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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y
anemia ferropénica segun factores sociales maternos en nifios de 3 a 4 afios de la Institucién
Educativa N° 183 Mollepampa Baja - Cajamarca, 2024. La metodologia estuvo determinada
por un tipo de estudio descriptivo - correlacional, cuantitativo, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por los 89 nifios y sus madres de la Institucion Educativa N°
183 Mollepampa Baja. El instrumento utilizado fue un cuestionario para obtener los datos
sobre los factores sociales maternos (edad, grado de instruccion, ocupacion y religion),
estado nutricional (peso y talla) y niveles hemoglobina en sangre. Los resultados de la
investigacion demuestran, que las caracteristicas de los nifios son un 51.7 % de nifias y 48.3
% nifos; para la edad, 38.2 % tienen 3 afios y 61.8 % de 4 afios. Los factores sociales
maternos; 50.6 % tienen entre 31 a 40 afios de edad, 37.1 % poseen estudios secundarios,
66.3 % son amas de casa y 70.8% profesan la religion catélica. Respecto a la relacion entre
estos factores y los indicadores de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso
para la talla (P/T) la mayoria presentan un estado nutricional normal, con presencia minima
de obesidad, sobrepeso, desnutricion aguda, global o crénica. Por otro lado, el 88.8% de los
nifios no presentd anemia, con 9% anemia leve y 2.2% anemia modera, sin relacion con los
factores sociales de las madres. La prueba estadistica Chi-cuadrado Pearson mostré un valor
de significancia mayor (p>0.05) en cada una de sus dimensiones, demostrando que no existe
relacion significativa entre las variables de estudio. Conclusién: La relacion entre los
factores sociales maternos como edad, ocupacion, grado de instruccion, religion no

mostraron una relacion significativa con estado nutricional y anemia en nifios de 3 a 4 afios.

Palabras claves: Factores sociales maternos, anemia ferropénica, estado nutricional,

hemoglobina
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ABSTRACT
Objective: To investigate the relationship between nutritional status, iron-deficiency anemia,
and maternal social factors in children aged 3—4 years at kindergarten N° 183 Mollepampa
Baja, Cajamarca, 2024.Methods: A descriptive-correlational, quantitative, cross-sectional
study was conducted with a sample of 89 children and their mothers from kindergarten N°
183 Mollepampa Baja. Data were collected via a questionnaire assessing maternal social
factors (age, education, occupation, religion), nutritional status (weight, height), and blood
hemoglobin levels.Results: The sample comprised 51.7% girls and 48.3% boys; by age,
38.2% were 3 years old and 61.8% were 4 years old. Maternal characteristics included: age:
1% (15-20 years), 36% (21-30 years), 50.6% (3140 years), 12.4% (41 years or older);
education: 30.3% primary, 37.1% secondary, 32.6% higher; occupation: 9% casual work,
6.7% self-employed, 18% stable employment, 66.3% homemakers; religion: 70.8%
Catholic, 21.3% Evangelical, 7.9% unaffiliated. Nutritional status showed: weight-for-age
(W/A): 95.6% normal, 2.2% underweight, 2.2% overweight; height-for-age (H/A): 89.9%
normal, 4.5% stunted, 5.6% severely stunted; weight-for-height (W/H): 93.3% normal, 4.5%
overweight, 2.2% obese. Regarding anemia, 88.8% had no anemia, 9% had mild anemia,
and 2.2% had moderate anemia, with no association to maternal social factors. The Pearson
Chi-Square test yielded a non-significant result (p > 0.05) across all dimensions.Conclusion:
Maternal social factors (age, education, occupation, religion) showed no significant
association with nutritional status or iron-deficiency anemia in children aged 34 years,

suggesting other factors merit exploration.

Keywords: Maternal social factors, iron-deficiency anemia, nutritional status, hemoglobin,

preschool children.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica y el bajo estado nutricional representan problemas de salud pablica
que afectan a millones de nifios en todo el mundo, sobre todo de 3 a 4 afios, edad donde se
alcanza el maximo desarrollo neuronal, si existe alguna alteracién puede afectar el
crecimiento y desarrollo del menor. La anemia es entendida como el nivel reducido de
hemoglobina en el torrente sanguineo debido a niveles insuficientes de hierro. (1) En cuanto
al estado nutricional inadecuado incluye carencias de vitaminas, minerales y otros nutrientes
fundamentales, lo que compromete el crecimiento y desarrollo de los nifios. (2) Ademas,
diversos factores sociales relacionados con la madre, como la edad, el nivel educativo, la
ocupacion y la religion, influyen de forma directa en la prevalencia de la anemia y la mal
nutricion en sus hijos. (6) Se busca explorar la relacion entre los factores sociales de la madre
y la incidencia de anemia y estado nutricional en nifios de 3 y 4 afios, con la finalidad de
reconocer areas clave para la intervencion. Por medio de la presente investigacion, se
pretende generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias efectivas con el fin de
fortalecer la salud y el bienestar de este grupo vulnerable, reconociendo el rol crucial de las
madres como agentes de cambio en la nutricion y el cuidado infantil.

Estructuralmente esta investigacion se organiza de la siguiente forma:

CAPITULO I.- planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion y
finalmente, los objetivos.

CAPITULO II.- antecedentes nacionales e internacionales, desarrollo tedrico, como
también del empirico y operacionalizacion de variables.

CAPITULO I11: metodologia empleada para el estudio.

CAPITULO IV.- resultados y discusion acorde a los objetivos de la investigacion,

finalizando con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1 Planteamiento del problema

La deficiencia de hierro y la desnutricion ejercen una influencia considerable en
millones de nifios en todo el mundo. La anemia ferropénica se caracteriza por la
reduccion de hemoglobina en el sistema circulatorio, causada por niveles bajos de
hierro. En cambio, la malnutricion incluye los desbalances de vitaminas y minerales

basicos para un funcionamiento adecuado. (1)

Segun la OMS, en 2022, alrededor de 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian
retraso en el crecimiento, 45 millones se encontraban en condicion de emaciacién y 37
millones tenian exceso de peso u obesidad. (1) Ademas, se calcula que la anemia afecta

aproximadamente a 269 millones siendo el 40% de menores de 6 a 59 meses. (2)

En Anémica Latina y el Caribe, cerca del 40% de nifios menores de 5 afios manifiestan
anemia ferropénica en grado severo, las tasas mas elevadas incluyen Haiti (65.8%),
Ecuador (57,9%), Bolivia (51,6%) y Peru (50,3%). Ademas, se calcula que hay mas de

5 millones de nifios en América Latina con desnutricion (3)

Una investigacion nutricional comunitaria, realizada en Bolivia reveld una mayor
frecuencia de desnutricion entre los nifios de 1 a 3 afios, precisamente, 22,1% de los
jévenes padecia desnutricién cronica, 14% padecia cefalea (dolores de cabeza) y el

10,8% experimentaba escasez de energia (4).



Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el PerQ persiste una
brecha territorial en la prevalencia de desnutricion infantil (7), con tasas elevadas en
regiones rurales: Huancavelica (32,0%), Cajamarca (27,4%), Huanuco (22,4%),
Amazonas (20,4%), Ayacucho (20,2%), Apurimac (20,1%), y Loreto (20,0%). Estas

disparidades reflejan desafios socioecondmicos y de acceso a servicios de salud.

En 2010, la prevalencia de desnutricion crdnica en nifios menores de cinco afios en
Cajamarca alcanzo el 40,5%, cifra muy superior al promedio nacional del 23% (8).
Aunque la nutricién infantil ha registrado un progreso, reduciéndose de 25,6% en 2019
a 19,6% en 2022, Cajamarca sigue figurando entre las cinco regiones con las tasas mas
altas de desnutricion infantil en menores de cinco afios. Por otro lado, la prevalencia de

anemia en este grupo etario aumenté a 38.2% en el 2022. (5)

La condicion nutricional ejerce una influencia considerable en la sociedad, se sostiene
que un retraso en el desarrollo infantil hoy implicaria un retraso en el crecimiento
econémico mafiana, dado que, aunque la frase pueda sonar ambigua, los nifios son el

porvenir del pais. (6)

En este escenario resulta crucial, abordar con mayor profundidad y urgencia la
condicion nutricional y la anemia necesitan, debido a que las deficiencias producen un
efecto irreversible en el desarrollo integral del nifio. Los menores de edad pasan la
mayor parte de su tiempo en el hogar bajo el cuidado de la madre, donde la ausencia de
informacion adecuada y oportuna respecto a la necesidad de sostener una dieta
equilibrada es una variable que contribuye negativamente el progreso fisico y cognitivo

en los nifios, perjudicando inconscientemente su crecimiento y desarrollo.



Estudios indican que los nifios de madres jovenes y con menor nivel educativo presentan
una mayor probabilidad de desarrollar anemia. Asimismo, el grado de instruccion
materna demuestra una asociacion significativa con el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afos, influenciado por factores sociales maternos. La falta de control sobre
estos factores puede predisponer un aumento en el indice de desnutricion y anemia. (9,
12)

El andlisis del problema descubre una intrincada red de elementos interrelacionados que
tienen ramificaciones tanto intrinsecas como externas. Aproximadamente el 50% de las

muertes en menores de cinco afos se asocian a la desnutricion (1)

Por lo tanto, la investigacion se vio necesaria para promover el desarrollo de estrategias
y programas que se enfoquen en brindar la informacidn precisa y consintiente a las
madres, asimismo determinar la relacion entre el estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 3-4 afios segun factores sociales maternos en la “I.E N° 183
Mollepampa Baja”. A pesar de los considerables avances tecnolédgicos en educacion y
atencion sanitaria, todavia existen dificultades preocupantes en el desarrollo de la salud

general.

1.2 Formulacién del problema
Segun el contexto expuesto, emergieron una serie de interrogantes que se plantean en

sintesis en la siguiente pregunta:

¢Cudl es la relacién del estado nutricional y anemia ferropénica segun factores sociales
de las madres en nifios de 3 a 4 afios de la Institucion Educativa “N° 183 Mollepampa

Baja”- Cajamarca 2024?



1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

La justificacion tedrica radica en la necesidad de comprender y resolver la intrincada
relacion de los factores sociales de la madre con el estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de tres a cuatro afios, ya que estas condiciones tienen efectos
sustanciales en el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios. Desde un punto de vista
tedrico, existe un conjunto de evidencia que corrobora la correlacion entre la
prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro, la desnutricion infantil y la ingesta
inadecuada de hierro y otros nutrientes en numerosas poblaciones. En consecuencia,
el objetivo de esta investigacion es aumentar el corpus de conocimiento actual
ofreciendo datos empiricos que potencialmente podrian influir en las politicas e
intervenciones disefiadas para optimizar la salud y la calidad de vida en nifios de nivel

preescolar.

1.3.2 Justificacion préctica

La justificacion practica de este estudio radica en su potencial para informar y orientar
intervenciones y politicas especificas disefiadas para mejorar la salud y el bienestar de
nifios de tres a cuatro afios en la Institucién Educativa N° 183 Mollepampa Baja y
familias de comunidades comparables. Los resultados de esta investigacion pueden
utilizarse por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), Ministerio de
Salud (MINSA) a través de la Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA) y el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para identificar areas prioritarias de
intervencion. Estas incluyen implementacion de estrategias para la prevencion y

tratamiento de la anemia ferropénica, mejoras en la disponibilidad de alimentos



nutritivos en la institucién o programas de educacién nutricional, mediante la
comprensién del estado nutricional y la anemia ferropénica en este grupo de edad. La
principal contribucion préctica de este estudio es su capacidad de tener un impacto
tangible en la salud y el desarrollo integral de los nifios en edad preescolar de la

Institucion N° 183 Mollepampa Baja.

