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Resumen

Introducciéon: En el departamento de la Libertad, segin el proyecto de
prevencion de la anemia y la desnutricién crénica infantil, estudié 13 distritos,
siendo el distrito de chepén el de mayor porcentaje de casos de anemia en
menores de 6 a 23 meses. Objetivo general: Determinar la relacién entre los
factores maternos y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses que asisten
al Centro de Salud la Florida, 2024. Metodologia: fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio no experimental, con una poblacién de 120 madres con
nifios de 6 a 23 meses, a quienes se les aplicé la técnica de entrevista y datos
obtenidos de las historias clinicas 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 45.8% de nifios presentan anemia leve. En relacion a los factores maternos, el
75% de nifios tienen de 1 a 2 aiios, el 66.7% son masculinos, el 25% con peso de
2000- 2499 al nacer, 95% con 37 semanas de gestacion al nacer. Factor
nutricional: 95.8% LME, 87.5% alimentacion complementaria, 79.2% alimentos
ricos en hierro. Factor sociodemogréfico: 70.8% sin anemia durante la gestacion,
77.5% del Area rural, 70.0% con secundaria completa, 45.8% de niflos presentan
anemia leve. Concluyendo: que si existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores maternos y el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 23 meses,

aceptando la hipétesis alterna y rechazando la nula.

Palabras claves: factor materno, nivel de hemoglobina.



Abstract

Introduction: In the department of La Libertad, according to the project for the prevention
of anemia and chronic malnutrition in children, 13 districts were studied, with the district of
Chepén being the one with the highest percentage of cases of anemia in children aged 6 to
23 months. General objective: To determine the relationship between maternal factors and
hemoglobin level in children aged 6 to 23 months attending La Florida Health Center, 2024.
Methodology: it was quantitative, descriptive with a non-experimental design, with a
population of 120 mothers with children from 6 to 23 months, to whom a data collection
sheet instrument obtained from clinical records on associated risk factors was applied. at the
hemoglobin level. The data were integrated into Microsoft Excel and then processed in the
statistical package SPSS software version 25.0.Results: 45.8% of children have mild anemia.
In relation to maternal factors, 75% of children are between 1 and 2 years old, 66.7% are
male, 25% weigh from 2000-2499 at birth, 95% with 37 weeks of gestation at birth.
Nutritional factor: 95.8% SCI, 87.5% complementary feeding, 79.2% iron-rich foods.
Sociodemographic factor: 70.8% without anemia during pregnancy, 77.5% from rural areas,
70.0% with completed secondary school, 45.8% of children have mild anemia. Concluding:
that there is a statistically significant relationship between maternal factors and the
hemoglobin level of children from 6 to 23 months, accepting the alternative hypothesis and

rejecting the null hypothesis.

Keywords: maternal factor, hemoglobin level.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un estado en el que la cantidad de glébulos rojos o su capacidad para
transportar oxigeno es insuficiente para satisfacer los requisitos fisioldgicos. Se
diagnosticacon una concentracién baja de hemoglobina (Hb) en la sangre. La anemia
ferropénica es la mds frecuente en las poblaciones (1).

En el amplio espectro de enfermedades que afectan a muchas personas, se afirma con
seguridad y preocupacion que la anemia es la que mds preocupacion e inquietud genera
en los organismos nacionales e internacionales y en los profesionales de la salud, ya que
afectaa la infancia, uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad. Si no se aborda este
problemadesde los primeros afios de vida, la sociedad en su conjunto se veria gravemente
afectada (2).

La anemia es un problema de salud publica grave en todo el mundo que afecta
especialmente a los nifios pequefios, las mujeres en toda su vida fértil (debido a la pérdida
de sangre durante el ciclo menstrual), las embarazadas y las puérperas. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, asegura que un 20% de los nifios de
6a 59 meses de edad, un 37% de las embarazadas y un 30% de las mujeres de 15 a 49 afios
tienen anemia (3).

En todo el mundo, se estima que 500 millones de mujeres de 15 a 49 afios y 269 millones
de nifios y nifias de 6 a 59 meses sufren de anemia. El 30% (539 millones) de las mujeres
noembarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas de 15 a 49 afios
padecian anemia en 2019 (3).

Las regiones mds afectadas por la anemia segiin la OMS son Africa y Asia Sudoriental,
con aproximadamente 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios y nifias en Africa
y244 millones de mujeres y 83 millones de nifios y nifias en Asia Sudoriental (3).

En Latinoamérica, la tasa de anemia es del 5.1% en Chile, mientras que en Haiti es
del45.5%, lo que la convierte en un problema en la salud publica. Sin embargo, en
Bolivia, el61% de los nifios y nifias tienen esta enfermedad. En Ecuador, el 70% de los
menores de unafio padecen anemia debido a un déficit de hierro, lo cual aumenta en las
zonas rurales (4,5).

El trastorno nutricional mas frecuente en Cuba y la principal causa de anemia es la
deficiencia de hierro, que afecta entre el 40 y el 50 % de los lactantes de 6 a 11 meses (6).

En Peru, el 40 % de los menores de 6 a 35 meses padecen anemia, lo que equivale a
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casi700 mil nifios menores de 3 afos, lo que equivale a 1.6 millones de nifios anémicos en
todoel pais. La situacion alarmante ha llevado al gobierno actual a establecer el Plan

Nacional de lucha contra la anemia para reducirla (7).

En cambio, en el afio 2019, en el grupo de edad de 6 a 35 meses en Perd, la zona Sierra
registrd la tasa de anemia mads alta (48,8 %), seguida de Selvas (44,6 %) y Metropolitana.
hielo (30,4%) El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) informé que la
cantidad de nifias y nifios con anemia es mayor en las zonas rurales (49,0%) que en las
ciudades (36,7%), segun los datos de la Encuesta de Poblacion y Salud Familiar (ENDES).
Puno tenia la mayor tasa de anemia (69,9%), Cusco (57,4%), Huancavelica (54,2%),
Ucayali(53,7%), Loreto (53,0%), Junin (52,6%) y Madre de Dios (52,6%). 51.4%) y Pasco
(50.2%).La anemia es menos comun en Cajamarca (28,7%), Provincia de Lima (29,8%),
Tacna (32,7%), Moquegua (33,2%), Arequipa (33,9%) y La Libertad (34,2%) (7).

Segtn el Ministerio de Salud (MINSA), se aprobd el 25 de enero de 2024 el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Perd
parael periodo 2024-2030. El objetivo principal es reducir la anemia en un 37.2% en los
menoresde 6 a 36 meses. El plan multisectorial incluye seis ministerios del ejecutivo para
coordinar acciones sobre los determinantes sociales que influyen en el nivel de
hemoglobina, una enfermedad que afecta principalmente el 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 esteplan en el afio 2021 se logro un resultado de 38.8% dicha cantidad en
este afo actual duplicaun 19% de anemia infantil (8).

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (9), la
prevalencia de la anemia en nifios menores de 6 a 36 meses en los ultimos afios ha
disminuido ligeramente, del 40 % en 2020 al 38,8% en 2021. No obstante, esta
disminuciénsolo ocurrié entre 2020 y 2021, pero a partir del 2022 hubo un aumento del
3.6% en porcentaje, 42.4% en 2022 y 43.6% en 2023, lo que indica que la anemia ha
aumentado significativamente en las familias peruanas. La OMS considera a la anemia
como un problema de salud publica grave.

Por otro lado, hay factores asociados a la anemia, entre los que podemos mencionar
sona los factores maternos y los factores infantiles. Dentro de los factores maternos se
encuentran el déficit de suplementos de hierro maternos durante la gestacion, la anemia

gestacional, la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Mientras que en los factores
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infantiles podemos indicar al bajo peso al nacer, la prematuridad y la falta de

suplementacidncon hierro en infantes, entre otros que se asocian a la anemia infantil (10).

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 de hierro; durante los primeros meses de vida, afecta al desarrollo psicomotor
ycognitivo del lactante, es decir, retardo del desarrollo y crecimiento, donde se veran
reflejados significativamente afectados mds adelante y donde serdn mucho mds propensos
asufrir cualquier tipo de infecciones, y por dltimo la disminucién de la capacidad para la
actividad fisica.

El Centro de Salud La Florida, no esta ajena a la realidad, porque presentan muchos
casos de nifios con bajos niveles de hemoglobina, porque la gran mayoria de los padres de
familia no tienen un trabajo seguro, por lo cual las madres tienen que salir a trabajar
descuidando la alimentacién de sus hijos, asi también muchos tienen bajo nivel educativo
ycarecen de conocimientos necesarios sobre nutricion saludable.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacidnplanteando la siguiente formulacion del problema

(Existe relacion entre factores maternos y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23
mesesque asisten al centro de salud La Florida, 20247

Se dard respuesta a nuestro problema de investigacion, es por ello que nos planteamos
el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre factores maternos infantiles y
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses que asisten al Centro de Salud la Florida,
2024.

Para poder hacer realidad el objetivo general planteamos los siguientes objetivos
especificos:

- Determinar los factores maternos infantiles de los nifios de 6 a 23 meses atendidos
en el Centro de Salud la Florida, 2024.

