacion de algunos alimentos y al momento de

hacer la higiene del menor
47



Por otro lado casi en su totalidad se obtuvo nifios nacidos en 37 semanas de gestacion,
cuando un gestacion se encuentra de 37 semanas ya se puede mencionar que es una gestacion
a término que implica un nifio ya completamente desarrollado que debe medir
aproximadamente 47 a 48 cm y debe de pesar 3 kilogramos aproximadamente lo que
significa que en estas 37 semanas el feto si puede seguir ganando peso y crecimiento donde
seguird acumulando grasa que le servird durante el parto para que pueda regular la
temperatura ambiental por lo que también en esta semana que el cuerpo de la madre ya puede
estar prepardndose para el parto debido a que el feto estd completamente formado (57).

Seguidamente madres brindaron a sus hijos lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es el alimento fundamental del menor
que incluso es un alimento insustituible que ni las férmulas ni otra leche en polvo serd 100%
mejor que la de la madre, por lo que la OMS garantiza que la lactancia materna exclusiva
debe de ser hasta los 6 meses ya que esto garantizara un adecuado crecimiento y desarrollo
ya que este contiene los suficientes nutrientes y agua que requiere el lactante, por lo que
también la lactancia materna posee muchas ventajas como disminuir los riesgos de
hemorragias posparto y las enfermedades tales como el cdncer de mama y ovario, de manera
que también ayuda a bajar los pesos que se gand durante el embarazo y lo mds importante
refuerza el apego y vinculo binomio madre e hijo que permitird una relacién muy intima
(58).

De la misma manera casi en su totalidad de las madres mencionan a ver dado de
comer a sus nifios algunos de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita,
menestras, carne de res o pollo durante la semana a su bebé. Los alimentos de origen animal
se considera como alta biodisponibilidad que significa la rdpida absorcién del hierro con
mayor facilidad por lo que su porcentaje de absorcion es del 15% al 40%, los alimentos que
contiene mds hierro con de un color més oscuro es decir como las sangrecitas de pollo,
visceras baso, higado, rifiones los bofes y todas las carnes rojas y el pescado, Estos alimentos
son muy féciles de conseguir en el caserio de Mataquita debido a que gracias a la crianza de
los animales pueden obtener esos alimentos pero no en su totalidad debido a que raras veces
sacrifican a algin animal que contenga estas carnes debido a que la ganaderia forma parte
de sus trabajos aparte de la agricultura, por lo que la mayoria solo cria los animales por un
negocio, negocio que luego es remplazado por productos embazados, fideos, y seriales de

dudosa procedencia que no contienen alimentos ricos en hierro (59).
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Por dltimo, madres que casi en su totalidad pertenecen al drea de procedencia rural,
Mataquita pertenece a un area Rural, por lo que se menciona que en una drea rural es un
territorial donde hay escasa cantidad de habitantes donde lo mas importante y principal
actividad es la agropecuaria y ganaderia, una zona rural siempre estard compuesta por los
campos donde se desarrollara la ganaderia y agricultura por lo que en la ganaderia su
principal accion es la venta de leche, queso, leche y la carne y la agricultura la siembra de
papa, maiz, trigos, oca, camote, entre otros alimentos, lo bueno de pertenecer a una area rural
es estar libre de contaminacion, vivir desestresado, respirar aire puro, etc. y lo no gratificante
en que en la zona rural siempre habrd alguna escases sea de hambre, conocimiento, trabajo
y atencion sanitaria completa donde se puedan detectar algunas enfermedades.

Por tal razon el modelo de los “factores de riesgo” (26) sustenta, que el riesgo aquel
indicador de necesidad que identifica a individuos de poblaciones mas vulnerables, dicha
vulnerabilidad se basa en a las siguientes caracteristicas culturales, ambientales, sociales y
econémicas por lo que los factores de riesgo son guias que identifican oportunamente
aquellos factores de riesgo que afectan a la salud ante una accién futura ante lo expuesto se
puede mencionar que los factores maternos son un riesgo si €s que no son oportunamente
identificados obteniendo asi como resultados nifios con anemia, nifios que no cumplen con
su tratamiento para la anemia por falta de una educacién de la madre, por falta de consumos
de alimentos ricos en hierro y conocimiento sobre el tema de la anemia.

A si mismo Mercer (33), con el modelo de adopcion del rol materno binomio “Madre
— Hijo” donde la teorista menciona que la madre es la indicada para la crianza de hijo y la
principal autora del desarrollo y la interaccion de menor, lo cual menciona que cuando la
madre logra el apego con su hijo adquiere las experiencias de su cuidado lo cual de esa
manera experimenta la alegria y su gratificacion en su papel maternal. Las experiencias del
cuidado a un nuevo ser implica mucho el conocimiento adquirido es por ello que en las zonas
rurales por falta del conocimiento bdsico se provoca deficiencia de hierro en la alimentacién.