1.3.3 Justificacion social
El estudio se centra en los nifios de 3 a 4 afios y sus familias de la Institucion Educativa
Mollepampa Baja, ubicada en un area urbana, que enfrentan condiciones sociales
marcadas. Se proporcionara informacion detallada sobre la poblacién objetivo, como
los factores maternos, edad, grado de instruccion, ocupacién, religion de las madres y
visibilizar con datos reales y especificos sobre anemia y estado nutricional en nifios.
La comunidad participara en talleres educativos post estudio dirigidos a madres
enfocados en mejorar practicas alimentarias como el consumo de alimentos ricos en
hierro. Estas actividades, coordinadas con autoridades locales y el MINSA, para

promover la sostenibilidad y el desarrollo integral de los menores.

1.3.4 Justificacion Metodol6gica

Metodoldgicamente se selecciona para este estudio un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo-correlacional y corte transversal debido a su capacidad para recolectar
datos numeéricos, describir en detalle la poblacion estudiada, investigar relaciones
entre variables y hacerlo en una sola instancia. En conjunto, esta metodologia y
enfoque de investigacidn establecen una base solida para el logro de los objetivos del
estudio y la mejora de la salud infantil en la institucion. Ademas, se emplea un método
de investigacion aplicada para generar conocimiento practico que puede usarse para

implementar intervenciones y resolver problemas de salud especificos en la practica.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y anemia ferropénica segun factores
sociales de las madres en nifios de 3 a 4 afios de la Institucion Educativa “N° 183

Mollepampa Baja”- Cajamarca 2024

1.4.2 Objetivos especificos

- Categorizar las caracteristicas individuales de los nifios de 3 a 4 afios de la
Institucion Educativa “N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024

- Describir los factores sociales maternos de nifios 3 a 4 afos como la edad, grado de
instruccion, ocupacion y religion de la Institucion Educativa “N° 183 Mollepampa
Baja” - Cajamarca 2024

- Establecer el estado nutricional en nifios de 3 a 4 afios de la de la Institucion
Educativa “N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024

- Identificar los niveles de anemia ferropénica en nifios de 3 a 4 afios de la Institucion

Educativa “N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Internacional

Chandran et al. (2021), en India, realizaron un analisis de los factores maternos,
sociales y familiares vinculados a la anemia infantil, con el propésito de comprender
las condiciones maternas, sociales y del entorno doméstico que inciden en la anemia
en nifios de 6 meses a 5 afios. El estudio tuvo aplicacion de analisis bivariados y
multivariados con el fin de identificar las relaciones entre la anemia infantil y diversos
factores socioecondmicos. En los resultados, se observd una mayor probabilidad de
tener anemia en nifios con madres que eran jovenes, menos educadas y pertenecian a
una tribu programada. En conclusion, este estudio explora el escenario actual de la
anemia infantil en Madhya Pradesh, estos hallazgos sugieren firmemente una mayor
intervencion proactiva que incluyan atencién médica prenatal para mujeres y
monitoreo de la nutricion infantil a nivel comunitario para hacer frente a la anemia

infantil. (9)

Al-Suhiemat et al. (2020), en Jordania, analizaron el grado de instruccion y las
practicas alimentarias de las madres en relacion con los nifios en etapa preescolar. Se
adopto6 un disefio descriptivo correlacional, cuya informacion fue obtenida mediante
entrevistas estructuradas realizadas a las madres. En los resultados, casi la mitad de
los nifios (47%) presentaban anemia moderada y el 53% anemia leve, asimismo, la
prueba de chi-cuadrado mostré una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel educativo materno y el nivel de hemoglobina. En conclusién, los resultados



respaldan la existencia de una relacion entre el nivel educativo materno y los valores

de hemoglobina. (10)

Obasohan et al. (2020), en Africa Subsahariana, efectuaron una revisién exploratoria
de los determinantes de riesgo relacionados con la anemia infantil en menores de cinco
aflos, con el objetivo de examinar estudios basados en métodos de regresion estadistica
clésica aplicados a encuestas de salud de alcance nacional. El método fue una revision
integrativa de la literatura mediante busquedas. En los resultados, se identifico que los
factores de riesgo asociados a la anemia incluian la edad, el orden de nacimiento, el
sexo, la presencia de comorbilidades, la desnutricion, el nivel educativo y la edad
materna, el estado de anemia de la madre, la condicidon econdémica del hogar y el lugar
de residencia. En conclusion, la revision es de gran valor ya que revela cualquier
desequilibrio en la anemia en relacion a caracteristicas socioecondmicas,

demograficas y contextuales. (11)

Bashar et al. (2020), en Bangladesh, identificaron el estado nutricional de nifios
menores de cinco afios. Este estudio fue transversal y no experimental. En los
resultados, el 49% de los nifios tenian bajo peso, el 39% presentaban retraso del
crecimiento y el 10,5% presentaban emaciacion, asimismo, el andlisis multivariable
encontr6 que la educaciéon de la madre, el bajo nivel socioeconémico y las
enfermedades asociadas tenian una asociacion significativa con el estado nutricional
de los nifios. En conclusion, la prevalencia de nifios desnutridos en las comunidades

rurales fue muy alta. (12)

Aaraj et al. (2021), en Pakistan, evaluaron el estado nutricional y analizaron la
influencia de diversos factores demograficos en el estado nutricional de nifios menores

de cinco afios. Fue un estudio transversal donde se realiz6 un analisis univariado para



determinar el efecto independiente de cada predictor. En los resultados, 57,9% estaban
desnutridos, se hall6 retraso del crecimiento en el 24,6%, mientras que el 26,1% tenia
bajo peso, ademds, se observd baja educacion en la mayoria de las madres. En

conclusion, el analfabetismo materno y otros factores contribuyen a la malnutricion.

(13)

2.1.2 Latinoamérica

Pezo, J. (2023), en Ecuador, busca determinar los factores socioculturales asociados a
la desnutriciéon infantil de 1 a 3 afios. La investigacion de tipo cuantitativa, no
experimental, transversal y descriptiva. Los resultados de la valoracion nutricional
mostraron que el 30,8% de nifios presentan una baja talla y un bajo peso para la edad
que registran, asociados principalmente a los indicadores economico, la cultura
conductual y los estilos de vida. En conclusion, se evidencid que los factores

socioculturales, son los principales determinantes que afectan a la poblacion infantil.

(14)

2.1.3 Nacional

Rojas et al. (2020), en Junin, identificaron los factores socioculturales que impactan
la nutricion crénica en menores de 3 a 5 afos. El estudio de tipo basica, nivel
descriptivo y disefio transaccional. En los resultados, el 40% de las madres posee
escolaridad secundaria completa, el 51,42% vive en condiciones de hacinamiento, el
80,01% mantiene creencias que favorecen la desnutricion de sus hijos, el 60% presenta
una dieta alimentaria deficiente y el 67% practicas inadecuadas en el cuidado infantil.
En conclusion, la desnutricion de los nifios se origina principalmente en factores

sociales maternos y en limitaciones de recursos. (15)
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Vasquez, M. (2021), en Pimentel, examin6 como los factores socioculturales de
madres adolescentes se vinculan con la aparicion de anemia en nifios menores de cinco
anos. El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional y de caracter retrospectivo. En los resultados, el 82,3% de
las madres adolescentes tenia mas de 16 afios y el 50% se encontraba en condicion de
solteria. En cuanto a los nifios, se evidenci6 que la anemia leve predominaba con un
67,7%, mientras que la moderada alcanzaba el 32,3%. En conclusién, los hallazgos
confirman que existe de una relacion significativa entre los factores socioculturales de

las madres adolescentes y la anemia presente en los menores. (16)

Numpitai et al. (2023), en Amazonas, buscaron identificar los factores vinculados a la
desnutricion en nifos menores de cinco afios. La investigacion tuvo enfoque
cuantitativo de tipo basico, con un disefio no experimental y de corte transversal,
donde se empled la revision bibliografica, recurriendo a diversas fuentes que
abordaban estudios afines. En los resultados, se logr6 hallar los factores vinculados a
la desnutricion infantil., asimismo, se identificaron los niveles de desnutricion infantil,
predominando la leve (58,8%), seguida de la aguda y luego de la cronica. En
conclusion, los factores econémico y educativo influyen de forma significativa en la

desnutricion infantil. (17)

Nique, A. (2023), en Oxapampa, buscé determinar los factores de riesgo asociados a
la anemia en menores de 5 afios. El estudio se enmarcé en un disefio no experimental,
observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles. En los resultados, los
principales factores de riesgo maternos asociados a la anemia infantil fueron la edad
de la madre, el nivel socioecondmico y el grado de instruccion. En cuanto a los niveles

de hemoglobina, se encontré que el 56,9% de los casos correspondia a deficiencia
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leve, el 41,4% a moderada y el 1,7% a severa. En conclusion, tanto el grado de
instruccion de la madre como los antecedentes de lactancia materna exclusiva
constituyen factores de riesgo para la anemia, siendo la escolaridad materna el

determinante con mayor asociacion significativa. (18)

2.1.4 Local

Vasquez, 1. (2022), en Cajamarca, buscd identificar la condicion nutricional y los
rasgos sociodemograficos de los nifios menores de cinco afios. El estudio se desarroll6
con un disefio no experimental, de tipo descriptivo y retrospectivo, tomando como
muestra 154 historias clinicas. En los resultados, respecto al estado nutricional en
general se pudo evidenciar que se encuentran con un diagnostico nutricional normal;
sobre el nivel educativo, se encontrd que 34 % tenia secundaria inconclusa, 14 %
secundaria completa y 35 % primaria incompleta o completa, siendo el 87 % amas de
casa. En conclusién, la nutricién de la mayoria de los nifios era 6ptima, mientras que
sus caracteristicas sociodemograficas se consideran beneficiosas y probablemente

apoyaron su salud. (19)

Portales, D. (2021), en Cajamarca, se propuso identificar los factores maternos e
infantiles vinculados con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Se empleo
un diseno no experimental, correlacional, retrospectivo y de corte transversal, con una
muestra conformada por 109 historias clinicas familiares. En los resultados, la
prevalencia de anemia fue del 38%, asimismo, entre los factores maternos asociados
destacaron la edad y el nivel de instruccidon, mientras que, en relacion con los factores
infantiles, se identificaron la edad del nifio, el clampaje del cordon umbilical, la

lactancia materna, la edad gestacional, el peso al nacer, el consumo de hierro oral y el
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estado nutricional. En conclusion, tanto los factores maternos como los infantiles se

encuentran vinculados con la prevalencia de anemia en esta poblacion. (20)

Garcia, C. (2021), en Chota, busco describir y analizar la relacion entre los factores
demograficos, sociales y econdmicos maternos con el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afios. El estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal, considerando como muestra a 120 nifios menores
de cinco afios junto con sus madres. Como resultados, segun el indicador P/E, 69%
presento estado nutricional normal, 26% bajo peso y 5 % presentd desnutricion global.
Segun P/T, 70% present6 estado nutricional normal; 24% desnutricion aguda y 6%
desnutricion severa. Segun el indicador T/E, 68% presento talla normal, 26% talla baja
y 6% talla baja severa. En conclusion, en cada uno de los indicadores mostraba
asociacion significativa con edad, procedencia y ocupacion, demostrando una relacion

entre los factores demograficos, sociales, econdmicos y el estado nutricional del nifio.