- Identificar los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 6 a 23 meses
atendidosen el Centro de Salud la Florida, 2024.

Justificacion tedrica para al drea de enfermeria debido a la importancia del estado de
salud de la poblacion de madres del centro salud la florida proporcionando informacién
valiosa para los gobiernos locales, regionales responsables de velar la salud publica,
asicomo para el ministerio de salud para la realizacién de programa de capacitacién para

lasmadres, asimismo para la administracion de tratamiento con sulfato ferroso para sus
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nifios. La investigacion se justifica practicamente aportando mejoria para al campo de
salud en especial al drea de salud para la comunidad de Miraflores Alto, es por ello que se
ayudara aentender de manera precisa los problemas de salud que afectan a los nifios de 6
meses a un afio de la comunidad en mencidén siendo asi importante formular los factores
que pueden conllevar acogerse un gran déficit de conocimientos de las madres a no saber
que significaria si niflo tenga una hemoglobina baja, siendo asi importante el apoyo
fundamentalen mencion.

La justificacion metodoldgica para otros estudios y la guia metodoldgica para
investigadores sobre como abordar los factores de riesgo maternos relacionados con los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 36 meses, lo cual para el profesional de
enfermeria le servird en la practica y ejercicio de la carrera de enfermeria, asi como como
herramienta diagndstica para respaldar la formulacién de intervenciones que busquen

mejorar la calidad de atencion de la poblacién beneficiaria.
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1L MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Mohammad, et al (11), en la investigacioén titulada: Prevalencia y factores de
riesgo de anemia infantil en Nepal: Un andlisis multinivel. Objetivo: investigar la
prevalencia de los determinantes individuales, domésticos y comunitarios de la
anemiainfantil en Nepal. Metodologia: se utilizé un modelo de regresion logistica
multinivelcon una interceptacion aleatoria a nivel doméstico y comunitario para
1dentificar importantes determinantes de este tipo de anemia. Resultados: mostraron
que el 52,6%(IC 95%: ) de los nifos eran anémicos, mientras que el 26,6% (IC del
95%) de ellos eran de moderados a graves. La prevalencia de la anemia general fue
mayor entre los nifios menores de 11 meses, asi como en los nifios con peso inferior
al normal, los hijos de madres con bajo peso, las madres andmicas y sin educacion .
El andlisis multivariable mostréque los nifios menores de 11 meses, que tenian bajo
peso y tenian madres anémicas tenian mas probabilidades de tener anemia moderada
0 grave.

Chandran (12), en su estudio titulado: Un andlisis de los factores maternos,
sociales y domésticos asociados con la anemia infantil Rusia 202]. Objetivo:
comprender los factores maternos, sociales y domésticos que afectan la anemia a
nifiosde 6 a 5 afios. Metodologia: anélisis bivariados y multivariables Resultados:
madres jovenes de 15 a 19 afios un 2.8%, madres sin educacién 2.25%, nifios
desnutridos 2.36%, nifios con bajo peso al nacer 4.35% nifios con mas probabilidad
de tener anemia25%. Conclusion: se deben realizar evaluaciones de los programas

existentes para comprender los factores maternos y con ello reducir la anemia.

Calle y Mena (13), en su tesis: Prevalencia de anemia en nifios preescolares
hijosde madres jovenes en la parroquia. Ecuador, 2020. Tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de anemia en preescolares que asisten a centros de cuidado
infantil pertenecientes a madres jovenes en la parroquia El Valle y los principales
factores asociados. Metodologia: Este trabajo de investigacién analitico transversal.

Resultados: se identificé una prevalencia de 32,4%, de los cuales el 56% son
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hombres,la escolaridad de la madre es secundaria en un 65%, el no poseer servicios
basicos enun 58% y en un 60% nifios de madres menores de 25 afios. Se concluye
que, la anemia afecta directamente a las personas con bajisimos recursos

econdomicos.

Antecedentes Nacionales

Huang y Palacios (14), en su tesis: Relacion del peso al nacer con la
hemoglobina y biomarcadores del estado de hierro en neonatos nacidos en el
institutonacional materno perinatal de Lima. Objetivo: Determinar la relacion entre
el peso al nacer de neonatos a término nacidos por parto vaginal en un Hospital de
Lima con la hemoglobina y los biomarcadores del estado de hierro. Metodologia:
Estudio transversal, observacional. Se analiz6 una base de datos secundaria
obtenidas de muestras de sangre del cordon umbilical de 127 neonatos nacidos a
término en un Hospital de Lima entre abril y juniode 2019. Se realiz6 la relacion
lineal y se determind la frecuencia de anemia ferropénica mediante STATA v17.0.
Resultados: No se observé relacion entre la hemoglobina y los biomarcadores séricos
con el peso al nacer. La anemia ferropénica fue del 0,00%, mientras que la ferropenia sin
anemia alcanz6 el 22,41%. Se requieren mas investigaciones sobre el hierro para prevenir la
anemia en etapas criticas del desarrollo.

Giménez R (15) en el afio 2019 en la ciudad Tacna se desarroll6 la tesis
titulada: Relacién de los factores socioculturales de la madre con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el centro de salud San
Francisco. Objetivo: Determinar la relacion de los factores socioculturales de la
madre con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses de edad. Metodologia
de corte transversal, teniendo como muestra los 116 nifios y de ellos solamente 25
niflos serdn debidamente evaluados. Teniendo como principal resultado que, las
madres entre los 26 y 30 afios no hay terminado su secundaria completa. Se concluye
que, los nifios de 6 a 23 mesesde edad no cuentan con grandes cantidades de
hemoglobina porque sus madres en la edad de embarazo no se han suministrado
correctamente.

Chavez y Zapata (16) en su tesis: Factores asociados a la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro Materno Infantil México, Lima
2023. Objetivo: identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en

lactantesde 6 meses a 24 atendidos en el Centro Materno Infantil México de la ciudad
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de Lima,durante el afio 2023. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional. La investigacion incluyé a 78 madres de
lactantes de 6 a 24 meses. Se encontrd que el 41% de los nifios presenta anemia leve,
el 39.7% moderada y el 19.2% severa. El lugar de residencia mostr6é un p valor de
0.00, indicando una asociacién significativa con la anemia. Otros factores relevantes
incluyen la cantidad de hijos (p=0.014) y la prematuridad (p=0.008). Ademas, el
consumo de pescado y leche materna también se relacioné con la anemia, con p
valores de 0.036 y 0.026, respectivamente.
Antecedentes Regionales y/o Locales

Rosales (17), en su tesis: Factores maternos infantiles y nivel de hemoglobina
ennifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Mataquita_J angas_Ancash,
2024. Con el Objetivo: Determinar a relacion 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. Metodologia: La investigacién fue
cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 125 nifios. Se encontré que el 54.4%
presenta anemia leve. Entre los factores maternos, el 36.8% de los nifios tiene entre
2 y 3 afios, el 56% son masculinos, y el 71.2% pesaron entre 2000-2499 g al nacer.
Se concluye que hay una relacién significativa entre el peso al nacer, la edad
gestacional, la alimentacién complementaria y el tratamiento de anemia durante el
embarazo con el nivel de hemoglobina.

Nakandakari (18), en su tesis: Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios del distrito de La Libertad provincia de Huaraz departamento
de Ancash 2019. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia
en nifios menores de cinco afios de edad del distrito de La Libertad, provincia de
Huaraz, departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, observacional, analitico de tipo caso - control. Cuya poblaciéon de
estudio fueron las historias clinicas de los nifios menores de cinco afios de edad del
distrito de La Libertad, Huaraz, 2019. mayor de un afio y el sexo masculino fueron
los dos factores de riesgo significativos encontrados para desarrollaranemia. Y no

padecer de enfermedades infecciosas seria factor protector para no presentar anemia.

mayor de un afio y el sexo masculino fueron los dos factores de riesgo significativos
encontrados para desarrollaranemia. Y no padecer de enfermedades infecciosas seria

factor protector para no presentar anemia.
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Reyes, et al (19), titulo de la tesis "Factores asociados a la anemia infantil en
unazona rural de Huaraz". Objetivos: determinar los factores asociados a la anemia
infantilen nifios menores de tres afilos Metodologia: disefio no experimental realizado
en 68 ninos que asistieron al control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
San Nicolds - Huaraz. Resultados y conclusiones: los factores que presentan
influencia enla 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 secundariao superior 87.5%, LME 78.1 %, alimentacién complementaria
hasta los 6 meses 96.9%por lo que se concluye que si existe relacion entre las dos

variables.

2.2 Bases teoricas

La presente investigacion estd fundamentada en la teoria de Ramona Mercer con su
modelo de la Adopcion del Rol Materno, propone que, para sobrevivir y desarrollarse
fisica,social y emocionalmente, los nifios se apegan instintivamente a quien los cuida. El
apego esel proceso mediante el cual el nifio establece y mantiene un sentido de seguridad,
que servirdcomo base para las separaciones futuras de su madre y la exploracion cognitiva
de su entorno(20). El rol materno, es un proceso interactivo y evolutivo en el que las
madres se adaptan a su nuevo papel de madre y asumen su identidad como madre se basa
en las bases del modelode Enfoque de Riesgo con respecto al nivel de hemoglobina de los

nifos lactantes (21).