De los datos obtuvimos en este presente estudio de investigacion los resultados que
se asemejan son los siguiente: Chauca (24), tesis para optar el titulo profesional “Relacion
entre los factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022 la muestra estuvo
conformada por 120 nifios de grado de instruccién secundaria 41%, antecedente de anemia

durante el embarazo 23%, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 95.8%.
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Estudios que difieren a los datos obtenidos en esta investigacién son lo siguiente,
Chandran (21), titulo de su estudio de analisis “Un analisis de los factores maternos, sociales
y domésticos asociados con la anemia infantil Rusia2021, nifios con bajo peso al nacer 4.35%
nifios con mds probabilidad de tener anemia 25%. Rios (23), estudio titulado “Prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro y caracteristicas sociodemogrificas y matronales
asociadas, en gestantes del Hospital Local del Norte de Bucaramanga Colombia 2020™. La
prevalencia de anemia teniendo en cuenta sélo el valor de hemoglobina estuvo presente en
el 14,8%, y de anemia por deficiencia de hierro tomando 4 variables del cuadro hematico fue
del 2,3%.

Ramirez (27), tesis para optar el titulo profesional “Factores de riesgo asociados a la
anemia en menores de 5 afios atendidos en el C.S. Sagrado Corazén de Jesus, 20227, el grado
de instrucciéon materna de sin estudio (4,0%) y nivel primario (12,1%) Como propuesta de
mejora con respecto a los factores de riesgo, es necesario la coordinacion con los gentes
comunitarios de la zona y el municipio de vaso de leche acercarse a la provincia de Jangas y
dirigirse a las autoridades conjuntamente con el personal de salud que labora en el puesto de
salud Mataquita para que vean la realidad en zona e identifiquen la falta que hace el comedor
de la zona, comedor que fue suspendido debido a la pandemia de COVID 19 y que hoy en
dia no labora debido a la falta de insumos que la provincia no toma en cuenta, insumos de
alimento que para la comunidad eran de mucha importancia y la educacién que se brindaba
en ese comedor para la prevencion de la anemia principalmente a las madres que acudian a
recibir y consumir sus alimentos en aquel comedor que hoy en dia esta indispuesto y no abre
sus puertas.

Para concluir con respecto a los resultados obtenidos en este estudio en el factor
materno infantil donde la mayoria presentan factores maternos nutricional positivo, sin
embargo, se obtuvo que la mayoria de los infantes nacieron un peso de 2000 — 2499 lo que
indica bajo peso al nacer y las madres presentan un grado de instruccién primaria y esto
podria estar afectando la comprension de las indicaciones en el puesto de salud de Mataquita
con respecto a la anemia infantil y otras necesidades basicas para el infante como es la buena
alimentacion rica en hierro el buen higiene y una buena suplementacion, por lo consecuente
si no se brinda al infante estas necesidades bésicas carecerdn de buen desarrollo fisico y

cognitivo.
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TABLA 3

En el estudio realizado del 100% de nifios menores de 6 a 36 meses atendidos en el
puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024, con una muestra de 225 encuestados se
obtuvo los siguientes resultados, el 42.4% de nifios con hemoglobina normal, el 54.4% con
anemia leve y el 3.2% con anemia moderada.

Teniendo en cuenta los siguientes resultados del presente estudio, donde se identific
que mads de la mitad de los nifios menores de 6 a 36 meses presenten anemia leve, por lo que
las madres indicaron a dicho resultado es debido a que el polimaltosado no es agradable para
los menores porque al momento de ingerirlas estas la repercuten y por lo tanto no lleven un
buen tratamiento de prevencion de la anemia a partir de los 4 meses, obteniendo como
resultado a los 6 meses del primer tamizaje, infantes con anemia leve (10.9 a 10 g/dl) , asi
mismo sucedia en los meses consecutivos de los menores puesto que el sulfato ferroso estrifie
demasiado el sistema digestivo aparte de ser no tan agradable para nifios y de esa manera las
madres no cumplen con el tratamiento de la anemia.

Por otro lado al momento de brindar la consejeria en su cita del menor sobre las gotas
o mililitros adecuados de administracién de los sulfatos ferrosos las madres de familia no
prestaban atencidén o se encontraban distraidas en otros asuntos; del mimo modo en el
momento de las sesiones educativas de los alimentos importantes que deben de consumir en
las distintas edades de un infante muchas de las madres se negaban a ser participes y
agregado a ello desconocen dela buena higiene de lavado de manos.

Segtin el MINSA (59). La anemia leve en el Peru el intervalo esta entre 10 a 10.9g/dl,
por lo que el ministerio de salud menciona que la anemia leve no conlleva muchas
complicaciones de gravedad puesto que la anemia leve se puede tratar con tratamientos de
sulfatos ferrosos y una buena alimentacion rica en origen animal y vegetal, pero si esta
anemia leve no se llega tratar a tiempo puede repercutir en la salud del infante y se pueda
convertir en anemia severa.