21)

2.2 Bases Conceptuales

2.2.1. Estado Nutricional Infantil

a.Concepto:
El estado nutricional es entendido como la condicioén fisica que resulta del equilibrio
entre la cantidad de alimentos ingeridos y el modo en que el organismo los aprovecha.
Su valoracion busca detectar posibles casos de malnutricion, ya sea por exceso o por
déficit y distinguir cudl es su causa. La desnutricion o el sobrepeso obedecen a una

amplia diversidad de circunstancias y pueden clasificarse considerando distintos
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criterios: la causa, el tipo de alteracion, el grado de severidad, el tiempo de duracién y

la respuesta al tratamiento (22)

Ademas, el estado nutricional resulta de la interaccion de diversos determinantes a lo
largo del tiempo y espacio especifico, representando por factores fisicos, genéticos,
biologicos, culturales, psicologico, sociales, economicos y ambientales, pueden dar

lugar a un limitacion o impedimento en la dptima utilizacion de alimentos. (22)

El crecimiento y desarrollo infantil, son definidos como el aumento de las dimensiones
corporales y de los 6rganos esenciales (crecimiento) y la progresion de capacidades
funcionales (desarrollo). Estos procesos, son evaluados principalmente a través de
indicadores antropométricos como peso Y la talla, reflejan de manera integral el grado

de crecimiento y desarrollo. (23)

b.Clasificacion del estado nutricional segin indicadores antropométricos

El Ministerio de Salud (MINSA) establece que el estado nutricional se evalla
principalmente mediante indicadores antropométricos como peso y la estatura,
considerados como los mas relevantes, ya que permiten sintetizar el grado de
crecimiento y desarrollo. La antropometria constituye una técnica utilizada para
examinar la dimension, la constitucién y la proporcién corporal a partir de registros
de tallay peso, puesto que las mediciones antropométricas realizadas de forma precisa
permiten conocer la condicidon nutricional de una persona o de un colectivo. La
rigurosidad en el registro del peso y la altura posibilita obtener datos confiables, que

garantizan un diagnoéstico adecuado. (23)
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De acuerdo con los indicadores antropométricos, se emplearan ciertos parametros en
nifias y nifios segln su edad y sexo; P/E: peso global, P/T: estado nutricional actual,

T/E: crecimiento longitudinal.

Se determina como punto de corte de normalidad en las curvas antropométricas el

intervalo entre +2 DSy -2 DS.

Clasificacion nutricional de indicadores antropométricos:

- Bajo peso o desnutricion global: Se establece usando el indicador peso/estatura
cuando el valor cae por debajo de -2 DS.

- Desnutricion aguda: Se define mediante el indicador P/T cuando el registro es
inferior a -2 DS.

- Talla baja o desnutricion cronica: e establece usando el indicador talla/edad cuando
el valor cae por debajo de —2 DS.

- Sobrepeso: Se establece usando el indicador peso/estatura cuando el valor excede
+2 DS.

- Obesidad: Se halla mediante el indicador P/T cuando el valor supera +3 DS. (25)

. Métodos de evaluacion antropométrica

Los métodos de evaluacion antropometrica en nifios menores de 5 afios segun el
MINSA, buscan determinar el estado nutricional, crecimiento y el desarrollo de los
nifios, el principal método utilizado es mediante de la medicion del peso y la talla es

la base del monitoreo del crecimiento y desarrollo. (24)

Para poder realizar la evaluacién antropométrica es necesario tener los siguientes

instrumentos:
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Balanza; entre los métodos mas habituales para pesar nifios se incluyen: balanza
de palanca o pediatrica, balanza redonda de resorte tipo reloj, balanza electronica
y bascula de plataforma.

Infantometro; instrumento utilizado para medir la longitud de nifios menores de
dos afios, realizdndose la medicion en posicion horizontal.

Tallimetro; instrumento utilizado para medir la estatura de niflos mayores,

realizdndose la medicion en posicion vertical. (24-65)

La evaluacion se da a través de indicadores antropométricos utilizando la desviacién

estandar como parametro estadistico, los indicadores se clasifican en los siguientes:

Peso/Edad: Indica la cantidad de masa corporal obtenida en relacion con la edad
cronoldgica. El peso/edad aislada no permite distinguir tipos de malnutricion.
Talla/Edad: Indica el crecimiento en talla alcanzado segtn la edad cronoldgica, y
sus deficiencias se asocian con alteraciones acumulativas a largo plazo en la salud
y la nutricién. Una baja relacion talla/edad se vincula con desnutricion crénica o
sus secuelas.

Peso/Talla: Indica el peso en relacion con la estatura y determina la proporcion de
la masa corporal. Un peso/talla reducida indica emaciacion o desnutricion aguda,
mientras que un peso/talla elevada sefiala sobrepeso.

Indice de masa corporal/Edad: Peso relativo al cuadrado de la estatura (peso/talla),
que en nifios y adolescentes debe interpretarse considerando la edad. Valores altos
de IMC/Edad son indicativos de sobrepeso, y los bajos sugieren emaciacion o
desnutricion aguda.

Perimetro cefalico/Edad: Se emplea en la practica clinica como herramienta de
tamizaje para identificar posibles alteraciones del desarrollo neurologico, como
hidrocefalia (24)
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d. Factores que influyen en el estado nutricional

Los factores que influyen en el desarrollo de esta condicion patoldgica en nifios
menores de cinco afos incluyen aspectos bioldgicos, sociales, sanitarios, culturales,

ambientales, nutricionales, socioeconémicos, educativos y conductuales (22-23)

Los factores que influyen en la desnutricion infantil pueden clasificarse en tres

grupos:

- Factores que afectan la disponibilidad de alimentos, como el transporte, la
produccion, las instalaciones de almacenamiento, entre otros.

- Caracteristicas del nifio que favorecen la absorcion de nutrientes, incluyendo
su condicion fisiopatologica y el estado nutricional previo.

- Determinantes del consumo alimentario, tales como aspectos econdémicos,

socioculturales, religiosos y psicologicos. (66)

Ademas, entre los factores de riesgo relacionados con la madre se consideran la
edad, la formacion académica y la ocupacion econémica. Por lo que los factores
que influyen en el estado nutricional en nifios menores de 5 afios giran en razon a
su entorno, de los cuales podemos mencionar el nivel econdémico del entorno
familiar, la edad de la madre, el bajo peso al nacer del lactante y, la educacion y

formacion de la madre, acceso limitado, etc. (23-66)

2.1.2 Anemia Ferropénica

a. Concepto

Se trata de un trastorno caracterizado por una reduccion en el nimero de glébulos
rojos circulantes, insuficiente para cubrir las necesidades del organismo.  Desde
la perspectiva de salud publica, la anemia se define cuando la concentracion de
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hemoglobina se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar del promedio,
considerando sexo, edad y altitud sobre el nivel del mar. (26) Ademas la prevalencia
de la anemia en el mundo, afecta a casi la mitad de los nifios menores de 5 afos, se
estima que en el Peru de cada 10 nifios 5 sufren de anemia, con mayores indices en

areas rurales y en algunas regiones especificas. (28)

b. Causas

En paises con ingresos bajos y medianos, como Perd, se considera que la
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia. Una ingesta insuficiente de
hierro y otros nutrientes constituye un factor importante, y también se han
reconocido otras causas de anemia, de las cuales podemos mencionar algunas como
las relacionadas a parasitosis, practicas de alimentacion inadecuada, patrones de
dieta, factores sociodemograficos como el lugar de residencia, bajo nivel
socioecondmico, madre adolescente con escasa educacion y la falta de tratamiento

antiparasitario en el nifio. (67)

c. Método de diagndstico

Para un adecuado diagnostico es necesario, la valoracion clinica de la anemia
incluye una historia completa que abarca: edad de aparicion, antecedentes de
anemia neonatal o familiar por trastornos genéticos, habitos alimentarios (consumo
de leche de vaca, dieta vegana estricta) y antecedentes de diarrea o infecciones.
Entre los signos clinicos se destacan palidez, insomnio, irritabilidad y menor

tolerancia al ejercicio. (27)
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Ademas, se realiza examenes de laboratorio, para lo cual se sugiere evaluar la
produccion de eritrocitos mediante el recuento de reticulocitos y realizar un
hemograma para determinar los niveles de hemoglobina (Hb) y el volumen

corpuscular medio (VCM) segun la edad. (28)

La OMS aconseja como “Gold estandar” para medir la hemoglobina, se ha utilizado
el método de la cianometahemoglobina; sin embargo, actualmente no se aplica de
manera rutinaria, por lo que se recomienda el hemograma automatizado en sangre
venosa, que permite aproximarse a la tipificacion de la anemia. Asimismo, se ha
decidido utilizar la medicion de hemoglobina en sangre capilar (pulpejo del dedo)

mediante el equipo HemoCue, que se basa en un método cromatografico. (28)

d. Clasificacion de la Anemia

- Anemia Leve: La anemia puede originarse por hemorragias, por una deficiente
produccion de eritrocitos o por una destruccion acelerada de los mismos. En los
casos leves, los nifios suelen no presentar sintomas evidentes, aunque en
ocasiones manifiestan cansancio, somnolencia, dificultad para respirar y
palpitaciones, especialmente tras la actividad fisica. Un signo relevante es la
reduccion del apetito, lo cual repercute de manera desfavorable en la alimentacion
infantil. Segun los criterios del MINSA, al nivel del mar se considera anemia
cuando la hemoglobina se halla entre 10.0 y 10.9 g/dl.

- Anemia Moderada: La anemia puede manifestarse incluso en estado de reposo,
ya que los nifios muestran poca capacidad para realizar actividades que requieran
esfuerzo. En estas condiciones, el menor percibe el aumento de la actividad

cardiaca y suele referir palpitaciones. La falta de apetito se intensifica y, en el
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examen fisico, la palidez constituye el signo mas frecuente. De acuerdo con el
MINSA, al nivel del mar este tipo de anemia se clasifica cuando la hemoglobina
esta entre 7.0y 9.9 g/dl.