Mercer comenzo6 su carrera como enfermera en 1950 cuando tenia solo 21 afos. En
1960, trabajé como enfermera de planta y ensefié pediatria, enfermedades contagiosas y
obstetricia. En 1964, obtuvo su maestria en enfermeria materno infantil en la Universidad
de Nuevo México. En 1967, ascendié como asistente en el departamento de enfermeria
del cuidado de salud familiar en la Universidad de California. En 1977, se convirtié en

directorade enfermeria en la Universidad de California (21).

Mercer (22) basa su modelo de adopcidn del rol materno en el binomio "Madre-Hijo",
donde la madre es aquella que crea un proceso de interaccion y desarrollo, y menciona
quecuando la madre logra el apego con su hijo, adquiere las experiencias de su cuidado y

experimenta la alegria y la gratificacion en su papel maternal. Abarca una variedad de
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factores maternales, como la edad, el estado de salud, la relacién padre-madre y las
caracteristicas de un lactante, asi como la forma en que la madre percibe los eventos que

influirdn en la atencién de su hijo con todas las caracteristicas innatas de su personalidad.

Figura 1 Modelo de Adopcién de Rol Materno
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Fuente: Teoria de adopcion del rol materno (Mercer, 1981)

Los expertos en enfermeria, segin Ramona Mercer, consideran el entorno familiar,
el trabajo, la escuela, la iglesia y otros aspectos de la sociedad como factores importantes
queayudan en el papel de madre, siendo un enfoque participativo y progresivo durante un
periodo de tiempo, que incorpora una transformacién en la persona que influye en la

adaptacién de su nuevo papel como progenitora (23).

En su teoria, Mercer se enfoca en la transicion que experimenta una mujer al
convertirseen madre, lo que implica un cambio significativo en su espacio vital que
requiere un desarrollo constante. Definié el microsistema como el entorno inmediato
donde ocurre la adopcion del rol materno, que estd influenciado por factores como el
estrés, el apoyo social,las relaciones entre la madre y el padre y el funcionamiento familiar.
El nifio es parte de la familia. La familia se considera un sistema semicerrado que controla

el intercambio y establece limites. La adopcién del papel maternal se ve principalmente
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afectada por el microsistema, que se compone de las interacciones entre el padre, la madre

y el nifio (24).

El microsistema incluye, interactiia y agrupa a las personas. Lo que sucede con el rol
materno en desarrollo y el nifio estd influenciado por las interacciones del mesosistema,
queincluyen la escuela, las guarderias, el entorno laboral, los lugares de culto y otras
entidadesde la comunidad. Los prototipos que existen en una cultura en particular o en la
coherencia cultural transmitida se denominan macrosistemas; también incluyen
influencias culturales, politicas y sociales. El macrosistema proviene del entorno del
cuidado de la salud sobre la adopcion del rol materno, las leyes nacionales respeto a las

mujeres y niflos y las prioridadesdel rol materno (24).

Mientras tanto De la Guardia & Ruvalcaba (25), en el ambito de la salud moderna,
los factores maternos se han convertido en un precedente se suma importancia para la
sociedad,ya que este factor estd relacionado con los procesos de embarazo que pasa cada
mujer ante la llegada esperada del recién nacido, el aprendizaje es una virtud que ayuda
al ser humanoante esta experiencia positiva y de crecimiento, asi mismo durante los
procesos de partos realizado en afios anteriores la OMS. Menciona que en el afio 2017
mas de 295000 mujeresfallecieron durante el proceso de dar a luz, lo que resulta una cifra
inaceptable ante este nimero de muertes. Segin Echenique & Espinoza (26), menciona
que es el proceso en el cual la mujer comienza con el estado de concepcion y el desarrollo
del feto en su vientre hasta su desarrollo completo, asi mismo el parto suele darse durante

los 9 meses y 40 semanas dentro del vientre.

Ante lo explicado por Pérez (27), menciona que entre los casos mds relacionarian con
la defuncidn durante el parto estén, el traumatismo y la excesiva pérdida de sangre durante
el control del parto, lo que puede con llevar también a sufrir infecciones y aborto peligro.
Asi mismo, cabe mencionar, que gran parte de defunciones maternas pueden evitarse
cuandohay un buen control de asistencia preventiva a la mujer, evitando esta consecuencia
irreparable que traen dolor a los familiares, ademds las acciones preventivas no
solodependen de la asistencia médica, ya que un gran nimero de mujeres embarazadas,
sufri6 pérdidas de aborto ante acciones no medidas como es el caso de la mala

alimentacion o el consumo de sustancias que pueden afectar la salud del bebe.

El Instituto Nacional de Salud (INS) (28), a través del Centro Nacional de
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Alimentacién y Nutricién en colaboracion expresa con la Unidad Funcional de Salud
Alimentacién y Nutricién del Ministerio de Salud, administra la Guia Técnica: Medidores
de Hemoglobina Aprobados (R.M. N° 3632022/MINSA) a través del Procedimiento de
Medicién de Hemoglobina Portétil, dirigido a Promover la prevencién y control de la
anemiaa través de la medicion adecuada de la hemoglobina en nifios, adolescentes,

mujeres embarazadas y puérperas en el marco de la atencidn integral a la salud.

La cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de la sangre, normalmente
seexpresa en gramos por decilitros (g/dl) o gramos por litro (g/L). Es una proteina de
cuatro brazos que consta de cuatro subunidades globulares helicoidales, denominadas Alfa
(a) y Beta (B), conectadas por una regién corta no helicoidal que soporta un grupo
pseudohemo. La funcién de la hemoglobina estd estrechamente relacionada con su
reactividad a las moléculas pequefias, especialmente al oxigeno. Su estructura y
conformacion facilitan la inmovilizacién en la hemoglobina humana. Como cada cadena
de hemoglobina tiene un grupo hemo prostatico que contiene un dtomo de hierro y hay
cuatro cadenas de hemoglobina en cada molécula, hay cuatro d&tomos de hierro en cada

molécula (29).

En su concentracién se encuentra cerca del 70% del hierro del organismo, aunque
tienelimitaciones, la OMS sugiere su medicion para determinar la existencia de anemia
Durantela eritropoyesis neonatal después de las etapas vitelina y hepatoesplénica, los
eritrocitos comienzan a formarse en la médula 6sea y transportan hierro a través del
transporte de hemoglobina como en los adultos, pero los eritrocitos son mds sensibles al
estrés oxidativoy més resistentes a la smosis. Aunque la vida media de los glébulos rojos
células es menorde 90 dias, la principal diferencia es su mayor rango de hemoglobina, "14-

22" g/dl para los nacidos el primer dia de vida a término (30).

Estos niveles estdn determinados por variables como el sexo, la edad y el estado
nutricional, asi como por el método de muestreo, ya que existen diferencias entre la sangre
venosa o la sangre capilar, que es sangre concentrada y tiene cifras irregularmente altas.
Laaltitud es otro factor importante, ya que los cambios en la presion del aire a diferentes
altitudes, asi como las adaptaciones fisiolégicas agudas de los organismos, pueden causar
cambios en estos pardmetros. La OMS recomienda un margen de ajuste de altitud de 3,1

g/dlen el rango 3796-3853 m.s.n.m. Sin embargo, esta correcciéon no aumenta linealmente
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con la residencia, ya que varios estudios han demostrado que la correccién para una

determinadaanemia no aumenta linealmente con la residencia (31).

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, la anemia se manifiesta por hemoglobina
<11 g/dL Entre 9 y 11 g/dl no hay efecto en el feto ni en las gestantes, mientras que aquellas
con anemia moderada y severe con Hb menor de 9 g/dl tienen mayor riesgo de muerte
fetaltardia, parto prematuro y aumento de PEG. Asimismo, hijo de mujeres con anemia
ferropénica. El transporte insuficiente de hierro puede resultar en una deficiencia de hierro

al nacer (31).

Figura 2 Valores normales de hemoglobina y grados de anemia

Poblacién Con anemia segin niveles de Sin anemia segin
Hemoglobina (g/dl) niveles de Hb
Severa Moderada Leve Sin anemia
‘! 2 ASES § Q
Niflos de 6 meses a <70 70-99 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 Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011(OMS)

Ademads, Acosta (32), conceptualiza a la hemoglobina como una proteina rica en
componentes de hierro, donde cuya estructura se encuentra ubicada en los glébulos rojos,
loque permite que sea posible el acceso del oxigeno hacia los pulmones, asi mismo se
encargade que la sangre tenga una mejor circulacion logrando un mejor comportamiento
a nivel celular. Por otro lado, Huaranga (33), explica que cuando una persona no presenta
un nimero adecuado de glébulos rojos, esto puede traer como consecuencias un malestar

funcional del organismo, debido que el cuerpo no responde funcionalmente a las acciones

emitidas por la falta de oxigeno, provocando la conocida anemia. La forma de examinar
losniveles de hemoglobina se determina mediante una prueba de sangre, la composicién
de susunidades estd representada por decilitros de sangre, lo que puede en funcién

determinar niveles bajos o altos de oxigeno.