Donde las consecuencias de la anemia leve, repercuten en el infante a ser mas
propensos a contraer enfermedades infecciosas, también son nifios menos hiperactivos no
suelen ser sociables y su desarrollo fisico y cognitivo (Psicomotor) donde se dan de manera
retrasada por lo que se les hace més dificil a sus primeros tres afios conocer y aprender y
desarrollarse fisicamente, puesto que la anemia les tendrd con suefio menos ganas de ser un

nifio hiperactivo que se presenten como nifios de bajo peso, bajo en talla, etc. (60).
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Segin la OMS (61), la anemia leve se ve reflejado cuando los niveles de la
hemoglobina van en descenso y la mayoria de veces se manifiesta a través de la disminucién
de la resistencia de las actividades hiperactivas de los menores presentando taquicardia y
dificultad respiratoria, los nifios con anemia presentan consecuente mente mayor riesgo a
padecer
enfermedades infecciosas y la falta de una alimentacién rica en hierro afecta el desarrollo
del cerebro afectando significativas en el desarrollo psicomotor lo cual comprende 4 4reas
del desarrollo, lenguaje, social, coordinacién y motora que son parte fundamental para el
sano desarrollo y crecimiento del menor a través de una buena alimentacién rica en hierro
sea de origen animal o vegetal.

Sin embargo, cabe recalcar que menos de la mitad de los nifios menores de 6 a 36
meses presenta una hemoglobina normal es decir sin anemia, segin las manifestaciones de
la comunidad y el puesto de salud pocas madres de familia conocen perfectamente la buena
administracién del hierro polimaltosado y sulfato ferroso teniendo en cuenta la importancia
de la administracidn a partir de los 4 meses a través de la consejeria del personal salud, pocas
madres de familia que generan actitudes favorables para la salud del menor es decir conocen
y saben cémo preparar los alimentos a partir de los 6 meses y de esa manera prevenir la
anemia a través de ,los alimentos ricos el hierro, teniendo en cuenta también la buena préctica
de higiene de lavado de manos siendo participes en cada sesion educativa brindado por los
personales de la salud del puesto de Mataquita.

Contar con un buen nivel de hemoglobina hace que el cuerpo transporte suficiente
oxigeno y dioxido de carbono por medio de la sangre indicando asi que es parte fundamental
para el ser vivo y pueda sobrevivir sanamente, en caso de los menores tener una buena
hemoglobina hace que su vida hiperactiva se lleve a cabo sin ninguna dificultad de cansancio
o falta de aire lo cual hace que su desarrollo psicomotor vaya adecuadamente y manifieste
sus habilidades y destrezas seguin la edad que tienen (62).

Los resultados obtenidos de este estudio se ven reflejados a distintos factores
maternos que implican en los resultados de la hemoglobina de los menores por lo que existe
el “riesgo”, que es aquel indicador de necesidad que identifica a individuos de poblaciones
mads vulnerables, dicha vulnerabilidad se basa en a las siguientes caracteristicas, bilégicos,
nutricionales y sociodemogréficos, mencionadas caracteristicas se conocen como el “factor
de riesgo”; lo cual son parte de aquello para obtener un nivel de hemoglobina ya sea de

manera favorable o no siendo esta enfermedad la mds prevalente en los menores de 6 a 36
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meses .

La anemia moderada segun los valores del MINSA es de 9.9 a 7 g/dl, por lo que la
anemia severa se ve mas reflejado en nifios nacidos prematuros antes de las 37 semanas de
gestacion lo que indica que el infante es mucho més propenso a sufrir infecciones por lo que
principalmente su manejo es la trasfusidn de sangre de los glébulos rojos pero esta medicion
sanguinea no es del todo sano ya que este pueden incrementar el riesgo de enterocolitis
necrosante, transferencia de agentes infecciosos y trastornos en su desarrollo neurolégico y
el infante pueda salir con algunos defectos del desarrollo y ser propensos siempre a lo largo
de sus primeros tres afios infante con deficiencia de hierro (63).

Por otro lado, al realizar el andlisis de la primera variable se encontraron estudios que
se asemejan taeles como la de Caruajulca (28), con su titulo profesional “Factores
relacionados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud la Tulpuna, Cajamarca
-2022”. Que tuvo como muestra 191 nifios, donde los resultados muestran que del 100% el
55.5% de los nifios presentaron anemia leve, por lo que concluye que los factores maternos
si afectan significativamente en el nivel de hemoglobina de los menores.

De la misma manera con la investigacién de Chauca (24), con su estudio titulado
“Relacion entre los factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia
en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022” donde se tuvo
como muestra a 120 nifios, donde los resultados indican que del 100% de la muestra el 60.5%
de los nifios presentan anemia leve, por lo que en su estudio se concluye que el factor materno
si es un factor determinate para la causa de esta enfermedad de la anemia y sea prevalente
en los menores de 6 a 36 meses.

Por lo que los resultados obtenidos se difieren a las siguientes investigaciones tales
como la de Alvarez (26), tesis titulada “Factores maternos y socioecondmicos asociados a la
anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad, Hospital el Esfuerzo, Trujillo 2022, que tuvo
como muestra a 162 madres de nifios de 6 a 24 meses, donde los resultados muestran que del
100% de los encuestados el 22% de los nifios presentan anemia leve donde concluye que el
factor materno si guarda relacion con la variable socioecondémico puesto que se ve asociado
a nivel de hemoglobina. De la misma manera se difiere con la investigacion de Coronel (25),
tesis titulada “Factores materno-infantiles asociados con la anemia en nifios de 6 a 59 meses:
andlisis secundario de la ENDES 2021, Perti donde se mostré que del 100% la anemia leve
fue la més frecuente con un 23.18% por lo que concluye que los factores maternos implican