- Anemia Severa: Los signos clinicos de este grado de anemia afectan a diversos
sistemas del organismo. El nifio puede experimentar mareos, dolores de cabeza,
sincope, zumbido en los oidos o sensacion de vértigo; ademads, es frecuente que
se torne irritable y presente problemas para conciliar el suefio y mantener la
concentracion. Debido a la reduccion del flujo sanguineo hacia la piel, aparece
sensibilidad exagerada al frio. En el &mbito digestivo, pueden presentarse pérdida
del apetito, malestar estomacal, niduseas e incluso alteraciones en el transito
intestinal, atribuibles a la redistribuciéon de la circulacién fuera del aparato
digestivo. Segun el MINSA, al nivel del mar este cuadro corresponde a valores de
hemoglobina inferiores a 7.0 g/dl. (27-28)

e. Tratamiento y prevencion

El tratamiento de la anemia depende de la causa y gravedad de la misma. Puede
incluir cambios en la dieta, suplementos nutricionales, medicamentos,
transfusiones de sangre, o en algunos casos, intervenciones quirdrgicas. El
especialista prescribe el suplemento de hierro segin el peso y condicion del
paciente. Como por ejemplo en anemia por deficiencia de hierro en nifios de 36 a
59 meses se administra 3mg/kg /dia (méximo de dosis 90mg/dia) de sulfato ferroso
o0 polimaltosado férrico durante 6 meses continuos. Concluido el tratamiento, se
inicia la suplementacion preventiva de acuerdo a la edad y asi con cada caso que se
presenta el tratamiento depende de la normatividad vigente y la prescripcion del

especialista. (27)
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La prevencidon de la anemia se centra principalmente en asegurar una dieta rica en
hierro y otros nutrientes esenciales, asi como en la gestién de factores de riesgo
como enfermedades cronicas y pérdidas de sangre. Segun la normatividad vigente
N.T. S N°213 MINSA se realizan acciones de prevencién como la suplementacion
cuando la Hb es > 11 g/dL: El nifio y la nifia de 36 a 59 meses de edad son
suplementado's durante 3 meses continuos en el afio con 30 mg de sulfato ferroso

complejo polimaltosado férrico y micronutrientes en polvo 2 sobres (27)

f. Ajuste de Niveles de Hemoglobina

La correccién del nivel de hemoglobina se aplica cuando los nifios o nifias habitan
en zonas situadas a mas de 500 metros sobre el nivel del mar, ya que la permanencia
en altitudes elevadas incrementa la concentracion de hemoglobina como
mecanismo de adaptacion para optimizar la captacién de oxigeno. Por este motivo,
se debe aplicar un factor de correccion en funcion de la altura. El valor ajustado de
hemoglobina corresponde al resultado de aplicar dicho factor sobre la cifra
registrada, tomando en cuenta el lugar de residencia durante los Gltimos cuatro

meses. (27)

2.1.3 Factores Sociales
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que los factores sociales estan
condicionados por la posicion que ocupan las personas y la comunidad dentro de la
estructura social, lo cual implica que las circunstancias en las que nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen forman parte de dichos factores. Estos comprenden
dimensiones culturales, econdémicas, politicas y sociales que influyen en la calidad, la
forma y el estilo de vida de los grupos humanos. Asimismo, los factores sociales,

entendidos como un conjunto de rasgos y particularidades propias de cada sociedad, son
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reconocidos como determinantes que repercuten en la salud materna e infantil. Entre
ellos destacan el acceso a los servicios sanitarios, el nivel educativo de las madres, las
condiciones de vivienda, la situacion econdmica del hogar y otras variables que afectan

directamente el bienestar de madres y nifios. (18-19)

2.1.3.1 Factores sociales maternos que influyen en la salud infantil

a.La edad, constituye un elemento presente a lo largo de todo el ciclo vital y
corresponde al tiempo vivido desde el nacimiento hasta el momento actual. Este
aspecto puede repercutir favorable o desfavorablemente en la situacion
nutricional de los nifios menores de cinco afios, al considerarse un indicador que
refleja la experiencia acumulada. Distintos estudios destacan la relacion entre la
edad materna y la condicion nutricional del infante, indicando que las madres mas
jovenes suelen mostrar menor seguridad en la toma de decisiones vinculadas con
la alimentacion de sus hijos. En cuanto a los nifios, identificar su edad permite
establecer y clasificar su estado nutricional mediante las curvas de crecimiento

propuestas por la OMS. (21)

b. Ocupacion, hace alusion al tipo de labor que realiza una persona, es decir, a la
ocupacion productiva o funcidon que cumple dentro del entorno familiar o social.
Generalmente, esta tarea recae en el padre de familia; sin embargo, en muchos
hogares los ingresos resultan insuficientes, lo que obliga a las madres a
incorporarse al trabajo para contribuir al sustento econdémico. Esta situacion
influye directamente en la calidad de la alimentacién infantil, pues el tiempo que

las madres pueden dedicar a la preparaciéon de alimentos saludables y
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equilibradas se ve reducida, optando en muchos casos por productos de facil

preparacion que, en su mayoria, carecen de un adecuado valor nutritivo. (20)

- Disponibilidad de tiempo para el cuidado del nifio: Las mujeres suelen tomar
el papel principal de preparar, distribuir alimentos, cuidar el hogar, ademas de
tener disponibilidad de tiempo para el cuidado del nifio, sin embargo, esto se
puede ver afectado por diversos factores como la actividad laboral de la madre
y la presencia del padre en el hogar son factores determinantes; trabajar horas
extras puede afectar negativamente la calidad de vida de los hijos. Ademas,
desde que empieza a trabajar la mujer puede ser considerada autébnoma ya que
posee su propio poder de eleccion en lo que respecta a las compras cotidianas
del hogar, la reparticion de alimentos, educacion, entre otros, puesto que aporta

un porcentaje econémico al hogar. (44,56)

¢. Grado de instruccion, se refiere al nivel de conocimientos y habilidades
adquiridos a través de un proceso acumulativo, y esto influye en el cuidado que
brindara a su hijo. El nivel educativo de la madre tiene un impacto en la salud
nutricional del nifio y otros factores. Por lo tanto, se indica que la eleccion de
como alimentar a los nifios esta influenciada por los ingresos econémicos de la
familia, los habitos, tradiciones y, especialmente, el nivel educativo de la madre.

(44)

Segun el Ministerio de Salud, los estudios han demostrado que el papel de las
mujeres en el interior de sus familias contribuye a la buena nutricion infantil y
son aquellas madres que tienen mayores niveles educativos tienen hijos mas
saludables, lo que conduce a la siguiente correlacion que, a mayor nivel

educativo de las madres, tienen mas probabilidades de brindar una mejor
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nutricion a sus hijos y tener hijos mas saludables y hay menos nifios con anemia.

(33)

Portal, D. (2023), hace mencién que existen estudios donde la anemia en nifos
menores a 3 afios, fue 1,4 veces mas frecuente para aquellos nifios cuyas madres
no tenian ningln nivel de educacion o como maximo tenian instruccion primaria.

(20)

d. Soporte Familiar

Cabe destacar que la vinculacion afectiva y emocional actia como factor
protector, previniendo el desarrollo de otras alteraciones de la salud mental en los
nifios. (68)

Dado que el contexto familiar es uno de los principales factores que favorecen el
desarrollo de alteraciones nutricionales, se debe considerar la influencia de los
padres en conductas como habitos alimentarios y actividad fisica. (20, 59)

En este sentido, la influencia del entorno familiar en la formacion de la
personalidad infantil ha sido ampliamente reconocida y analizada desde la
perspectiva del comportamiento humano. Esta influencia cobra mayor relevancia
durante la nifiez, etapa en la que el riesgo de desnutricion es elevado debido a las
altas demandas de energia y proteinas necesarias para el crecimiento. De alli la
importancia de las dinamicas familiares y su efecto directo en la salud de los
nifios, ya que una funcionalidad familiar adecuada puede brindar un entorno lo

suficientemente estable para garantizar un estado nutricional favorable. (68)

El apoyo familiar se refiere a la asistencia, tanto emocional como préactica, que

los miembros de una familia se brindan mutuamente para afrontar diversas
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situaciones. Esta asistencia puede manifestarse en forma de ayuda econdmica,
emocional, o en la resolucion de problemas cotidianos. Un entorno familiar de
apoyo Yy soporte familiar, generalmente favorece un mejor estado nutricional en

los nifios. (52,68)

Ademas, el estado civil de las madres puede influir en su acceso a servicios de
salud, educacién y apoyo social, factores que a su vez pueden afectar el estado
nutricional y anemia del nifio, por ejemplo, en madres solteras o separadas pueden
enfrentar mayores dificultades econdmicas y sociales, lo que puede afectar su

capacidad para brindar una nutricion adecuada a sus hijos. (20, 21)

e. Religion, es un sistema de creencias y practicas que une a una comunidad en torno
a valores compartidos frecuentemente relacionado con lo divino, espiritual
ayudando a estructurar la vida social abordando cuestiones sobre la existencia,
el propdsito de la vida y la moralidad, manifestada a través de la adoracion la

obediencia y la busqueda de la salvacion o iluminacion (40, 41)

Esta incluido dentro de una de la caracteristica de los factores sociales, como
actitudes y comportamientos de un sector o comunidad especifico, incluyendo
las caracteristicas de identidad que las distinguen de la poblacion general, como

creencias, religion, simbolos, vestimenta, valores y tradiciones. (18)

2.1.4 Marco legal

Directiva Sanitaria N° 213-MINSA/2024/DGIESP y modificatoria en segun R.M 429-
2024/MINSA. Normativas que define las disposiciones para garantizar un acceso
optimo a las prestaciones orientadas a prevenir, reducir y controlar la anemia por

deficiencia de hierro en nifios, nifias, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
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puérperas en el que asisten a los establecimientos de salud dentro del marco de la

atencion integral de salud en el Perd. (26-27).

Norma Técnica de Salud N° 137-MINSA /2017/DGIESP tiene como finalidad la
promocién de la salud, nutricion y desarrollo infantil en nifias y nifios menores de cinco
afios mediante el seguimiento del crecimiento y desarrollo, con el fin de identificar
tempranamente situaciones de riesgo o alteraciones y garantizar su atencion adecuada,
estableciendo pautas que faciliten este proceso (25)

El ambito de aplicacion de las presentes normas es de aplicacion obligatoria en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion que dependen del Ministerio de
Salud, bajo la gestion de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), Gerencias
Regionales de Salud (GERESAS), Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) u
otras instancias equivalentes en cada region. Asimismo, puede emplearse como
documento de referencia para los servicios de salud pertenecientes a otros prestadores

publicos y privados a nivel nacional. (27-25)

2.3 Base Tedrica

La base teorica que da sustento cientifico a esta investigacion es Modelo de Promocién

de la Salud de Nola Pender (30).

Desde el sustento tedrico, la investigacion se apoya en el Modelo de Promocién de la
Salud de Nola Pender (2006). Dicho modelo entiende la promocién de la salud como el
conjunto de acciones que, desde el ambito individual, familiar y comunitario, buscan
dotar a las personas de recursos y capacidades para conservar y optimizar su bienestar,

reconociendo a la persona como un ser integral de naturaleza biopsicosocial.
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Este enfoque plantea que, para lograr mejoras en la salud, resulta indispensable que los
individuos desarrollen una motivacion intrinseca y un compromiso personal hacia el
cambio, adoptando practicas y estilos de vida saludables. Asi, pender resalta la
importancia de la interaccion constante con el entorno fisico y social, ya que este influye

directamente en la adopcidn y consolidacion de conductas favorables para la salud.

En este marco, el desarrollo de conductas orientadas a la promocién de la salud depende
en gran medida de las caracteristicas individuales, las experiencias previas, asi como de
los saberes y creencias tanto personales como colectivas. De ahi que la participacion
activa de la familia y de la comunidad organizada resulte esencial en este proceso, ya que
son estos espacios los que moldean los habitos de vida y las practicas saludables de los

nifos en relacidon con su alimentacion y nutricion (30).