Los factores maternos influyen en el desarrollo infantil durante el embarazo Algunos
ejemplos de factores maternos son: La edad de la madre, el estado civil, Grado de
instruccién, nimero de hijos, etc. La hemoglobina es una proteina que es un componente

importante de los glébulos rojos porque transporta oxigeno. Los glébulos rojos se
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producendentro de los huesos en un drea blanda y esponjosa llamada médula. Entonces,
cada vez queinhales, contenga la respiracion. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), los valores normales de hemoglobina en nifios son los siguientes: Nifos de 6
meses a 4 afios: 11g/dL o més. Nifios de 5 a 11 afios: 11,5 g/dL o més. Nifos de 12 a 14
afios: 12 g/dL. o més(34).

2.3. Hipoétesis

- H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre Factor Materno infantiles y
Nivel de Hemoglobina en nifios de 6 meses a un afio, Que asisten al Centro de Salud
La Florida, 2024.

- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre Factor Materno infantiles
y Nivel de Hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses, Que asisten al Centro de Salud

La Florida, 2024.
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II1. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Diseiio De Investigacion

Tipo: Cuantitativa: La investigacion serd del tipo cuantitativo, porque el objeto
estudiado se representard mediante una cantidad numérica mediante resultados
relacionadosa los niveles de hemoglobina, mientras para el caso de los factores maternos
se describird cualidades mediante el comportamiento de las mujeres y factores de riesgo
(35).

Nivel: Descriptivo: La investigacién serd de nivel descriptivo debido que se
encargard de caracterizar la variable mediante cualidades que presente el objeto de estudio,
asi mismo se aplicard el método de observacion mediante la recoleccion de datos
brindandouna respuesta confiable a través de la informacion obtenida en la zona de estudio
(35

Diseiio: La investigacion serd de disefio no experimental, debido que no se alterara

los resultados obtenidos del objeto de estudio (35).

X
-

M: Muestra de
estudioX: Factores
materno

Y: Nivel de hemoglobina

3.2. POBLACION
La poblacién muestral, estard representada por 120 madres con nifios de 6
meses a23 meses que acudieron al Centro de Salud la Florida el afo 2024.
Unidad de analisis: Cada madre de los nifios de 6 meses a 23 meses que acuden
alcentro de salud la florida.

Criterios de inclusion:
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Madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que acudan al centro de salud

laflorida y que acepten participar en la investigacion.

Madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que tuvieron la disposicién

de colocar la participacion del cuestionario.

Criterios de exclusion:

Madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que se atendieron en el Centro

deSalud La florida que tengan algiin trastorno mental.

Madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que se atendieron en el Centro

deSalud La florida y que no aceptaron ser parte de la investigacion.

Madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que acudieron al Centro de

Saludy que presentan algin problema de comunicacion.

3.3. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Dimensione Indicadores Escala de Categoria
Operativa s Medicion 0
valorizacié
n
Variable Son los Biologicos e Edad 1,203
Independi factores que * Sexo . anos
] Nominal e FvM
e nte contribuyen a e Peso al nacer y
Factor un * Rango
Materno aumento de Semanas de gestacion normal o
la anemia bajo peso
en nifios e Antes de los
37
donde o después
enfermedad Nutricionales o LME hasta los 6 meses e Sio No
se asocia o Alimentacion . e Antes o
Nominal
con riesgo, complementar ordinal después
de los ia de los6
cuales nos meses
permitirian Alimentos ricos en hierro Si o No
. Socioculturale | e Tratamiento de anemia Nomin ¢ SioNo
identificar S ]
, o Area de procedencia al e Rural o
cual de los Urb
Ordinal rbano
factores Grado de Instruccion
de riesgo Primaria,
s Razon secundaria o
(biologic superior
o, e Hemoglobina de rango
.. normal.
nutricion
aly
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sociodemogra
fico) es
principalment
een

nuestra realidad
local

Variable
Dependiente
Nivel de
Hemoglobin a

La variable sera
medida de los
registros que se
obtienen del
control periédico
en el
establecimiento
de salud.

Valor de la
Hemoglobina

e Anemia Leve (10 —
10.9¢g/dl)
e Anemia moderada (7.0 —

9.9 g/dl)
Anemia severa (<7.0g/dl)

Nominal

e Con anemia
Sin anemia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacionTécnica

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 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 servird

comoficha de recoleccion de datos y tiene como objetivo obtener informacion para

Determinar la relacion entre los factores maternos y nivel de hemoglobina en nifios

de 6 a 23 meses que asisten al centro de salud la florida, 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 instrumentd aplicado fue validado y aprobado por juicio del experto. Para ello

sepresentd la estructura de la herramienta a 4 expertos que expresaron sus

opiniones sobre la viabilidad de utilizar la herramienta en cuestion, se obtuvo

como resultadosde bueno y excelente para la aplicacion del instrumento (Ver

anexo 3).

3.5. Método de Analisis de datos

Procedimiento de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se considerard los siguientes aspectos en la
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investigacion:

- Se solicitard la carta de recogida de datos a la ULADECH Catdlica, mediante
elERP University, con los datos de la jefatura del Puesto de Salud la Florida,

para luego ser presentado para el permiso de la ejecucién del proyecto.

- Se presentard la carta de recogida de datos a la jefatura del puesto de Salud la
Florida, para solicitar el permiso de la ejecucion del presente proyecto.

- Se solicitara al encargado del puesto de salud la base de datos de todas las
madres de nifios menores de 6 a 23 meses, que son atendidos en el
establecimiento.

- Seinformara alas madres de los nifios de 6 meses a 23 meses que son atendidas
en el puesto de salud Florida sobre los procedimientos que se realizara en la
investigacion de forma detallada, luego procederemos a solicitarles la firma
delconsentimiento para proseguir con la aplicacién de los instrumentos de
recogidade datos de la investigacion.

- Seindicard a las madres de los nifios menores de 6 a 23 meses sobre el tiempo
(20 minutos) que tendrd para la recoleccion de datos en las fechas
programadas.

- Se procederd a la aplicacioén del instrumento para la recoleccién de datos
mediante la encuesta a las madres de los nifios que acudirén al puesto Florida.

- Se daré lectura a los instrumentos y las respuestas serdn marcadas por mi
persona de acuerdo como respondan las madres de los nifios menores de 6 a
23meses que acudirdn al puesto de Florida.

Analisis y procesamiento de datos: Los datos serdn recogidos a una base de datos

de Microsoft Excel para luego ser exportados software SPSS version 25, donde se

realizard la prueba de CHI cuadrado, con un nivel de confianza con la finalidad de
ver si hay relacién entre las dos variables para su respectivo procesamiento, para
hacer el andlisis de los datos se construyeran tablas de distribucién de frecuencia
absoluta, relativas porcentuales, asi mismo.

3.6. Aspectos éticos

Los principios éticos son aspectos importantes que se debe tener en cuenta a la hora de

tomar una decision durante la investigacion. Por lo tanto, los principios éticos utilizados

en esta investigacion se basan en el Reglamento de Integridad Cientifica en la
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Investigacién VOO1 de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, aprobado con
laResolucion No 0277-2024-CU-Uladech Catdlica el 14 demarzo de 2024 (33), siendo los
siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se Protegié la dignidad,
identidad, diversidad sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencias y religién
de las personas es el objetivo principal de toda investigacion para garantizar su bienestar y
seguridad. Este enfoque implica en el Centro de Salud La Florida donde las personas
involucradas participaron de manera voluntaria y recibieron informacién apropiada,
ademds de garantizar la proteccion de sus derechos fundamentales (34).

Cuidado del medio ambiente: Se llevo a cabo este estudio con total consideracion hacia el
medio ambiente, garantizando la proteccién de las especies y la conservacién de la
biodiversidad y la naturaleza en el Centro de Salud La Florida (34)

Libre participacion por propia voluntad: Las madres del Centro de Salud la Florida,
Chimbote, que formaron parte de las investigaciones, recibieron informacion clara sobre los
objetivos del estudio en dque participaron y decidieron libremente su participacion.
Beneficencia, no maleficencia: Toda investigacién tuvo un balance de riesgo — beneficio
positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion. En ese sentido, la investigadora respondi6 a las siguientes
reglas: maximizar los beneficios y no se causara dafio alguno (34).

Integridad y honestidad: Esta investigacion se baso en datos precisos con un enfoque
cientifico, garantizando la credibilidad de sus métodos y fuentes, asi como durante todo el
proceso de investigacion que se llevo con las madres del Centro de Salud La Florida,
Chimbote (34).

Justicia: Este estudio se llevo a cabo a las madres del Centro de Salud La Florida. Donde
se garantiz6 un trato equitativo a todos los participantes accedieron a los resultados de la

investigacion (34).
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IV.  RESULTADOS

TABLA N1

FACTORES MATERNOS INFANTILES EN NINOS DE 6 MESES A 23 MESES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.