el riesgo a que los menores padezcan de anemia y bajo nivel de glébulos rojos en la sangre.
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Se concluye que mds de la mitad de los infantes del estudio presentan una anemia
leve (10.9 a 10g/dl) al mantener el nivel de la hemoglobina dentro de los rangos normales
segin la OMS es de suma importancia para el infante, donde la cual se desarrollara con
normalidad su sano crecimiento y desarrollo puesto que al obtener como resultado que més
de la mitad
de los infantes presentan anemia leve es muy alarmante donde una vez mas se muestra que
la edad prioritaria de salud del menor es hasta los 36 meses donde se debe brindar las
atenciones oportunas mediante los controles y el tratamiento adecuado para combatir la
enfermedad de la anemia para garantizar su sano crecimiento y desarrollo cognitivo.

Como propuesta de mejora, es grato sugerir a las capacitadoras del puesto de salud
de Mataquita en especial a las licenciadas en enfermeria que realicen un mayor seguimiento
a las madres de familia con el tema del nivel de hemoglobina en los infantes y busquen otras
medidas de llamar la atencién de la madres durante la cita del control y cita donde se realiza
la muestra de las cesiones educativas para la prevencion de la anemia y sea en beneficio del
menor de 36 meses donde puedan llevarse la informacidn correcta acerca de los dafios y
perjuicios que la anemia genera en los nifios cuando las madre no toman importancia al tema
de anemia.

TABLA 4

Del 100% (125) nifios menores de 6 a 36 meses del puesto de salud de Mataquita_
Jangas_ Ancash, el 36.8% (46) tienen la edad entre 2 a 3 afios, lo cual no existe relacion
significativa (P=0,610 >0,05) entre nivel de hemoglobina y el factor biolégico edad, el 56%
(70) son de sexo masculino, lo cual no existe relacion significativa ( P=0,718 >0,05) entre el
nivel de hemoglobina y el factor bioldgico sexo, el 71.2% (89) nacieron con el peso de 2000
—2499gramos, lo cual si existe relacion estadisticamente significativa (P=0,022 <0,05 ) entre
el nivel de hemoglobina y el factor bioldgico peso al nacer, el 96% (120) de las madres
dieron a luz a partir de las 37 semanas de gestacion, lo cual si existe relacion estadisticamente
significativa ( P=0,024 <0,05) entre la variable nivel de hemoglobina y el factor biol6gico
semanas de gestacion.

Asimismo, el modelo del Factor de Riesgo su propio nombre lo menciona son riesgos
que una persona pueda suscitarle a lo largo de su vida, de manera que si uno no estéd preparado
serd inoportuno tan inoportuno que algunos riesgos pasen a ser ya complicaciones y las
medidas que se tomen sean demasiado tarde para la salud, por ende es importante tomar las

medidas de prevencién ante una situacién ya conocida y mejor a un sabiendo como
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prevenirlas y de qué manera enfrentarlas para que estas no causen dafios en lo genético y
factor bioldgico de los seres queridos como es un nuevo ser en la familia.

Con respecto a la edad, menos de la mitad son de la edad de 2 a 3 afios, lo cual indica
que no existe relacién significativamente estadistica con el nivel de hemoglobina por lo que
se indica que la edad es una de las preguntas de la variable del factor materno que es
relevantemente independiente que no hay necesidad de ser de una sola edad para padecer de
anemia, al contrario las edades indican correctamente a que tiempo los nifios demostraran
sus habilidades y destrezas para el buen crecimiento y desarrollo y segin los controles GRED
a partir de los 6 meses ya se pueden identificar a tiempo la anemia mediante el tamizaje de
hemoglobina por lo que la edad no incluye el nivel de hemoglobina al contrario lo que
incluye es la insistencia de la madre siguiendo las indicaciones correctas para el infante (64).

La hemoglobina baja en el infante, se da a consecuencia de una alimentacion pobre,
alimentacién que carecen de ciertas vitaminas y minerales y principalmente de alimentos
ricos en hierro como en el origen animas que son las sangrecitas de (res, cuy, gallina), vasos,
higado, pescados y bofe, alimentos de origen vegetal como es la espinaca, brdcoli, albahaca,
esparragos y menestras (65).

Asi mismo con respecto al sexo, mds de la mitad son de son de sexo masculino, lo
cual indica que no existe relacion significativamente estadistica con el nivel de hemoglobina
por lo que se menciona que el sexo es una mds de las preguntas de la variable del factor
materno que es relevantemente independiente que no importa el sexo para que un nifio pueda
o no tener el nivel bajo de hemoglobina es decir no implica, aunque en los ultimos estudios
realizados el sexo masculino predomina con el bajo nivel de la hemoglobina, lo que indica
que el sexo masculino es mds propenso a tener anemia (66).