Aqui, el personal de enfermeria asume el rol central como agente de cambio, orientando
a las madres y familias hacia la adopcidn de practicas que favorezcan la promocion de la
salud y la prevencion de la anemia en los primeros afios de vida. Esto se logra a través de
acciones preventivo—promocionales, como el tamizaje de anemia, el control de
crecimiento y desarrollo, el seguimiento del estado nutricional, asi como sesiones
educativas y demostrativas sobre lactancia materna exclusiva y alimentacion

complementarias.

La investigacion se vincula con el modelo teérico descrito, ya que los trastornos en el
estado nutricional y la presencia de anemia infantil suelen ser consecuencia de practicas

o conductas de salud inadecuadas, ya sea en el plano individual, familiar o comunitario.

A partir de esta premisa, el estudio aporta a las Ciencias de la Enfermeria al generar

informacion relevante que facilite a los profesionales del area un abordaje integral de la
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problematica nutricional infantil, considerando la perspectiva multidimensional que

implica la evaluacion del estado nutricional y la anemia en menores de cinco afios.

2.4 Definicion de términos

e Anemia: desde la perspectiva de la salud ptblica, se entiende como una disminucién
en la concentracion de hemoglobina que se ubica por debajo de dos desviaciones
estandar respecto al promedio establecido seglin el sexo, la edad y la altitud sobre el
nivel del mar. (29).

e Anemia ferropénica: es la forma mas frecuente de anemia y sucede cuando el
organismo no posee suficiente hierro para generar hemoglobina. (29)

e Hemoglobina: Son proteinas globulares que se localizan en gran cantidad dentro de
los eritrocitos y cumplen la funcion esencial de captar oxigeno en los pulmones para
luego trasladarlo mediante la circulacion sanguinea hacia los tejidos y células
situados en la red capilar del sistema vascular (29).

e Nutricion: Se entiende como la incorporacion de alimentos en funcién de los
requerimientos dietéticos del organismo. Mantener una adecuada nutricion implica
seguir una dieta balanceada, la cual debe complementarse con actividad fisica
regular, ya que constituye un pilar esencial para conservar un buen estado de salud
(31).

e Estado nutricional: Consiste en el consumo de alimentos en correspondencia con los
requerimientos nutricionales que demanda el organismo (32).

e Sobrepeso: Se define como el incremento del peso corporal por encima de un patron
establecido. Para determinar si un individuo presenta sobrepeso, los especialistas
utilizan el Indice de Masa Corporal (IMC), una formula que estima la cantidad de

grasa corporal en funcion del peso, la talla y la estatura (31).
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Obesidad: Se entiende como el incremento de la masa grasa en el organismo. Es
reconocida como una enfermedad cronica, compleja y de origen multifactorial, que
generalmente comienza en la nifiez o adolescencia y resulta de la interaccion entre
predisposicion genética y factores ambientales o conductuales (32).

Peso: Se considera un indicador general de la masa corporal. La evaluacion del peso
en relacion con la edad permite clasificar la malnutricion en tres grados: leve o de
primer grado, cuando el peso se encuentra entre el 75 % y 90 % del promedio
esperado segun la edad y el sexo; moderada, cuando se situa entre el 60 % y 75 %;
y grave o de tercer grado, cuando es inferior al 60 % (33).

Talla: Se refiere al crecimiento lineal del esqueleto humano y se expresa como una
medida de longitud en centimetros. Su desarrollo ocurre de manera constante a lo
largo de la vida y se estabiliza una vez que la maduracion osea se completa (33)
Factores sociales: Se trata de un conjunto de rasgos y particularidades propias de
cada sociedad, los cuales también se reconocen como elementos y condiciones que
influyen en la salud de madres e hijos (19)

Edad: Esta presente a lo largo de todas las fases de la vida humana y se define como
el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual. (21)
Ocupacion: Se entiende por ocupacion el tipo de labor que realiza una persona, es
decir, la actividad productiva o funciéon que desempeiia en el contexto familiar o
social, la cual puede clasificarse como trabajo eventual, independiente o estable.
(20)

Grado de instruccion: Hace referencia al grado de conocimientos y competencias
obtenidos mediante un proceso de aprendizaje acumulativo. (20)

Religion: Conjunto de creencias y practicas que cohesionan a una comunidad en

torno a valores comunes, generalmente vinculados con lo sagrado o divino. (40)
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2.5 Supuesto de la investigacion

Hipotesis principal
Existe relacion significativa del estado nutricional y anemia ferropénica con los

factores sociales de la madre en nifios de 3 a 4 afios de la |I.E N° 183, 2024

Hipotesis nula
No existe relacion significativa del estado nutricional y anemia ferropénica con los

factores sociales de la madre en nifios de 3 a 4 afios de la |.E N° 183, 2024

2.7.Variables
e Variable Dependiente:
Estado nutricional y anemia ferropénica de los nifios de 3 a 4 afios
e Variable Independiente:
Factores sociales maternos (como la edad, grado de instruccion, ocupacion y

religion)
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2.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLE . DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estado El estado nutricional se define como la condicion | El estado nutricional es la Sobrepeso > + 2 DE

Nutricional | corporal resultante del balance entre la ingestion de | evidencia de las medidas Normal Entre +2y -2 DE

alimentos y su utilizacion por parte del organismo. | antropometricas, analizados
Su evaluacion tiene la finalidad de identificar una | a través de las graficas dentro |  Peso/edad (P/E) | Bajo peso < -2 a -3 DE

posible malnutriciéon por exceso o por defecto y | del carnet de atencion Bajo peso severo Menor a -

discriminar el origen de esta. (23) integral de salud para nifios 3DE
o . - menores de 5 afos
La Organlzac_lon.MundlaI de la Salud, r_la_ disefiado Obesidad > + 3 DE
una categorizacion del estado nutricional, de
acuerdo con indicadores antropométricos (T/E, P/T Sobrepeso Entre +2y +3
% P/T),,cc_)n un punto de_co_r'ge para las curvas debido a Normal Entre +1y -2 DE
2 un régimen de asociacion entre contrapeso y la Pesoltalla (P/T) .
S altura de la persona en Desviacién Estandar (DE). Desnutricién aguda < -2 a -
& 3 DE
©
= Desnutricion crénica < - 3
ks DE
(]
> Alto > + 2 DE
Talla/edad Normal Entre +2 y -2 DE
(T/E) Talla baja<-2a-3 DE
Talla baja severa < - 3 DE
ﬁ‘nrermia,ni La anemia ferropénica se define como alteracion en Sin anemia = 11.0 gr/dl
erropenica |14 que los eritrocitos por debajo del estandar | Concentracion de Anemia | 10.0 ar/dl — 10.9 ar/dl
promedio segun género, edad y altura a nivel del | hemoglobina en sangre. némia [eve L grial = 19.9gr

mar. Anemia moderada | 7.0 gr/dl —9.9 gr/dI
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Para la edad de un nifio la procedencia de la anemia
es la insuficiencia de hierro, responsable del
transporte de oxigeno hacia y desde las células para
todo el cuerpo. (24)

Anemia severa

< 7.0 gr/dl

Variable independiente

Factores
sociales

Los factores sociales son un conjunto de
caracteristicas y cualidades distintivas para cada
sociedad, estdn determinados por la posicion social
de las personas y la comunidad, formado por
elementos culturales, econdémicos, politicos Yy
sociales que pueden afectar la calidad, el modo y el
estilo de vida de los sistemas mencionados
anteriormente. (18)

Afios cronologicos desde el
nacimiento

Es el nivel de conocimientos
y capacidades adquiridas.

Refiere a la clase de trabajo
de una persona

Conjunto de creencias mitico
religiosas que profesan.

Edad De 15 a 20 afos.

De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afios
Mas de 41 afos
Analfabeta

‘Grado de Primaria

instruccion ]
Secundaria
Superior

Ocupacion Trabajadora eventual
Trabajadora independiente
Trabajadora estable
Ama casa

Religion Catolica

Evangélica
Otros
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo - correlacional, la utilizacion del estudio
descriptivo permite analizar criticamente el fenomeno estudiado y evaluar en profundidad
su complejidad. Al tratarse de un sistema amplio, este enfoque facilita delimitar, ordenar,
categorizar y clasificar las variables, proporcionando una descripcion precisa del estado
nutricional y la anemia ferropénica. (34)

Correlacional, porque mide el grado de asociacion que existe entre las variables, que
segun el centro universitario interamericano estd indicada para determinar el grado de
relacion y semejanza que pueda existir entre dos o mas variables, proporcionando indicios
sobre las posibles causas de un acontecimiento, sin pretender una explicacion completa
de causa-efecto. (35)

La investigacion por el enfoque fue cuantitativa, ya que permitidé la evaluacion y
determinacion de las variables del estudio. De corte transversal dado que medira un
momento en concreto y diseflo no experimental porque se ejecutd sin manipulacion de

las variables. (72)

3.2 Area de Estudio

Este estudio se realizo en la Institucion Educativa “N° 183 Mollepampa Baja”, escuela
publica de genero mixto, categoria Inicial — Jardin - Nido, con modalidad de educacién
basica regular y funcionamiento en turno matutino. Ubicada en la AV. Larry Jhonson, en

la zona urbana del distrito, provincia y departamento de Cajamarca, estd adscrita al
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Centro de la Salud la Tulpuna. La region presenta un clima seco y templado, con una
temperatura media anual que oscila entre 4 °C (minima) y 25°C (maxima).

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

La Poblacién de la investigacion estuvo constituida por los ciento quince (115) nifios
de 3 a 4 afios y sus madres que acuden a la Institucion Educativa N° 183 Mollepampa

Baja. La informacion real fue obtenida segiin ndminas de matriculas del 1 de enero al

30 de abril del 2024.

3.3.2 Muestra

Se obtuvo el tamafio de muestra aplicando la férmula correspondiente a poblaciones

finitas, empleandose un muestreo aleatorio simple.

Segln:
NZ?xpxq
N =
e2(N-1)+Z2xpxq
Donde:
N : Poblacion =115

e :Margen de error = 0.05
Z? :Nivel de confianza = 1.96
p : Proporcion de elementos = 0.5

q : Precision o méximo error posible = 0.5
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Reemplazamos:

_ 115(1.96)%%0.5%0.5
(0.05)2(115-1)+(1.96)%%0.5%0.5

115(3.84)%0.25
0.0025(114)+(3.84)%0.25

_ 441.6%0.25
0.285+0.96
_ 1104
1.24
=89
Entonces:
N es 89

Es decir que la muestra estuvo conformada por 89 nifios es total

3.4 Unidad de Andlisis

La unidad de analisis fue cada uno de los nifios de 3 a 4 afios matriculados, segln el
registro oficial nominal de la Institucion Educativa “N° 183 Mollepampa Baja”,

Cajamarca 2024.

3.5 Criterios de Seleccion

3.5.1 Criterios De Inclusion

e Nifos de 3 a 4 afos que acuden a la Institucion Educativa N° 183 Mollepampa Baja

y que se encuentran registrados en la ndmina de matricula

3.5.2 Criterios de Exclusion

e Niflos mayores de 4 afios 11 meses 29 dias

e Nifios con datos incompletos en némina o ficha tinica de matricula
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e Niflos con datos incompletos o enmendaduras en el carnet de atencion integral de

salud del nifio menor de 5 afios

3.6 Técnica e instrumento de investigacion
Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron la encuesta y el registro
documental. La encuesta, técnica estructurada que permite recolectar datos directamente
de los participantes. El registro documental, consiste en analizar documentos existentes

para obtener informacion relevante al objeto de estudio.