FACTORES BIOLOGICOS

Edad del niiio/a n %o
<1 afio 30 25
1 afio a 2 afos 90 75
Total 120 100
Sexo del nifo n Y%
Femenino 40 333
Masculino 80 66.7
Total 120 100
Peso del niiio/ a al nacer n %
<2500 gramos 30 25
2000 - 2499 gramos 80 67
1500 - 1999 gramos 10 8
< 1500gramos 0 0
Total 120 100
A las cuantas semanas nacio su bebe n Yo
>37 semanas 114 95
36 semanas y 6 dias 6 5
<35 semanas 6 dias 0 0
Total 120 100

FACTORES NUTRICIONALES
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses n Yo
Si 115 958
No 5 4.2
Total 120 100
Alimentacion complementaria n %
>6 meses 105 87.5
S meses y 29 dias 15 125
4 meses y 29 dias 0 0
<4 meses 0 0
Total 120 100
.Le da de comer alguno de los siguientes alimentos: pescado, higado, n %0
sangrecita, menestras, carne de res o pollo durante la semana a su
bebé
Si 95 792
No 25  20.8
Total 120 100
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICO

(Estuvo en tratamiento de anemia durante el embarazo? n %o
Si 35 292
No 85 70.8
Total 120 100
Area de procedencia n Yo
Rural 93 715
Urbana 27 225
Total 120 100
Grado de instruccion de la madre n %o
Primaria completa 25 208
Secundaria completa 84 70.0
Técnico superior 5 4.2
Superior universitario 6 5.0
Total 120 100.0

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La
Florida, 2024

FIGURAS DE LA TABLA N°2

EDAD DEL NINO DE 6 MESEEIS?)UI\I/QISS?;ES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
LA FLORIDA, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,

aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024
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FIGURA 4
SEXO DEL NINO DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD LA FLORIDA, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.

FIGURA 5

PESO DEL NINNO AL NACER DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S, aplicado a madres de
nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida, 2024.
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FIGURA 6
SEMANA GESTACIONAL EN QUE NACIO EL NINO DE 6 MESES A 23 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.
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R — 0%

>37 semanas 36 semanasy 6 dias <35 semanas 6 dias
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Titulo del eje

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.

FIGURA 7
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES, DE 6 MESES A 23
MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE LA FLORIDA, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.
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FIGURA 8
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A SU BEBE DE 6 MESES A 23 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.

FIGURA 9
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO QUE CONSUMEN EN LAS SEMANAS EL NINO
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.
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FIGURA 10
TRATAMIENTO DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO DEL NINO DE 6 MESES
A 23 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S,
aplicado a madres de nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida,
2024.

FIGURA 11
PROCEDENCIA DE LA MADRE DEL NINO DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S, aplicado a madres de
nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida, 2024.
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) FIGURA 12
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE NINOS DE 6 MESES A 23 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S, aplicado a madres de
nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida, 2024.

TABLA 2
NIVEL DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024

NIVEL DE n %
HEMOGLOBINA
Hemoglobina normal 45 37.5
Anemia Leve 55 45.8
Anemia moderada 20 16.7
Total 120 100

Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S, aplicado a madres de nifios de 6 meses a
23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida, 2024
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FIGURA 13
NIVEL DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD LA FLORIDA, 2024.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al nivel de hemoglobina elaborado por: Yoselin S, aplicado a madres de
nifios de 6 meses a 23 meses atendidos en el puesto de Salud La Florida, 2024.
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TABLA 3

RELACION DE VARIABLES NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FACTORES MATERNOS
INFANTILES EN NINOS DE 6 MESES A 23 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD

Edad del Nivel de hemoglobina
nifo/a Hemoglobina anemia anemia  Total chi2
normal leve moderada
<1 afio n 15 10 5 30 X?=137,072; 4 gl
% 12.5 8.3 4.2 25% P=0,00>0,05.
1 afio a2 afios n 50 30 10 90 Existe relacion
% 417 250 813 75% estadisticamente
Total n 65 40 15 120 significativa
% 54.2 33.3 12.5 100.0
Sexo del Nivel de hemoglobina
nifio Hemoglobina anemia anemia  Total chi2
normal leve moderad
a
Femenino n 33 2 5 40 X°=141,535;4 gl
% 27.5 1.7 4.2 33.3% P=0,00>0,05.
Masculino  n 44 20 16 g0  Existe relacion
% 36.7 16.7 133 66.70% estadisticamente
Total n 77 2 21 o0  Significativa
% 64.2 18.3 17.5 100%
Lactancia materna Nivel de hemoglobina
exclusiva hasta los 6 Hemoglobin anemia  anemia Total chi?
meses a normal leve moderada
Si n 56 33 26 115 X*=26,087;2
% 46.7 27.5 21.7 95% gl
No n 2 2 1 5 P=0,00>0,05.
% 1.7 1.7 0.8 4209 Existerelacion
Total n 59 35 27 120 estadisticament
% 483 29.2 225 100% . ..o .
significativa
Alimentacion Nivel de hemoglobina
complementaria Hemoglobin anemia anemia Total chi?
a normal leve moderada
>6 meses n 90 5 10 105 X°=85,714;2
% 75.0 4.2 8.3 87.50% gl
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Smesesy29dias n 5 2 8 15 P=0,00>0,05.
% 4.2 1.7 6.7 12.50% Existe relacion
4 meses y 29 dias n 0 0 0 0 estadisticament
% 0 0 0 0.00% e
<4 meses n 0 0 0 0 significativa
% 0 0 0 0.00%
Total n 95 7 18 120
% 79.2 5.8 15.0 100.00
%
JEstuvo en Nivel de hemoglobina
tratamiento de Hemoglobin  anemia anemia Total chi?
anemia durante el a normal leve  moderada
embarazo?
Si n 20 5 10 35 X°=82,353;2
% 29.20% gl
No n 46 20 19 85  P=0,00>0,05.
% 70.80% Existe relacion
Total n 120 estadisticament
% 10000 . ¢
% significativa
Area de procedencia Nivel de hemoglobina
Hemoglobin anemia anemia Total chi?
a normal leve moderada
Rural n 93 X°=84,966; 2
% 77.50% gl
Urbana n 27  P=0,00>0,05.
% 27.509% Existe relacion
Total n 120 estadisticament
% 100% . .S
significativa
Grado de instruccion Nivel de hemoglobina
de la madre Hemoglobin anemia  anemia Total chi?
a normal leve moderada
Primaria completa n 25 X?=109,722: 6
% 21% gl
Secundaria n 84  P=0,00>0,05.
completa % 70% Existe relacion
Técnico superior n 5 estadisticament
% 420% . .S
Superior n 6 significativa
universitario % 5%
Total n 120
% 100
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Peso del nifno/ a al
nacer

Nivel de hemoglobina
Hemoglobin anemia anemia  Total

chi?

a normal leve moderada

<2500 gramos n 18 10 2 30

% 15.0 8.3 1.7 25% X*=104,511;4 gl
2000 - 2499 n 66 5 9 go  P=0,00>0,05.
gramos % 55 42 75 67% Existe relacion
1500 - 1999 n 4 2 3 jo cstadisticamente
gramos % 3.3 17 )5 3% significativa
< 1500gramos n 0 0 0 0

% 0 0 0 0%
Total n 88 17 14 120

% 73.3 14.2 11.7 100%
Edad gestacional Nivel de hemoglobina
del nacimiento del  Hemoglobin anemia anemia  Total chi2
nifno a normal leve moderada
>37 semanas n 74 20 20 114 X’=12,711:4 gl

% 61.7 16.7 16.7 95% P=0,00>0,05.
36semanasy6  n 3 2 1 6  Existe relacion
dias % 25 17 08 50,  estadisticamente
<35 semanas 6 n 0 0 0 0 significativa
dias % 0 0 0 0%
Total n 77 22 21 120

% 64.2 18.3 17.5 100%
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V. DISCUSION

TABLA 1

Respecto a los factores bioldgicos presentes Infantiles en Nifios de 6 Meses a 23 Meses
Atendidos en el Puesto de Salud la Florida, 2024. Se obtuvo que el 75% de los nifios
tienen de 1 afio a 2 afios, mientras que el 66.7% son de sexo masculino, el 67% pesan
2000 - 2499 gramos y el 95% nacido a las >37 semanas. Asi mismo, en lo que respecta a
los factores nutricionales se obtuvo que el 95.8% SI tuvieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, el 87.5% tuvieron alimentacién complementaria >6 meses y el 79.2%
si le da de comer alguno de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita,
menestras, carne de res o pollo durante la semana a su bebé. Por ultimo, en lo que respecta
al factor sociodemografico se obtuvo que el 70.8% no estuvo en tratamiento de anemia
durante el embarazo, el 77.5% procede de un érea rural y el 70% de la madre tiene un

grado de instruccion de Secundaria completa.