La mayoria nacié con un peso de 2000 — 2499 gramos lo cual indica que si existe
relacidn significativamente estadistica con el nivel de hemoglobina por lo que se manifiesta
que el bajo peso al nacer implica tener un bajo nivel de hemoglobina lo cual es un es un
riesgo para el recién nacido ya este por su peso puede padecer de algunas complicaciones
como infecciones “sepsis neonatal” que puede causarle la muerte, es importante recalcar que
la madre juega un papel muy importante para que un niilo nazca con el peso adecuado
<2500gamos por ende cabe recalcar que las decisiones de la madre al momento de su
alimentacién y cuidado forman parte de un factor de riesgo si este no se llega a tratarlo de

una manera Optima y adecuada (43).
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De la misma manera en el factor bioldgico, casi en su totalidad de las madres dieron
a luz a sus menores hijos a partir de las 37 semanas de gestacion, por lo que, si existe relacion
significativa entre, a las cuantas semanas naci6 su bebe con el nivel de la hemoglobina, cada
semana de gestacion es una semana mds de formacion del feto de su totalidad lo por lo que
se indica que a partir de las 37 semanas de gestacion una madre ya puede dar a luz con total
normalidad ya que en este mes el feto se encuentra formado en su totalidad y pude ser un
parto a término, de lo contrario una gestacién por debajo de las 37 semanas y dar a luz por
debajo de las 37 semanas es una gestacion pretérmino obteniendo un recién nacido prematuro
con altos riesgos de padecer enfermedades si no es cuidado y atendido debidamente (67).

Por otra parte, existen estudios que se asemejan a los resultados obtenidos, como con
el estudio de Chauca (24), tesis para optar el titulo profesional “Relacién entre los factores
de riesgo para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022 donde obtuvo como resultado que si que
existe una relacidon entre los factores de riesgo bioldgicos “edad, peso, semanas de
nacimiento) y la anemia ferropénica; Ramirez (27), tesis para optar el titulo profesional
“Factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios atendidos en el C.S. Sagrado
Corazon de Jesus, 2022 con sus resultados obtenidos donde si existe relacion con el factor
biolégico y el nivel de hemoglobina y también la de Caruajulca (28), titulo profesional
“Factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud la Tulpuna,
Cajamarca — 2022 con sus resultados obtenidos donde factores significativos relacionados a
la anemia son edad al nacer y semanas de gestacion. Carrefio, et al (29), estudio titulado
“Factores asociados a la anemia en nifilos menores de cinco afios de un distrito de Huaraz,
Ancash con sus resultados obtenidos Los factores asociados a una mayor frecuencia fueron
el sexo masculino, la edad mayor de 1 afio.

Por lo expuesto como propuesta de conclusidn, entre las variables del estudio, se
sustenta que, no existe relacion significativa entre la edad ni el sexo del menor pero si existe
relacidn significativa entra el peso al nacer y semanas de gestacion, 37 semanas por loque se
concluye que se debe de continuar con las mejores acciones a tomar por parte de la madres,
en beneficio de obtener un nifio sano y saludable donde pueda gozar de una buena calidad

de visa y sobre todo no padecer de la anemia que perjudique su sano crecimiento y desarrollo.
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TABLA 5

Del 100% (125) nifios entre 6 a 36 meses del Puesto de Salud de Mataquita, el 98.4%
(123) de las madres brindaron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, lo cual no existe
relacidn significativa con el nivel de hemoglobina, el 90.4% (113) de las madres comenzaron
a dar alimentos complementarios a partir de los 6 meses, lo cual si existe relacién
significativa con el nivel de hemoglobina y el 99.2% (124) de las madres mencionaron que
si les dieron de comer alguno de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita,
menestras, carne de res o pollo durante la semana, lo cual no existe relacién significativa
entre en nivel de hemoglobina.

Asimismo, Ramona Mercer en su modelo sustenta que al ser madre uno adquiere
conocimientos a lo largo de su maternidad donde constituye un proceso de interaccion y
desarrollo permitiéndole asi a la madre a tomar las decisiones que ella piensa que son
pertinentes para la salud tanto del recién nacido y ella misma razones por lo que la obtener
mencionados resultados se puede comprender que una persona no estudia para ser madre si
que los conocimientos lo va adquiriendo a lo largo del camino de la maternidad por lo que
no todas las decisiones serdn optimas sino que también existirdn algunos factores de riesgo
que puedan perjudicar la salud del menor (29)

Con respecto a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses don no existe relacion
significativa con el nivel de hemoglobina casi en su totalidad las madres mencionaron
amamantar a sur menores hasta los 6 meses, alimento que es de suma importancia durante
los 6 meses que contiene una nutricién perfecta y protectora contra las infecciones y la
muerte es conocida a nivel de la salud como la primera vacuna y la gota de oro, alimento que
previenen mds de 1 millén de muertes infantiles por afio.

Por ello que la OMS recomienda que lactancia materna exclusiva ser da hasta los
primeros 6 meses de vida, después de los 6 meses que continue la lactancia marte hasta los
dos afos de edad pero que este sea ya complementado con otros alimentos, la lactancia
materna protege contra la leucemia en la nifiez, sobrepeso y diabetes tipo 2, protege contra
la muerte subita infantil. Asi mismo la lactancia materna aumenta la inteligencia de los
lactantes aumentando su desarrollo cognitivo de 3 a 4 puntos en la escolaridad, del mismo
modo la lactancia materna también proteges a la madres, mujeres que amamantan tienen el
32% menos riesgo a padecer de diabetes tipo2, un 26% menos riesgo de padecer de cincer
de mama y un 37% de padecer cancer al ovario ante lo expuesto cuando se da una mala

nutricién en las primeras etapas de vida se pueden producir dafios extensos e irreversibles en
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el crecimiento fisico y desarrollo del cerebro (68).