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion fueron el cuestionario y la ficha de
registro. El cuestionario consto de: datos generales; datos de identificacion del nifio;
estado nutricional segun su clasificacion antropomeétrica de P/E, T/E, P/T; diagnostico
nutricional integrado; resultados hematologicos; clasificacion de anemia, diagndéstico de
anemia; datos sociales de la madre, edad, grado de instruccion, ocupacion, religion;

declaraciéon de consentimiento.

La ficha de registro incluyd dos apartados: factores sociales maternos (edad, ocupacion,
grado de instruccion, religion) y estado nutricional y anemia de los nifios donde se tomé
en cuenta la edad, el sexo, peso, talla, y descarte de anemia, lo que facilité el analisis de

cada uno de los items.

Validez

La validez de los instrumentos de investigacion se determin6 por el juicio de
expertos, integrado por la Dra. Nélida Medina Hoyos profesional especialista en
investigacion y el Lic. Tafur Hernandez, experto en estadistica (anexo 2). Sus

correcciones se basaron en su experiencia profesional.
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Confiablidad

Se realizé una prueba piloto con la finalidad de evaluar, mejorar y modificar todas
las deficiencias que se encuentren en el instrumento de investigacion. Esta prueba se
realizé en la Institucién Educativa Divino Maestro, que no estuvo incluida dentro del
universo a estudiar, tuvo las mismas caracteristicas de los sujetos de la investigacion,

fueron un total de 15 nifios y sus madres.

Para evaluar la confiabilidad se aplico el método test — retest en la Institucion
Educativa N° 183 Mollepampa Baja (anexo 03), con 30 participantes en dos
momentos separados por 2 semanas, alcanzado un nivel de confiabilidad > 0.8 en

cada uno de sus items.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Primero: se le explico a la Directora de la Institucion “N° 183 Mollepampa Baja” el
titulo y objetivos de la investigacion, luego se presentd la solicitud (anexo 08) con la
finalidad de obtener la autorizacion, permiso y acceso correspondiente a datos para el
desarrollo de la investigacién. En esta primera etapa se ha obtuvo las nominas y las
fichas de matricula tinica de los nifios de 3 a 4 afos, documentos que son emitidas por

el misterio de educacion a través del SIAGIE.

Segundo: Se coordind con las docentes de cada aula fijando un cronograma de

recoleccion de datos (Anexo 09) con la finalidad de reunir a las madres.

Tercero: Antes de recolectar los datos, se explicaron los objetivos del estudio a la madre,
solicitando su autorizacion mediante el consentimiento informado (anexo 04). Una vez

que la madre acepto participar y firmo6 el consentimiento, se procedio con el cuestionario
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y a registrar la informacion en la ficha correspondiente, para lo cual la madre presentod
el carnet de atencion integral de salud del nifo menor de cinco afios, documento
estandarizado y aprobado su uso segiin Resolucion Ministerial N° 537-2017- MINSA
(25), que regula el uso del carnet como instrumento de registro y seguimiento de

acciones preventivas, logrando finalmente obtener informacion adecuada y confiable.

3.8. Procesamiento del analisis de la Informacion

Los datos recabados mediante la aplicacion del instrumento seran codificados y
organizados en una hoja de célculo EXCEL para conformar la base de datos. El analisis
de resultados se efectuo utilizando el paquete estadistico SPSS version 22, presentandose
en tablas simples y de doble entrada para su adecuada descripcion e interpretacion,
apoyandose en antecedentes bibliograficos. Asimismo, para evaluar la relacion
significativa entre las variables se utilizo el método estadistico Chi-cuadrado de Pearson

(anexo 10) que compara frecuencias observadas con las frecuencias esperadas.

3.9. Consideraciones éticas

- No maleficencia. Este estudio no implico riesgo para la poblacion objeto de analisis, ya
que la informacién se obtuvo a través de la revision de documentos de matriculas.

- Confidencialidad: En el presente estudio se respetd la informacion privada no
divulgandola y manteniéndola en forma confidencial.

- Beneficencia: No causara dafio a las madres y a los nifios. (36)
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CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios de 3 a 4 aiios, “I.E N° 183 Mollepampa Baja” -

Cajamarca 2024.

CARACTERISTICA INDICADOR N° %

Sexo Femenino 46 51.7%
Masculino 43 48.3%
Total 89 100.0%

Edad 3 34 38.2%
4 55 61.8%
Total 89 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

En la presente tabla, se muestra mayor porcentaje de sexo femenino (51.7%) sobre el
masculino (48.3%). Estos resultados difieren de los reportados por Bashar et al. (2020),
donde 50.7% son hombre y 49.3% son mujeres. En cuanto a la edad, 38.2% de la muestra

son nifios y nifias de 3 afios y 61.8% tienen 4 afos. (12).

De igual forma, estos datos no se asemejan con la investigacion de Vasquez, I. (2022), quien
sefiala que 34% de nifios y nifias se encuentran en el rango de edad de 1 a 11 meses y solo

8% se encontro en el rango de edad de los 4 a 5 afios (19).

Los resultados difieren con los antecedentes del estudio, indicando una diferencia en la
muestra, que puede atribuirse a la dindmica poblacional, factores externos o entorno

familiar.
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Hay que tener en cuenta que el periodo de 3 a 4 afios es crucial, pues se producen importantes
avances en el desarrollo de habilidades fisicas, cognitivas, emocional y social, es un proceso
dindmico que implica un progreso en diversos ambitos (52). Durante este periodo, muchos
comienzan a participar en entornos educativos formales, lo que puede influir en su desarrollo

general (58).

La implicancia de un adecuado desarrollo abarca en gran medida la intervencion de los
progenitores, en especial de las madres que tienden a pasar la gran mayoria del tiempo con
sus hijos realizando diversas actividades que ayudan al desarrollo de su menor, aplicando

ensefianzas que pueden potenciar habilidades y destreza (47).

Dicho de otra manera, los primeros cinco afios de vida constituyen una etapa fundamental
para el crecimiento integral de los nifios, sentando las bases para el futuro. Durante este
periodo, se alcanza el maximo potencial y desarrollo del menor a nivel cerebral se puede
alcanzar en esta tapa de vida, ya que los nifios observan y copian lo que sucede a su alrededor
como lo ven en su familia escuela o0 comunidad un menor aprende y replica lo que estas en

su entorno. (59)

Esto coincide con la teoria de la plasticidad neuronal de Hutternlocher (2002), postula que
los primeros afios de vida son un periodo critico para el desarrollo cerebral, caracterizado

por una alta densidad sinéptica que se moldea mediante experiencias ambientales. (72)

Asi pues, los resultados muestran una falta de asociacion con los antecedentes del estudios,
esto podria estar vinculada al tamafio de la muestra, pero esto no quita la importancia de
priorizar entornos ricos con la participacion de los progenitores, conllevando a experiencias
significativas con especial atencion en las actividades como programas de estimulacion

temprana que generen experiencias enriquecedoras promoviendo asi un desarrollo de
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habilidades cognitivas, motoras y sociales contribuyendo al desarrollo integral y al bienestar

infantil con un aporte al mejoramiento de la salud publica.

Las caracteristicas del menor en el presente son de gran importancia para poder evaluar el
estado nutricional y la anemia en los nifios acorde a su edad y sexo es necesario para

determinar las més alteraciones de nutricional y hemoglobina acuerdo edad y sexo.
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Tabla 2. Factores Sociales de la madre de los nifios de 3 a 4 afios, “l.E N° 183

Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024.

FACTORES SOCIALES DE LA MADRE N° %
Edad

15a20 1 1%
21a30 32 36 %
31a40 45 50.6%
41 a mas 11 12.4%
Grado de Instruccion

Primaria 27 30.3%
Secundaria 33 37.1%
Superior 29 32.6%
Ocupacion

Trabajadora Eventual 8 9%
Trabajadora Independiente 6 6.7%
Trabajadora Estable 16 18 %
Ama de Casa 59 66.3%
Religion

Catolica 63 70.8%
Evangelica 19 21.3%
Otros 7 7.9%
Total 89 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos elaborada por la autora.
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La tabla 2, detalla los factores sociales maternos; en primer lugar, la distribucion etaria
muestra que 1% tiene entre 15 a 20 afios, 36 % de 21 a 30 afios, 50.6% tienen entre 31 a 40
afios (grupo predominante), y 12.4% de 41 a maés. Estos resultados no coinciden con la
investigacion de Mejia, C. (2022), quien obtuvo como resultados que el 37,8% oscilan entre
los 26 a 35 afios y 2,7% son menores de 18 afios, 55,4% (3), estas discrepancias pueden

deberse a un muestreo en poblaciones urbanas versus rurales.

Fonseca, G. (2020), sefiala que la edad materna influye en el rol de cuidadora, ya que
determina la madurez mental y fisica, modulando la calidad de la crianza y los resultados
del desarrollo. Duncan, G. (2018), afirma que las madres adolescentes experimentan la
maternidad como un vinculo en desarrollo, y su limitada experiencia reduce la capacidad de
proporcionar entornos estimulantes. Segun lo afirmada podemos deducir que en madres 21
a 30 afos, representan un desarrollo adecuado emocionalmente y cuentan con mas acceso a
la informacion sobre salud. Las madres de 31 a 40 afios, con mayor experiencia, se puede
deducir que optimizan el cuidado y nutricion de sus hijos. En cambio, las mayores de 41
enfrentan desafios adicionales relacionados riesgo de salud asociados al embarazo y crianza.

(60-69)

En segundo lugar, el grado de instruccion de las madres detalla que 30.3% cuentan con
educacion primaria, 37.1% educacién secundaria (grupo predominante) y 32.6% educacion
superior. Estos resultados no coinciden con la investigacion de Mejia, C. (2022), cuyos
resultados fueron que 55, 4% tienen una educacién del nivel secundario y 1.4% sin estudios.
(3) De igual manera no coincide en parte con la investigacion de Aaraj et al. (2021), que
afirma que 28.2% no tienen educcion formal 8.9% tiene educacion primaria, 29.4%
educacion secundaria, solo siendo semejante en el porcentaje de educacion superior (32.6%

vs. 33.2%) entre el estudio actual y Aaraj et al. (13)
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Segun Augustine et al. (2015), madres con mayor educacién tienen hijos con mejor
resultados escolares, por ello la importancia de la educacién primaria, que establece las bases
para los aprendizajes futuros, no finalizar esta fase puede provocar limitaciones en el
entendimiento sobre salud y nutricién. Por otro lado, la educacion secundaria desempefia un
papel crucial en el desarrollo personal y laboral, lo que proporciona un entendimiento mas
idoneo sobre temas de salud ademas de un mejor entendimiento de informacion, aunque adn
puede resultar insuficiente para enfrentar retos complejos como la desnutricion y anemia.