Ante ello, esta tiene similitud con la investigacion de Giménez (15) titulada Relacion de
los factores socioculturales de la madre con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23
meses de edad, donde se obtuvo que el grado de instruccion de la madre, el 52.2%, tiene
secundaria completa; el 84.% inicio la alimentaciéon complementaria a los 6 meses, un
61,1% nunca consumieron pescado, un 34,5% consumen higado dos veces por semana,
un 31,1% a veces consumen carnes rojas, en un 58,9% consumen huevo dos vedes por
semana, un 78,9% nunca consumieron bazo, y un 82,2% nunca consumieron sangrecita.
Asi también muestra similitud con la investigacion de Rosales (17) titulada Factores
maternos infantiles y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Puesto de Salud Mataquita, Jangas, Ancash. Donde 56% de los nifios son de sexo
masculino, un 71.20% tuvieron un peso de 2000 — 2500mg y un 96%de los nifios nacieron
en 37 semanas de gestacion. Asi también, un 98.40% de las madres brindaron a sus hijos
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el 99.2% le ha dado de comer pescado,
higado, sangrecita, menestras, carne de res o pollo durante la semana a su bebé, un 66.4%
no estuvo en tratamiento de anemia durante el embarazo y un 99.2% vienen de un édrea

rural.

Esta similitud en los resultados se puede entender a partir de las caracteristicas

compartidas de las poblaciones estudiadas, ya que la mayoria de las madres provienen de
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areas rurales, lo que indica que enfrentan condiciones sociales y econdmicas similares
que influyen en sus practicas de cuidado infantil y en la disponibilidad de recursos
nutricionales (37). Las dreas rurales suelen asociarse con un acceso limitado a servicios
de salud y educacion, lo que restringe las opciones de las madres para mejorar la nutricién
de sus hijos, quienes dependen mds de alimentos locales y tradicionales (37). Esto se
refleja en la prevalencia del consumo de alimentos ricos en hierro, como pescado, higado
y menestras, que son accesibles y contribuyen a prevenir la anemia infantil. Ademas, el
nivel educativo de las madres, aunque generalmente se sitda en la secundaria completa,
puede no ser suficiente para que tengan un acceso pleno a informacién nutricional
avanzada; sin embargo, proporciona una base para seguir recomendaciones de salud
publica, como la lactancia materna exclusiva, que es promovida en programas de salud
en estas regiones (38).

La introduccion de la alimentacion complementaria a partir de los seis meses también
refleja un esfuerzo por adherirse a recomendaciones nutricionales que buscan prevenir la
anemia infantil, condicién que afecta directamente los niveles de hemoglobina en los
nifios. Las condiciones bioldgicas de los nifios, tales como el peso al nacer y el nacimiento
a término, son caracteristicas comunes que pueden estar asociadas a la genética y a los
cuidados prenatales que reciben las madres en contextos rurales, donde, aunque el acceso
a atencion médica puede no ser 6ptimo, el seguimiento de los estdndares minimos de
salud materno-infantil parece ser relativamente efectivo (37). Por tltimo, la falta de
tratamiento de anemia durante el embarazo en un gran porcentaje de las madres en ambos
estudios refuerza la idea de que las condiciones de vida en estas comunidades impactan
de manera similar en la salud tanto de las madres como de los nifios, sugiriendo que, en
general, estas mujeres no experimentaron anemia, lo cual es crucial para la salud materna

y el desarrollo infantil (38).

Por otro lado, la investigacion difiere en resultados con la investigacion de Chandran y
Kirby (12) titulada Un analisis de los factores maternos, sociales y domésticos asociados
con la anemia infantil Rusia 2021, se obtuvo que el porcentaje mayoritario de las madres,
el 21.9% tienen 1-2 afios, el 52.9 son del sexo femenino, el 42.6% de los nifios tuvieron
un peso normal y el 72.3% no tomaron pastillas chispas o jarabe de hierro. Asi también
difiere de la investigacion de Mohammad (11) titulada Prevalencia y factores de riesgo
de anemia infantil en Nepal: Un analisis multinivel, el 71,5% NO son Nifio con bajo peso

y el grado académico del 34.2% de la madre tienen no tienen educacion, el 55.8 son del
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drea rural.

Las diferencias en los resultados de las investigaciones pueden explicarse en base al
desarrollo de los nifios, el cual esta influenciado por multiples sistemas interrelacionados,
que incluyen la familia, la comunidad y la cultura (39). En este contexto, el entorno
familiar y social en el que se crian los nifios puede tener un impacto significativo en su
salud fisica y mental. Si el entorno familiar se caracteriza por un buen funcionamiento y
cohesion, es mds probable que los nifios experimenten un desarrollo saludable. Por el
contrario, en contextos donde las dinamicas familiares son conflictivas o inestables, se
pueden observar resultados menos favorables en términos de salud y bienestar. Ademas,
el nivel socioecondmico de las familias tiene un impacto directo en la salud y el bienestar
de los nifos. Las familias de bajo nivel socioeconémico suelen tener menos acceso a
alimentos nutritivos, atencién médica y educacion, lo que puede conducir a tasas mas
altas de problemas de salud, como la anemia y el bajo peso al nacer (39). El nivel
educativo de las madres se ha relacionado con mejores pricticas de crianza y nutricion,
asf como con la toma de decisiones informadas sobre la salud de sus hijos (38). Por lo
tanto, las diferencias en la educacion materna entre los estudios pueden contribuir a las

discrepancias en los resultados observados.

TABLA 2

En lo relacionado con el objetivo Identificar el nivel hemoglobina de los nifios menores
de 6 afios a 23 meses del Centro de Salud la Florida, 2024. Se obtuvo que el nivel
hemoglobina de mayor prevalencia fue el de nivel leve con un 45.8%.

Esto puede explicarse por el contexto socioecondémico compartido en el pais, lo cual
puede influir significativamente, ya que la pobreza y la falta de acceso a alimentos
nutritivos son comunes en muchas comunidades, lo que contribuye a una mayor
prevalencia de anemia en los nifios. Esta situacion se traduce en niveles moderados de
hemoglobina en ambas investigaciones. Ademads, la nutricidn y las practicas alimentarias
de las madres son fundamentales. En dreas con acceso limitado a alimentos ricos en
hierro, es probable que los nifios presenten niveles de hemoglobina moderados. Ademads,
los factores socioecondémicos son determinantes en la salud infantil. Las familias con
menores recursos econdémicos a menudo tienen menos acceso a alimentos nutritivos y a
servicios de salud. Esto puede llevar a una mayor prevalencia de anemia en los nifios, ya
que una dieta deficiente en hierro y otros nutrientes es un factor de riesgo importante. Las

madres en situaciones de vulnerabilidad econdémica también pueden enfrentar estrés y
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problemas de salud que afectan su capacidad para cuidar de sus hijos adecuadamente.

Esta investigacion tiene diferencia con la investigacion de Reyes, Valderrama, Atoche y
Ponte (19) titulada Factores asociados a la anemia infantil en una zona rural de Huaraz,
donde el 52.9% tiene anemia leve. Asi también tiene diferencia con la investigacion de
Rosales (17) titulada Factores maternos infantiles y nivel de hemoglobina en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Mataquita_J angas_Ancash, 2024, donde se
obtuvo que el 54,4% tiene anemia leve como resultado con mayor prevalente.

Esto se puede explicar debido a que, aunque ambas investigaciones se llevan a cabo en
Pert el acceso a alimentos nutritivos y la calidad de atencién médica pueden variar
significativamente entre las comunidades (38). Estas diferencias pueden influir en los
niveles de hemoglobina, resultando en una mayor prevalencia de niveles normales en el
estudio de Giménez en comparacion con la investigacion. También las diferencias en los
factores socioculturales también pueden influir. Las creencias y pricticas relacionadas
con la alimentacion y el cuidado infantil pueden variar entre las comunidades, lo que
afecta la forma en que las madres alimentan a sus hijos y gestionan su salud (39). Si las
madres del estudio de Giménez estdn mdas informadas sobre la importancia de una
nutricién adecuada y tienen acceso a recursos que fomentan una alimentacion saludable,

esto podria explicar la mayor prevalencia de niveles normales de hemoglobina.

Respecto a los resultados relacionados con los factores bioldgicos se encontrdé que existe
relacion entre el grado de anemia en nifios de 6 meses a 36 meses y su edad, también
existe relacion entre grado de anemia y sexo, hay relacion entre grado de anemia y peso
al nacer, y por ultimo hay relacion entre grado de anemia y semanas en la que nacio el
nifio. Todas estas relaciones se hicieron por medio de la prueba de independencia Chi
cuadrado donde se obtiene que el p=0,00 <0,05 evidenciando la relacién entre las

variables antes mencionadas.