Del mismo modo con los alimentos complementarios a partir de los 6 meses lo cual
si existe relacion significativa con el nivel de hemoglobina, la mayoria de las madres
mencionaron que, si dieron y dan alimentos complementarios a partir de los 6 meses, una
buena alimentacién complementaria ayuda al menor a satisfacer sus necesidades de
alimentacion para el buen desarrollo fisico y mental asi mismo contribuirdn a mejorar la
salud de su
infancia y prevenir enfermedades en la edad adulta por ello es de suma importancia que los
alimentos sean nutritivos, variados y suficientes, que respondan a las necesidades del menor,
los alimentos se irdn dando de acuerdo a la edad comenzando por alimentos sélidos,
semisolidos y liquidos, estos ayudaran al menor a fomentar el gusto por diferentes sabores,
texturas y aromas lo cual promovera habitos de alimentacion que se mantendrd a los afios
posteriores (55).

Asi mismo casi en su totalidad de las madres mencionaron que dieron de comer los
siguientes alimentos durante la semana a sus menores hijos tales como: pescado, higado,
sangrecita, menestras, carne de res o pollo durante la semana lo cual no existe relacién
significativa con el nivel de hemoglobina, los alimentos de origen animal y vegetal son muy
importantes para los menores ya que estos alimentos son los que contienen mds hierro y lo
necesario para prevenir y contrarrestar la anemia, dichos alimentos ricos de origen animal
son un tanto dificil de absorberlas pero por el alto contenido de hierro son alimentos més
esenciales y mencionada para mantener o tratar la insuficiencia de hierro; si una madre no
implementa los alimentos ricos en hiero ya sean de origen a animal o vegetal su mejor hijo
padecerd de alimentos nutritivos que ayuden al crecimiento al desarrollo lo cual la
deficiencia del hierro puede hacer que el cuerpo del menor no tengan suficientes glébulos
rojos lo cual no podr4 transportar un buen oxigeno a su cuerpo y el menor se sentird cansado,
agotado, con muchas ganas de suefio, pdlido, con poco apetito, entre otros (69).

Por otra parte, existe un estudio que se asimila a los datos obtenidos tales como la
de: Reyes, et al (30), titulo de la tesis “Factores asociados a la anemia infantil en una zona
rural de Huaraz” con su resultado obtenido de alimentacion complementaria hasta los 6
meses con un 96.9%. Por otro lado, existen estudios que difieren a los dados obtenidos,
Chauca (24), tesis para optar el titulo profesional “Relacion entre los factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5 afios en el Centro

de Salud la Palma, Ica enero 2022 con su resultado de lactancia materna exclusiva hasta los
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6 meses con un 7%. Con el mismo estudio Reyes, et al (30), titulo de la tesis “Factores
asociados a la anemia infantil en una zona rural de Huaraz” con su resultado obtenido de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con un 78.1%.

Se concluye que la mayoria de las madres brindan lactancia materna a partir de los 6
meses y que casi la totalidad de las madres brindan alimentacién complementaria a partir de
los 6 y dan alimentos ricos en hierro, una alimentacién balanceada, sana, rica, nutritiva y
sobre todo rico en hierro da como respuesta un sano crecimiento y desarrollo al menor de 36
meses que ayudara a no padecer o tratar la anemia.

Se recomienda a los personales de salud que trabajan en el puesto de salud de
Mataquita que obtengan mds informacion y asistan a las capacitaciones especializadas con
respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, alimentacioén
complementaria a partir de los 6 meses, y la importancia de consumir los alimentos ricos en
origen animal y vegetal que son base fundamental para el sano desarrollo y crecimiento del
menor y de esa manera obteniendo los cefiimientos necesarios se eduque y brinde sesiones
demostrativas a la madres de la comunidad de Mataquita.

TABLA 6

Del 100% (125) nifios de 6 a 36 meses del Puesto de Salud de Mataquita, el 66.4%
(83) no estuvieron con tratamiento de anemia durante su gestacion, por lo que si existe
relacidn significativa entre el nivel de hemoglobina, un 99.2% (124) pertenecen a la drea de
procedencia rural, por lo que no existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y
el drea rural y un 88% (110) tienen el grado de instruccién primaria completa, lo que indica
que no existe relacion significativa entre el grado de instruccion de la madre del menor de
36 meses.

Asimismo, el modelo de “Factores de Riesgo” menciona que el riesgo es una
necesidad que se debe de identificar a tiempo, una gestante durante toda su etapa de gestacién
se encuentra en una vulnerabilidad donde la anemia no se hace ajena por lo que una deteccion
oportuna permite al sistema de salud permite intervenir de manera oportuna y preventiva en
cualquiera de las etapas de vida “concepcion, feto, recién nacido y nifio” por lo que, el area
rural y el grado de instruccidn son parte de los factores de riesgo que se deben tener en cuenta
para que estos no susciten un problema de salud.