(70)

Ademas, el estudio revela que un porcentaje significativo ha conseguido acceder a la
educacion superior, lo que constituye un indicador positivo en relacion al progreso
educativo, ya que generalmente se asocia con mejores posibilidades y un mejor
entendimiento ya que en este nivel se desarrolla el pensamiento critico de una persona

permitiendo comprender temas complejos incrementando asi su conocimiento. (61)

En tercer lugar, se detalla la ocupacion materna, siendo que 9 % realizan trabajos eventuales,
6.7% son trabajadoras independientes, 18% cuentan con trabajos estables y 66.3% son amas
de casa, constituyendo el grupo predominante. Estos resultados no coinciden con la
investigacion de Mejia, C. (2022), quien obtuvo como resultados que segln la ocupacion

de la madre el 67,6% tiene trabajo independiente y 6,8% estudia y tiene trabajo dependiente.

@)

Wondo et al. (2017), sefiala que la ocupacion refleja la relacion entre responsabilidades
econdmicas Yy las del hogar. Las trabajadoras con estabilidad laboral suelen desempefiar
trabajos con contrato formal, aumentando su garantia de trabajo y facilitando la crianza.
Mientras que las trabajadoras en situacion de eventualidad o independientes con ingresos

instables no garantizan la estabilidad e impiden la capacidad de proveer entornos
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enriquecedores. La alta proporcion de mujeres amas de casa es una muestra de como se

distribuye los roles familiares y sociales tradicionales. (71)

En Gltimo lugar, la afiliacion religiosa materna, donde 70.8% se identifican como catolicas,
21.3 % como evangélicas y 7.9 % no tiene afiliacion religiosa especifica. Estos resultados
coinciden en parte con la investigacion de Garcia, C. (2020), quien refiere que el 45% de las
madres son catolicas y el 22% profesan otras religiones. (2) La religion materna influye en
las practicas de crianza las actitudes hacia la salud y la nutricién, debido a creencias que

limitan aspectos como el acceso a servicios de salud o enfoques sobre la nutricion.

El perfil social de las madres en esta poblacion revela que la mayoria son adultas, tienen un
nivel educativo basico, predominantemente amas de casa y mayoritariamente catélicas.
Estos factores modulan la salud y el bienestar infantil, asi como el acceso a servicios de la

salud y educacion, lo que es crucial para abordar problemas como la anemia y desnutricion.

La investigacion se basa en factores sociales maternos, como edad, ocupacion, nivel
educativo y religion, pero existen otros determinantes de la salud que pueden influir, como
factores ambientales, econémicos y demograficos estos factores son considerado por los

antecedentes del presente estudio, es por ello que no coinciden con los resultados.

Recapitulando la tabla sugiere que la experiencia y madurez de las madres favorece la
atencion y cuidado, ademas en esta poblacion se ve reflejado el éxito de politicas educativas
ya que se evidencia que no hay ninguna madre analfabeta, esto puede deberse a la ubicacion
de zona urbana, las limitaciones educativas se ven erradicadas por el acceso a la educacién
inicial y primaria casi universal, asi disminuyendo las limitantes de acceso a informacion

sobre salud y nutricion.
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La elevada proporcion de amas de casa evidencia el apego de los roles tradicionales de
género, segun los cuales la mujer se dedica a las tareas domésticas y al cuidado de los hijos,
mientras que el hombre se desempefia principalmente como sostén financiero. Sin embargo,
esta dinamica puede afectar el ingreso econdémico del hogar limitando acceso a alimentos
nutritivos y esenciales. Las implicancias religiosas pueden limitar habitos alimenticios
saludables, promocionando rutinas inadecuadas como el ayuno, obstaculizando una

alimentacion iddénea para prevenir la anemia y desnutricion en sus hijos.
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Tabla 3. Estado nutricional de los nifios de 3 a 4 aiios, “l.E N° 183 Mollepampa Baja”

- Cajamarca 2024.
INDICADOR ESCALA DE MEDICION N° %
Peso / Edad Bajo Peso 2 2.2%
Normal 85 95.5%
Sobrepeso 2 2.2%
Total 89 100.0%
Talla/ Edad Talla Baja Severa 5 5.6%
Talla Baja 4 4.5%
Normal 80 89.9%
Total 89 100.0%
Peso / Talla Normal 83 93.3%
Sobrepeso 4 4.5%
Obesidad 2 2.2%
Total 89 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.

La tabla 3, muestra el estado nutricional de los nifios segin los puntos de corte de
crecimiento: el indicador P/E (peso para le edad) muestra que 2.2% tienen bajo peso, 95.6
% peso normal y 2.2 % con sobrepeso; luego esta T/E (talla para la edad), 5.6% presentan
talla baja severa, 4.5% talla baja y 89.9% talla normal; mientras P/T (peso para la talla),
93.3% tiene un peso normal para su talla, un pequefio grupo de 4.5% de nifios presenta
sobrepeso y 2.2% tienen obesidad. Estos resultados no coinciden con el estudio realizado
por Bashar et al. (2020), en donde se reveld que el que el 49% de los nifios tenian bajo peso,

el 39% presentaban retraso del crecimiento y 10,5% presentaban emaciacion. (12)
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De igual manera no se asemejan con la investigacion de Aaraj et al. (2021), que evidencid
que 57,9% estaban desnutridos, 24,6% retraso del crecimiento, mientras que 26,1% tenia
bajo peso (13). Lo mismo pasa con los resultados de Pezo, R. (2023), en donde las
valoraciones nutricionales mostraron que 30,8% de nifios presentan una baja talla y un bajo

peso para la edad. (14)

El estado nutricional de cada nifio es un indicador de desarrollo y crecimiento, en la presente
investigacion se evidencia la normalidad del estado nutricional en cada uno de los
indicadores, siendo opuesto a los repostados por los autores antes mencionados, esto puede

ser un reflejo del indice de desarrollo humano y un indicador de pobreza.

Para Bangoura et al. (2023), la salud de los nifios se refleja mucho en su estado nutricional,
asi que un buen ambiente ayuda a que crezcan sanos y desarrollen bien su cuerpo y su
mente. (62) Que muchos tengan una estatura y peso normales podria deberse a los programas
de alimentacion, como Qali Warma que da el Ministerio de Desarrollo e Inclusion;
compromiso 1 que se da en coordinacién con las municipalidades, ademas de planes de

prevencion que establece el MINSA (25,26)

Cada nifio come diferente segun su familia, y este estudio muestra que casi todos tienen
acceso a buena comida; pero algunos necesitan mas atencion, como los que tienen baja
estatura (5.6%), porque podria ser desnutricion o algo mas grave, y necesitan comer mas
proteinas. (63) Si estan bajos de peso, se puede arreglar con buena comida y los nutrientes
necesarios. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, podrian indicar mas riesgo de enfermarse

en el futuro. (64)

Los hallazgos indican que la mayor parte de los nifios tiene una talla y un peso normales,
pero un grupo reducido tiene obesidad, sobrepeso, bajo peso o baja estatura; esto sugiere

que la poblacidn en general se beneficia de una dieta apropiada. Sin embargo, los casos de
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baja estatura y desnutricion necesitan un cuidado particular, porque pueden tener un impacto

negativo en el desarrollo cognitivo y fisico del menor.

En efecto, los resultados muestran un contexto idéneo en donde se prioriza programas que
ayudan al desarrollo y prevencion de alteraciones nutricionales, en consecuencia, se
evidencia la normalidad en los resultados, sin embargo, la ubicacion (zona urbana) es un

determinante que puede reflejar la carencia al acceso de conocimiento y servicios basicos.

Hay que tener en cuenta que Cajamarca es considerada un regién agricola y ganadera
conformada mayormente por centros poblados siendo donde prevalece el contexto rural,
pero también presenta zona urbana es donde se realizado el estudio. Entonces los resultados
obtenidos son una muestra del estado nutricional en nifios de zona urbana, esto puede variar
en zonas rurales puesto que uno de los principales factores que determina la alimentacion en
zonas alejadas es la pobreza, en estas zonas los programas que son ofrecidos por el gobierno
se enfocan en disminuir la desnutricion, pero existen limitantes en el acceso a servicios, falta
de concomimiento y la inadecuada aplicacion del mismo, conllevando a agravar el

desequilibrio nutricional.
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Tabla 4. Factores sociales de la madre segun peso para la edad en nifio de 3 a 4 afios,
“l.E N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024.

FACTORES ESCALA DE PESO / EDAD
SOCIALES MEDICION
Bajo Peso Normal Sobrepeso
N° % N° % N° %
15a20 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0%
21a30 0 00% 31 348% 1 11%
EDAD
31a40 1 11% 44 494% 0 0.0%
41 a més 1 1.1% 9 101% 1 11%
Primaria 2 2.2% 24 270% 1 11%
GRADO DE )
. Secundaria 0 00% 32 360% 1 11%
INSTRUCCION
Superior 0 0.0% 29 326% 0 0.0%
Trabajadora Eventual 0 0.0% 8 9.0% 0 0.0%
Trabajadora Independiente 0 0.0% 6 6.7% 0 0.0%
OCUPACION
Trabajadora Estable 0 00% 16 180% 0 0.0%
Ama de Casa 2 22% 55 618% 2 2.2%
Catolica 1 1.1% 60 674% 2 22%
RELIGION Evangélica 0 00% 19 213% 0 0.0%
Otros 1 1.1% 6 6.7% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

En la tabla 4 se muestra la relacion entre factores sociales maternosy el peso para la edad,

en primer lugar: 1.1% de 15-20 afios tienen hijos con peso adecuado; 34.8 % de 21-30 afios

tienen hijos con peso normal, 1.1% con sobrepeso; 49.4% de 31-40 afios tienen hijos con

peso adecuado, 1.1 % tienen bajo peso; y 10.1% de 41 afios a mas tienen hijos con peso

acorde a su edad, 1.1% con bajo peso y 1.1% con sobrepeso. Estos resultados no coinciden
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con los de Garcia, C., sefialé que la condicion nutricional normal se manifestd en un
promedio de 74% en los hijos de madres entre 21 y 40; 30% bajo peso severo/desnutricion
global se encuentra en los hijos de las madres afiosas y 38% de bajo peso en hijos de madres

adolescentes. (21)

Oré et al. (2011), sefiala que la edad de la madre, es un determinante clave y considerado
un factor de riesgo indirecto para el estado nutricional infantil. (37) La alta prevalencia de
normalidad nutricional, en el presente estudio, refleja el rol de la madurez emocional y
acceso a recursos educativos acorde a su edad bioldgica, lo que sugiere un contexto

favorable donde intervenciones han mitigado la desnutricién. (38)

En segundo lugar, el nivel educativo materno modula en el estado nutricional de nifios de 3-
4 afos: en primaria 2.2% tienen bajo peso, 27% un adecuado peso y 1.1% sobrepeso; en
secundaria 36 % tiene un peso normal y 1.1% sobrepeso; en superior, 32.6% tienen un peso
adecuado. Los resultados presentados no coinciden con la investigacion de Aaraj et al. (13),
segun sus datos obtenidos en nifios de 3-4 afios presentan bajo peso 17.6% y bajo peso severo
38.2%. Los resultados se asemejan a Vasquez, I. (2022), (19) en donde se evidencia que la
mayoria de nifios presentaron un estado nutricional normal y solo 7 % bajo peso. Asi mismo
los resultados obtenidos concuerdan con los encontrados por Garcia, C. (2021) en Cajamarca
— Per0 quien sefialo que el grado de instruccion de la madre y el estado nutricional del nifio

no muestran asociacion significativa. (21)

La educacion materna para Espejel et al. (2019), impulsa la movilidad social al influir en la
nutricion, el rendimiento escolar y el desarrollo cognitivo infantil. Madres de menor
educacién tienden a ocupar mas tiempo con sus hijos, a diferencia de las de mayor
escolaridad, cuya responsividad fomenta un apego seguro y tiene efectos positivos sobre su

desarrollo emocional. (39) Aungue la educacion funciona como una proteccion, las
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inequidades estructurales, limitan la oportunidad de obtener un titulo académico, lo que
requiere intervenciones inclusivas para mitigar la desnutricion y promover el desarrollo

infantil.