Esta se diferencia de la investigacion de Chavez y zapata (16) titulada Factores Asociados
a La Anemia Ferropénica En Lactantes De 6 A 24 Meses Atendidos En El Centro Materno
Infantil México, Lima 2023, en la cual se encontr6 que no existe relacion entre el nivel
de anemia y el sexo del nifio, tampoco existe relacion entre el nivel de anemia y edad, y
no hay relacién entre bajo peso y presencia de anemia. Asi también se diferencia de la

investigacion de Rosales (17) titulada Factores Maternos Infantiles y Nivel de
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Hemoglobina en Nifios De 6 a 36 Meses Atendidos en el Puesto de Salud
Mataquita_Jangas_Ancash, 2024 donde se no se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la edad del nifio y el nivel de hemoglobina, tampoco se encontré una
relacion significativa entre el sexo del nifio y el nivel de hemoglobina.

Esto se puede explicar debido a las diferencias en los resultados es la variabilidad en las
caracteristicas demogréaficas y socioecondmicas de las poblaciones estudiadas. Factores
como el nivel socioeconémico, la educaciéon materna y el acceso a servicios de salud
pueden influir significativamente en la prevalencia de la anemia en los nifios.
Investigaciones anteriores (39), sugieren que un mejor acceso a la atenciéon médica y una
mayor educacién materna estdn correlacionados con una menor incidencia de anemia en
la infancia. Asi también el entorno nutricional y la dieta también juegan un papel crucial
en la salud hematologica infantil (39). La disponibilidad y calidad de los alimentos,
especialmente aquellos ricos en hierro, pueden variar considerablemente entre distintas
regiones y comunidades enfatizan que el acceso a una alimentacién adecuada es

determinante para prevenir la anemia (42).

TABLA 3

Por otro lado, los resultados relacionados con los factores nutricionales con el grado de
anemia en nifios de 6 meses a 36 meses se encontraron que existe relacion significativa
entre lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y grado de anemia en nifios de 6 meses
a 36 meses, también se encontré que hay relacion entre alimentacion complementaria y
grado de anemia, y también hubo relacién entre la pregunta ;Le da de comer alguno de
los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita, menestras, carne de res o pollo
durante la semana a su bebé? Y el grado de anemia en nifios de 6 meses a 36 meses. Todas
estas relaciones se hicieron por medio de la prueba de independencia Chi cuadrado donde
se obtiene que el p=0,00 <0,05 evidenciando la relacién entre las variables antes

mencionadas.

Esta difiere de la investigacién de Rosales (17) titulado Factores maternos infantiles y
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud
Mataquita_Jangas_Ancash, 2024, se encontré que no existe relacién entre Lactancia
exclusiva hasta los 6 meses y nivel de hemoglobina, si existe relacion entre alimentacion
complementaria y nivel de hemoglobina, y por ultimo, no existe relacion entre ;Le da de

comer alguno de los siguientes alimentos: pescado, higado, sangrecita, menestras, carne
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de res o pollo durante la semana a su bebé? y nivel de hemoglobina. Asi también se
diferencia de la investigacion Chdvez y Zapata (16) titulado Factores Asociados a la
Anemia Ferropénica en Lactantes de 6 A 24 Meses Atendidos en el Centro Materno
Infantil México, Lima 2023, donde no se encontré relacion entre el consumo de
suplemento de hierro, comer menestras, consumo de pescado 3 veces por semana,
consumo de frutas y verduras, y consumo de agua hervida. Por dltimo, también difiere de
la investigacion de Giménez (15) cuyo objetivo fue determinar la relacion de los factores
socioculturales de la madre con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses de edad,
atendidos en el C. S. San Francisco - Tacna 2019, donde se encontré que no hay relacién
estadisticamente significativa entre tipo de lactancia y nivel de hemoglobina. Tampoco

hay relacién entre el consumo de pescado y consumo de carnes rojas

Esto se puede explicar en base la variabilidad en la poblacion estudiada, las condiciones
socioecondmicas, culturales y el acceso a alimentos nutritivos pueden diferir entre las
distintas localidades (41). Si una poblacién con un mejor acceso a alimentos ricos en
hierro y una mayor concienciacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
esto podria explicar la relacion significativa que se encontré con el grado de anemia, a
diferencia de los hallazgos de otros estudios. Otra posible explicacion radica en la
variabilidad en las pricticas alimentarias familiares y culturales. Ademads, la comunidad
valorara mas la alimentacion nutritiva y la inclusion de productos como pescado, higado
y menestras en la dieta infantil. Este enfoque podria haber sido promovido por lideres
comunitarios o influencias culturales que fomentan el consumo de alimentos ricos en
hierro (39). Ademads, la disponibilidad de alimentos mds facil a productos frescos y
saludables puede permitir a las familias ofrecer una dieta més rica en hierro y nutrientes
esenciales. Esto no solo promueve un mejor estado de salud general en los nifios, sino que
también puede facilitar la inclusion de alimentos clave para combatir la anemia, como
legumbres, carnes magras y verduras de hoja verde. Cuando las familias tienen acceso
regular a estos alimentos, es mds probable que implementen pricticas de alimentacién
adecuadas que contribuyan a un mejor nivel de hemoglobina en los nifios. Por otro lado,
en contextos donde la disponibilidad de alimentos es limitada, las familias pueden recurrir
a opciones menos nutritivas y ricas en calorias, lo que puede resultar en deficiencias de

micronutrientes criticos para la salud infantil (42)

Por ultimo, en lo que respecta a la relacion entre factores sociodemograficos y grado de
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anemia en niflos de 6 meses a 36 meses, se obtuvo que el grado de anemia en nifios de 6
meses a 36 meses y la pregunta ;Estuvo en tratamiento de anemia durante el embarazo?
Si tuvo una relacién significativa. Asi también en la relacion entre Grado de anemia en
nifios de 6 meses a 36 meses y Grado de instruccidon de la madre se encontrd que si existe
relacion significativa. Finalmente se encontré que si existe relacion significativa entre
grado de anemia en niflos de 6 meses a 36 meses y drea de procedencia. Todas estas
relaciones se hicieron por medio de la prueba de independencia Chi cuadrado donde se
obtiene que el p=0,00 <0,05 evidenciando la relaciéon entre las variables antes
mencionadas.

Esta difiere de la investigacién de Rosales (17) titulada Factores maternos infantiles y
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Mataquita,
Jangas, Ancash, se encontré que no hay relacién entre 4rea de procedencia y nivel de
hemoglobina. Tampoco existe relacion entre grado de instruccién de la madre y nivel de
hemoglobina. Pero si se encontrd relacion entre tratamiento de anemia durante el
embarazo y nivel de hemoglobina. Asi también se diferencia de la investigacién de
Chévez y Zapata (16) titulada Factores Asociados a La Anemia Ferropénica En Lactantes
De 6 A 24 Meses Atendidos En El Centro Materno Infantil México, Lima 2023. No se
encontro relacion entre Lugar de residencia y presencia de anemia. Tampoco se encontrd
relacion entre nivel de instruccién y presencia de anemia, pero si se encontrd relacion
significativa entre lugar de residencia y presencia de Alemania.

El anélisis de hemoglobina en los nifios nos permitié conocer sus niveles de hemoglobina,
revelando que la mayoria no tiene anemia. Estudios previos han demostrado que hay
muchos nifios que no tienen anemia, segin investigaciones revisadas. Ayudando al
desarrollo saludable del preescolar a través de una alimentacidon rica en hierro y
proporcionando informacién a las madres sobre qué alimentos son beneficiosos para la
salud de sus hijos. Esto ayudard a mantener los niveles de hemoglobina normales y

prevenir enfermedades a largo plazo.

El estudio present6 algunas limitaciones para realizar la investigacion debido al que todas
las madres no podrian asistir a las reuniones programadas para la realizacién del
cuestionario, también fue dificultoso realizar la encuesta de hemoglobina ya que los
madres algunas trabajaban otras son amas de casa y no colaboraban. Aunque, este
problema no fue limitante, debido a que nuestra poblaciéon muestral fue pequefia, por lo

tanto, se logr6 evaluar a todas las madres de familia. Asimismo, un importante factor de
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riesgo de anemia en niflos pequefios en todos los paises es la anemia por deficiencia de
hierro, que plantea un riesgo importante de empeorar el desarrollo cognitivo de los nifios.

Por tanto, se debe prestar atencion a la prevencion de diversos factores relacionados.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico en el factor materno bioldgico, 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 < 1 afio. En el factor materno nutricional, casi todos
recibieron lactancia materna exclusiva y consumen alimentos ricos en hierro y la
mayoria recibieron alimentaciéon complementaria. En los factores sociodemogréficos
casi todas las madres son de procedencia rural, la mayoria tienen grado de instruccion

secundaria completa y no tuvieron anemia durante la gestacion.

Se identifico 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.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el factor materno: 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 hip6tesis nula y se rechaza la

hipdtesis alterna.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados con las autoridades de la comunidad de la Florida Alta y con
los personales de salud del puesto de salud de la florida para que tomen conciencia
de los problemas relacionados con los nifios anémicos, las autoridades comunitarias
participen en cursos educativos brindados por el personal de salud de este puesto
de salud para que los menores puedan disfrutar de un buen crecimiento y desarrollo
saludable y ademads contribuir al establecimiento de salud, La creacion de
componentes de educacion y demostracion sobre alimentos mas ricos en hierro, con
la participacion de las propias madres en como preparar los alimentos y cudntas
porciones consumir segin la edad, dio como resultado una alta cobertura entre los

nifios sin anemia.