Con respecto a la anemia durante la gestacion, la mayoria de las madres no
presentaron anemia durante su gestacion, lo cual si existe relacion significativa con el nivel

de hemoglobina, durante la gestacion la hemoglobina se vuelve una doble necesidad ya que
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no solo la madre lo requiere si no también el feto un 300mg para el feto lo que incrementaria
con la madre un 500mg de hemoglobina ya que por el parto la madre pierde una cierta
cantidad de sangre, por lo que si la madre tiende a tener anemia durante el embarazo esto
requerird de suplementacién de hierro como tratamiento por 6 meses para incrementar los
niveles de hemoglobina y se tenga como producto un recién nacido sin anemia.

Una gestacion sin anemia es de mucho beneficio debido a que la madre no se vera
entreverada en muchas de la complicacion cuando si exista un bajo nivel de hemoglobina, lo
cual permitird a la madre gozar tranquilamente del nuevo ser que trajo al mundo y
adaptandose a la realidad de ser madre optando asi por conocer mds sobre el cuidado neonatal
que debe de tener incluyendo la buna LME que le permitird al menor no tener complicaciones
con el nivel de hemoglobina y tener un sano crecimiento y desarrollo (70). Del mismo modo
con respecto a la drea de procedencia, casi en su totalidad de las madres de familia pertenecen
al area de procedencia rural, por lo que no existe relacion significativa con el nivel de
hemoglobina, en la investigacion se obtuvo casi la totalidad son del drea rural esto debido a
que la investigacidn es en una zona rural por lo que Mataquita pertenece a una zona rural
donde la poblacién no es mayor a 2500 habitantes, un entorno donde la mayoria de la familia
se dedica a la ganaderia y agricultura por lo que estas actividades son el sustento de sus
familias, donde la alimentacién es a base de trigos maiz y papa por lo que estos alimentos no
son ricos en hierro de forma que los infantes carecen de aquellos alimentos (71).

Y por dltimo se tiene el grado de instruccidon, donde la mayoria de las madres
mencionan que tienen un grado de instruccién primaria completa, por lo que no existe
relacion significativa entre aquel factor y el nivel de hemoglobina, el grado de instruccién
de la madre es muy importante porque gracias a los conocimientos adquiridos la madre podré
cuidar y educar de manera correcta a sus hijos, mediante la educacion la madre enriquecera
en la familia la cultura, el espiritu y los valores; el nivel de educacién hoy en dia es
fundamental porque gracias a ello se podrdn nivelar las desigualdades econdmicas y sociales,
tener un nivel de educacién muy bajo carece de conocimientos y sobre todo comprender lo
que uno pueda explicar por ejemplo, como llevar el tratamiento de anemia durante 6 meses,
de qué manera, en que horario y con que administrar el sulfato ferroso de la misa manera
conocer que alimentos son ricos en hierro (72).

Ante lo expuesto existen estudios que asimilan a los resultados obtenidos, como la
de Chauca (24), tesis para optar el titulo profesional “Relacion entre los factores de riesgo

para desarrollar anemia ferropénica y nivel de anemia en nifios menores de 5 afios en el
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Centro de Salud la Palma, Ica enero 2022 con su resultado obtenido grado de instruccién
secundaria 57.9%. Asi como también se encontraron estudios que difieren a los resultados
obtenidos tales como la de Ramirez (27), tesis para optar el titulo profesional “Factores de
riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios atendidos en el C.S. Sagrado Corazén de
Jests, 2022” con su resultado obtenido nivel primario 12.1% menos de la mitad y con de la
Reyes, et al (30), titulo de la tesis “Factores asociados a la anemia infantil en una zona rural
de Huaraz” con su resultado grado de instruccién secundario o superior con un 87.5% por lo
que determina que si existe relacion significativa.

Se concluye que, si existe relacion significativa entre el tratamiento de anemia
durante la gestacién y que no existe relacion significativa entre el drea de procedencia y el
grado de instruccion de la madre, por lo que es fundamental que los factores
sociodemograficos sean de manera equilibrada es decir no por ser de un drea rural no debe
tener un grado de instruccién que ayude a la familia a inculcar buenos valores y mantener

las necesidades basicas de la familia.
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V. CONCLUSIONES

Se identificé en el factor materno infantil biolégico, la mayoria con peso de 2000 -
2499 gramos al nacer, con 37 semanas de gestacion, mas de la mitad son de sexo
masculino y menos de la mitad tienen de 2 a 3 afios. En el factor materno nutricional,
casi todos recibieron lactancia materna exclusiva y consumen alimentos ricos en hierro
y la mayoria recibieron alimentacion complementaria. En los factores
sociodemogréficos casi todas las madres son de procedencia rural, la mayoria tienen
grado de instruccién primaria completa y no tuvieron anemia durante la gestacion.

Se identific6 en los nifios que més de la mitad presentaron niveles de hemoglobina de
10.0 a 10.9g/dl que indica anemia leve, menos de la mitad mayor o igual a 11g/dl que
indica sin anemia y un minimo porcentaje con niveles de hemoglobina de 7.0 a 9.9
g/dl que indica anemia moderada.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor materno infantil: peso al
nacer, edad gestacional, alimentacién complementaria y tratamiento de anemia durante
el embarazo con el nivel de hemoglobina. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el factor materno infantil: edad del nifio, sexo del nifio, lactancia
materna exclusiva, consumo de pescado, higado, sangrecita, menestras y carnes, drea
de procedencia y grado de instruccién materna con el nivel de hemoglobina. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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VII. RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos se permite dirigir las siguientes recomendaciones:

Difundir los resultados con las autoridades de la comunidad de Mataquita y con los
personales de salud del Puesto de Salud Mataquita, para que tengan conocimiento
sobre la problemdtica que implica tener un nifio cona anemia, donde las autoridades
de la comunidad sean participes de las sesiones educativas que brindan los personales
de salud de dicho Puesto de Salud donde los menores gocen de una buena salud
teniendo un sano crecimiento y desarrollo, asimismo contribuir al establecimiento de
salud con mads secciones educativas y demostrativas con los alimentos ricos en hierro
que las mismas madres participen en como preparar los alimentos y que cantidad de
racion les toca por edad obteniendo asi una cOvertura alta en nifios sin amia.
Gestionar a las autoridades tanto de la comunidad como del puesto de salud donde
puedan realizar visitas domiciliarias y de esa manera poder evaluar los alimentos que
las madres brindan a sus menores hijos y si estas son las adecuadas tanto como para
prevenir o tratar la anemia, si realmente las madres comprenden en las sesiones
demostrativas brindadas el correcto preparado y la racién que el menor debe de
consumir segun sus edades.

Ejecutar mds investigaciones, en base al presente estudio, donde se puedan también
utilizar otros factores relacionados al nivel de hemoglobina, que estas contribuyan a
explicar, entender y actuar en la prevencion y el tratamiento de problema de salud
como es la anemia en nifios menores de 36 meses, para que esa manera se pueda
garantizar una mejor calidad de vida del menor donde su desarrollo y crecimiento sea

el adecuado.
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Anexo 02: Inst}'umento de recoleccion de informacion.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS AL NIVEL DE HEMOGLOBINA
Elaborado por: Bernal Mego Juan

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener informacion
para determinar los factores de riesgos maternos con el nivel de Hemoglobina en nifio
de 6 meses a 36 meses en el Puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024.
Los resultados se usardn solo con fines de estudio es de cardcter anénimo y confidencial,
esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece por anticipado su
valiosa colaboracion. El cual se debe marcar el casillero correspondiente de acuerdo
con las variables y en relacion con los objetivos de la presente investigacion.
I. Variable dependiente: Grado de anemia en nifios de 6 meses a 36 meses.

Resultados de laboratorio:

Valor de hemoglobina ____

a) Hemoglobina rango normal ()

b) Anemia Leve (10 —10.9 g/dL) ()

¢) Anemia Moderada (7.0-9.9 d/L) ()

d) Anemia Severa (<7.0 g/dL) ()
II. Variable independiente: Factores de riesgo asociados con anemia

1. Factores biol6gicos Edad del nifio/a:
<lafio()1a2afios()2a3anos()
Sexo del nifio:

Femenino ( ) Masculino ()

(Cudnto peso su hijo al nacer?

0 >2500 gramos ()

0 2000 - 2499 gramos ()

0 1500 — 1999 gramos ()

0 < 1500 gramos ()

(A las cuantas semanas nacio su bebe?
0> 37 Semanas ()

0 36 Semanas y 6 dias ()
0 < 35 semanas 6 dias ()
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2. Factores nutricionales

(Recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?

Si()No ()

(Inicio de la alimentacion complementaria?

0> 6 Meses ()

0 5 Meses y 29 dias ()

04 meses y 29 dias ()

0 <4 Meses ()

(Le da de comer alguno de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita,
menestras, carne de res o pollo durante la semana a su bebé?

Si()No ()

3. Factores sociodemogréaficos

(Estuvo en tratamiento de anemia durante el embarazo?

Si()No ()

Area de procedencia:

Rural () Urbana ()

Grado de instruccién de la madre:
o Primaria completa Si () No ()

o Secundaria completa Si () No ()
o Técnico superior Si () No ()

o Superior universitario Si () No ()
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Anexo 03: Validez del instrumento
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Anexo 04: Autorizacion para recoleccion de datos

Chimbote, 06 de abril del 2024
CART. i - =W
Senor/a:

LIC. EDITH N. ARREBAL VELASQUEZ
PUESTO DE SALUD MATAQUITA

Presente.-

A traves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catalica Los Angeles de Chimbaote, asimismn solicito so
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada FACTORES MATERNOS
Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD MATAQUITA JANGAS ANCASH, 2024, que involucra la recoleccidn de
informacitn/datos en MADRES Y LOS NIfOS DE & A 36 MESES, a cargo de DEISY PILAR
ROSALES ARELLAN, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
ENFERMERIA, con DNI N® 76374012, durante el periodo de 13-04-2024 al 25-05-2024

La investigacidn se llevard a cabo siguiendo altos estandares eticos y de
confidenclalidad y todos los datos recopllados seran utilizados dnicamente para los fines
de la investigacion,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion,

Alentamanle,

.

[r Wiy Vae Savaterra
oot e Safinn o njettagran

HAL VELASHIEE
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SRLLATH ATA
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