Gestionar a las autoridades que administren comunidades y puestos de salud, que
pueden realizar visitas domiciliarias para evaluar los alimentos que las madres
brindan a sus hijos menores y si estos alimentos son suficientes para prevenir o
tratar la anemia, si en las demostraciones a través de los cursos impartidos las
madres realmente entienden. Conoce la forma correcta de prepararlo y la cantidad

que debe tomar tu hijo segtn su edad.

Ejecutar mas investigaciones basadas en este estudio, utilizando también otros
factores relacionados con los niveles de hemoglobina, podrian ayudar a explicar,
comprender y tomar medidas para prevenir y tratar problemas de salud como la
anemia en nifios menores de 23 meses, de modo que garanticen que los menores

tengan una mejor calidad de vida. y permitirles desarrollarse y crecer plenamente.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de
Consistencia

Titulo: estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto mayor del Asentamiento Humano Micaela Bastidas, Piura, 2024

Formulacioén del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema
(Existe relacion  entre  los| General:
factores maternos y nivel del- Determinar la relacién entre factores H1: Existe relacion . TlpO:. )
Variable Cuantitativo
hemoglobina en nifios de 6 maternos y nivel de hemoglobina en estadisticamente significativa entre | Ipdependiente:
meses a23 meses, que asisten al nifios de 6 meses a 23 meses que asisten| Factor maternos infantil y Nivel de| Factores vael:. .
Maternos Descriptivo-
Centro de Salud La Florida, al Centro de Salud la Florida, 2024 Hemoglobina en nifios de 6 meses a correlacional
20247 un afio, Que asisten al Centro de ..
Diseiio:
Especificos: Salud La Florida, 2024 Transversal
- Determinar los factores maternos de los . . C Poblacién
. Ho: No Existe relacion| muestral: 120
nifios de 6 meses a 23 meses del Centro estadisticamente significativa entre| Variable madres con nifios
i iente: de 6 meses a 23
de Salud la Florida, 2024. Factor Maternos infant y Nivel de 1I\DI'epelnc(l;hente. meses que
- . . ivel de
- Identificar el nivel hemoglobina de los Hemoglobina en nifios de 6 meses a Hemoglobina acudieron al
nifios menores de 6 afios a 23 meses del ~ . Centro de Salud la
un afio, Que asisten al Centro de Florida el afio
. 1
Centro de Salud la Florida, 2024. Salud La Florida, 2024 2004,
Instrumento:

Ficha de datos
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTEFACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES
MATERNOSASOCIADOS AL NIVEL DE HEMOGLOBINA

Elaborado por: Bernal Mego Juan

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener informacién para
Determinar la relacion entre los factores maternos y nivel de hemoglobina en nifios de 6
meses a 23 meses que asisten al Centro de Salud la Florida, 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 colaboracién. 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 (7.0-99d/L) ( )
d) Anemia Severa (<7.0 g/dL) ( )
II. Variable independiente: Factores de riesgo asociados con anemia
1. Factores biolégicos

Edad del nifio/a:

<lafio()la2

afiosSexo del

nifio:

Femenino ( ) Masculino ()

(Cuanto peso su hijo al nacer?

- >2500 gramos ()
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- 2000 - 2499 gramos ()
- 1500 — 1999 gramos ()

- <1500 gramos ()

(A las cuantas semanas naci6 su bebe?

- > 37 Semanas ()

- 36 Semanas y 6 dias ()

- <35 semanas 6 dias ()

2. Factores nutricionales
(Recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses?Si () No ()
¢Inicio de la alimentacién complementaria?
- >6Meses ()
- 5 Mesesy 29 dias ()
- 4 mesesy 29 dias ()
- <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 sociodemograficos
(Estuvo en tratamiento de anemia durante el
embarazo?Si () No ()
Area de procedencia:
Rural () Urbana ()
Grado de instruccion de la madre:
- Primaria completa Si () No ()
- Secundaria completa Si () No ()
- Técnico superior Si () No ()

- Superior universitario Si () No ()
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades

métricas:validez, confiabilidad, u otros).

» Clasificacion de los resultados de la norma técnica del ministerio de salud

RS
PERU | Ministerio
de Salud

Tabla N° 13. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)
Con Anemia segun niveles de

NORMA NTS N° 213/MINSA-DGIESP 2024

Sin Anemia segun niveles de

Poblacion
Prematuros/as
12 semana de vida < 13.0 >13.0
22 a 4ta semana de vida < 10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nacidos/as a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses < 9.5 9.5-13.5
Nifios/as Severa Moderada Leve
De 6 a 23 meses <70 7.0-94 9.5-10.4 > 10.5
De 24 a 59 meses <7.0 7.0-9.9 10.0 -10.9 >11.0
De 5 a 11 afios <8.0 8.0 - 10.9 11.0- 11.4 >11.5
Adolescentes
Mujeres de 12 - 14 afios no
embatasadas <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
Varones de 12 a 14 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =>12.0
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0- 129 >13.0
:’}'gi’;;s’ton%e:)ta"‘es <80 8.0-10.9 11.0-11.9 >120
Gestantes y Puérperas ) )
Primer Trimestre <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 >11.0
Segundo Trimestre <70 7.0-94 9.5-10.4 2 10.5
Tercer trimestre <70 7.0-9.9 10.0 - 10.9 =211.0
Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Porcentaje de niias y nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
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Nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, 2009-2023
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SITUACION DE LA ANEMIA SEGUN EDUCACION DE LA MADRE A NIVEL NACIONAL

Anemia en nifios de 6 a 35 meses, segin Educacion de la Madre - Sin
Nivel / Primaria. Periodo 2017-2023

52.5%

2019

PERU: TASA DE ANALFABETISMO DE MUJERES Y HOMBRES DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2022
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Anemia en nifios de 6 a 35 meses, segin Educacion de la Madre -
Secundaria. Periodo 2017-2023
a7.7%

46.3%
ot 46.1%

45.2%

43.0% 43.7%
41.7%

017 2018
FUENTE: ENOES 2018-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Anemia en nifios de 6 a 35 meses, segin Educacion de la Madre - Superior.
Periodo 2017-2023
36.2%
34.7%
2022 2003

Porcentas

213
174
16,2
158
155
142
126
1,7
112
106

j Mujer

' = Hombre
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o0
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1 Deromnacss esablecss medunts Ley N* 11140, 1o pudicacones miladinticas relendm 3 la Provinca de Lima s denomnarkn en adelinle, Lima Mebcpoltana y comprands (os 43

distrios.

2/ Denominaciin estabiecids medinte Ley N* 31140, ls putiicacones ostadisicas referidas 2 1o Regon Lma se deromingdn en adelanis Departaments de Lima y comgrende s
proviecas d Baranca. Cajstembo, Canta Cafete. Huwrsl, Husrchin, Huaura, Oydn y Youyos

Fuente:

- Encuests Nacionsl de Hogares.
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Instrumentos a validar

VALIDACION CON V DE AIKEN

CLASIFICACION OE LOS JUECES
Tl e FROMEDIC " aiken
CALIFICAR JUEZ 1 JUEZ = JUEZ =
1 3 ] ] 37 0.=3
z l 3 il 37 053
3 ] 3 l 37 053
a 3 ] ] =7 .59
5 ] 4 3 37 053
5 3 4 ] 37 053
7 4 4 4 ] 1
=) l 3 ] 37 053
3 4 3 il l i
10 3 4 il 37 023
11 a 4 ] ] 7
1z 3 4 3 3.0 078
15 4 4 ] ] 1
1% 4 4 3 37 053
15 4 i} ] ) 7
15 l 3 ] 37 053
17 4 3 il l i
15 a 4 ] ] 7
13 3 4 ] 37 053
Z0 4 3 ] 37 053
Z1 3 4 4 37 053
2z 4 4 3 37 053
Z5 l 3 ] 37 0.=3
Za 3 3 il 37 053
25 a 4 3 37 0.=3
W de Aiken Slob. 0,316
Farmula para caloular ¥ da Aiken
_ A Promedio de |a calificacionde oz jueces expertos
X { z Ex el valor minimo en la ezzala de clasificacion de
V - evaluacion del instrumento

k

Perfield, .0, y Glacobbi, P.R. [2004)

k Rango (diferencia entre el valory minima de |2 escala
utilizada en laficha de evaluacion de jueces]

62




Confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTO: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado u otros (segin corresponda)

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

BB Ta R Lo R 1) BT o e o U
THVESHEAAOT (A) - svnsmn o0 s sk oot stn i SR s sy SUTiois sttt SUoi s st ots S s So s Res ST ses
Propéosito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:

........ Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacion (maximo 50 palabras)

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo

siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

Riesgos: (Si aplica)

Describir brevemente los riesgos de la investigacion.

Costos y/ o compensaciéon: (si el investigador crea conveniente)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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Carta de recogida de datos




Carta de aceptacion