Por tanto, el grado de instruccién es un determinante critico del estado nutricional infantil,
ya que influye en el acceso a informacién y recursos para una alimentacion adecuada. La
alta prevalencia de peso normal (95.5%) en el estudio actual, especialmente en madres con
educacion superior (32.6%), subraya el impacto positivo de la educacién. Sin embargo, la
persistencia de bajo peso (2.2% en primaria) indica que las limitaciones educativas pueden

exacerbar la desnutricion en subgrupos vulnerables.

En tercer lugar, la ocupacion materna en el estado nutricional de nifios de 3-4 afios: 9% con
trabajo eventual, 6.7% con trabajo independiente y 18% con trabajo estable tienen nifios con
peso normal, mientras que las amas de casa registran 61.8% peso adecuado, 2.2% bajo peso,
y 2.2% sobrepeso. Estos resultados se asemejan en parte con la investigacion de Rojas et al.
en donde el 80.01% son amas de casa, 15.71% comerciantes y 4.28% agricultoras, la
ocupacion mayoritaria es amas de casa, se dedican a la atencion de sus hijos y del hogar, sin

embargo, sus menores hijos tienen desnutricion crénica. (15)

La Constitucion Politica del Perd resguarda el trabajo materno ya que es un deber y un
derecho, sin embrago, las tensiones entre demandas laborales y atencion familiar,
exacerbadas por el costo de vida, resaltan la necesidad de politicas de apoyo, como
capacitacion nutricional para amas de casa y madres trabajadoras. EIl estudio actual
evidencia una baja prevalencia de desnutricion, sin asociacion significativa entre ocupacion

materna y peso infantil.
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Al final, estado nutricional de nifios de 3-4 afios segun factor sociales maternos, la religion:
las madres catolicas registran 1.1% con bajo peso, 67.4% normal, 2.2% sobrepeso en sus
hijos; las evangélicas, 21.3% peso normal; y otras religiones o ninguna, 1.1% bajo peso y
6.7% peso normal. Estos resultados son similares a los encontrados por Garcia, C. (2021)
quien obtuvo como resultado que 54.45% madres catolicas 40.33% no catdlicas y 26. 22%
otra religion. (21) Segun algunos autores como Carrion, K. (2020), asegura que las
prescripciones religiosas se centran en definir qué y cdmo se puede comer con el objetivo
de servir mejor a Dios (40) de la misma forma Amérigo, F. (2016), indicé que las religiones
ejercen influencia sobre la alimentacion, estableciendo prescripciones sobre alimentos

permitidos o prohibidos, tiempos de ayuno y clasificacion de alimentos segln pureza. (41)

Los resultados muestran que la mayoria de los nifios tiene peso adecuado, especialmente
hijos de madres de 31 a 40 afios con educacion secundaria o superior y dedicadas al hogar,
lo que sugiere que la madurez y el acceso a informacion favorecen la nutricion. No obstante,
el bajo peso en hijos de madres con menor educacion o mas edad indica vulnerabilidad en
subgrupos especificos. La ocupacion materna no se asocia significativamente con el estado

nutricional, mientras que la religion influye en habitos alimenticios y practicas de crianza.

Hay que destacar que la alimentacion esta vinculada por el sistema de valores y creencias
presentes en toda cultura, los resultados muestran una variacion segun la religién de las
madres, con mejores indicadores en hijos de madres catolicas. Sin embargo, la diferencia en
los porcentajes puede estar influenciada por diversos factores y de acceso a servicios que
suelen asociarse a cada grupo religioso, a razon de ello es importante considerar que la
religién no actla de forma aislada, sino como parte de una composicién social que incluye

factores econdmicos educativos y culturales.

53



Vale la pena decir que el estado nutricional segun el indicador de peso para la edad se
presenta dentro de valores normales en la muestra, sugiere que los programas e
intervenciones implementadas a nivel nacional han tenido un impacto positivo, vemos la
ausencia de relacion entre los factores sociales maternos y el peso para la edad. Sin embargo,
podria tratarse de una limitacion en la muestra, o bien la falta de ciertas variables
determinantes como el tipo de alimentacion o el ingreso econdémico. Por el contrario, en los
antecedentes del estudio se encuentra relacion entre variables como la educacion materna y
el estado nutricional de sus hijos, por lo cual también podria plantearse la posibilidad de

estratificar factores que a nivel estadistico permitan reforzar los hallazgos.
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Tabla 5. Factores sociales de la madre segun talla para la edad en los nifios de 3 a 4

afios, “I.E N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024.

FACTORES ESCALA DE MEDICION TALLA/EDAD
SOCIALES
Talla Baja Talla Normal
Severa Baja
N° % N° 9% N° %
EDAD 15a20 0 00% 0 00% 1 1.1%
21a30 1 11% 0 0.0% 31 34.8%
31a40 3 34% 2 22% 40 44.9%
41 a més 1 11% 2 22% 8 9.0%
Primaria 3 34% 1 11% 23 258%
GRADO DE _
. Secundaria 2 22% 3 34% 28 31.5%
INSTRUCCION
Superior 0 00% 0 00% 29 32.6%
Trabajadora Eventual 0 00% O 00% 8 9.0%
Trabajadora Independiente 1 11% 0 0.0% 5 5.6%
OCUPACION
Trabajadora Estable 0 00% O 00% 16 18.0%
Ama de Casa 4 45% 4 45% 51 57.3%
Catolica 3 34% 3 34% 57 64.0%
RELIGION  Evangélica 1 11% 1 11% 17 19.1%
Otros 1 11% 0 00% 6 6.7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.

La tabla 5 en primer lugar, describe la talla para la edad (T/E) segun la edad materna,

indica: 1.1% talla adecuada en el rango de 15-20 afios; de 21-30 afios, 31.8% talla apropiada,

1.1% talla baja severa; de 21-40 afos, 40.9% tiene una talla idonea, 3.4% una talla baja

severa y el 2.2% una talla baja; > 41 afios, 9% normal, 1.1% talla baja severa 'y 2.2% talla
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baja. Estos resultados no se asemejan con los de Garcia, C. (2020), sus hallazgos sobre el
estado nutricional indican, 73% normal en los hijos de las madres cuya edad oscila entre 21-
40 afos de edad; 38% tienen talla baja en los hijos de madres de 15-20 afios; talla baja severa
el porcentaje de incidencia alcanzé el 7% en los hijos de madres afiosas. (21) Por otro lado
los hallazgos son similares con los encontrados por Vasquez, I. (2022), en su estudio
encontrd talla normal 93% y 7 % talla baja del sexo masculino, en mujeres 8% talla alta,

75% talla normal, 13% talla baja y 4% talla baja severa (19)

Algunos estudios han encontrado la existencia de una estrecha relacion entre la edad
materna la influencia en la alimentacion infantil Navia et al. (2009), aporta una perspectiva
importante al sefialar que la edad de la madre puede influir en la salud de los nifios. Ademas,
en el entorno preescolar, los patrones de alimentacion estan mas sujetos a las elecciones de
la madre y donde la alimentacion puede tener consecuencias de mayor relevancia que en

otras etapas de vida (42)

La edad materna para Nweke et al. (2024), puede reflejar en madres jovenes, menos
experiencia, un nivel de educacion bajo, una estabilidad socioeconémica reducida y un
acceso restringido a servicios de salud, lo que incrementa la posibilidad de que sus hijos
padezcan desnutricion cronica (65). Los hallazgos evidencian que las madres de 21 a 40
afios tienen nifios con un adecuado estado nutricional, relacionado a la madurez, acceso a
recursos y conocimiento para proporcionar una dieta y cuidados adecuados. Sin embargo,
en madres de 41 afios en adelante, surgen factores de riesgo en razén a la edad que alteran
la dinamica de cuidado y atencion, al dedicar menos tiempo al cuidado, lo que podria afectar

negativamente el desarrollo del infantil. (48)
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Segundo, la talla para la edad (T/E) en nifios de 3-4 afios segun el grado de instruccién
materna, indica: primaria, 25.8% talla normal, 3.4% talla baja severa; secundaria,31.5%
normal, 2.2% baja severa,3.4% baja; superior, 32.6% normal, sin alteraciones. Estos
resultados difieren con los obtenido por Rojas et al. en su investigacion obtuvo, 0% sin
escolaridad, 35.71% primaria incompleta, 11.42% primaria completa, 7.14% secundaria
incompleta, 40% secundaria completa, 5.71% superior incompleto y 0% superior completo,
este estudio concluyd que el nivel de escolaridad es un factor que condiciona la desnutricién

crénica. (15)

La madre cumple un papel vital en lo que respecta a nutricion y crecimiento, considerada el
principal proveedor de alimentos durante los periodos criticos del desarrollo del nifio y
responsable de transmitir directrices alimentarias saludables que podrian evitar
enfermedades vinculadas a la nutricion. (43) La tabla anterior muestra un bajo porcentaje
de alteracion de la talla para la edad en nifios de madres con educacion primaria, secundaria
y sin alteraciones en el grado de instruccion superior. Normalmente, un nivel de educacion
superior es un factor esencial para promover costumbres de alimentacion saludables que se
vincula con indicadores de crecimiento mas positivos lo que se evidencia en los resultados

al no tener alteracion en la talla de sus hijos.

Tercero, la talla para la edad (T/E) en nifios de 3-4 afio segun la ocupacion materna indica:
trabajo eventual, 9% talla normal; independiente, 5.6% talla normal, 1.1% talla baja severa;
estable, 18% normal; amas de casa, 57.3% talla normal, 4.5% talla baja, 4.5% talla baja
severa. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Aaraj et al. (2021), quienes

encontraron, 85.7% de las madres son amas de casa y 14.3% se encuentran trabajando (13).

De manera similar, Vasquez, 1. (2022) reporto, 87.1% de las madres son amas de casa, 3.9%

se dedican a la venta y 9% realizan otras actividades. (19) La ocupacion de las madres
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contribuye a un aumento de los ingresos familiares y constituye un antidoto eficaz contra la
pobreza infantil. Sin embargo, cuando el empleo materno es practicamente universal, se
esperaria una disminucién de las desigualdades entre los hogares; no obstante, en algunos
contextos, esta situacion puede generar una retroalimentacién que perpetda dichas

desigualdades. (44)

La tabla muestra que los hijos de amas de casa presentan mayor proporcién de talla normal,
seguidos por madres con empleo estable, mientras que los trabajadores temporales e

independientes muestran niveles méas bajos.

Un empleo materno puede incrementar los ingresos familiares, lo que mejora el acceso a
alimentos y servicios de salud que son esenciales para el crecimiento y desarrollo
infantil. No obstante, elementos como la naturaleza del trabajo, la estabilidad del empleo
afectan de manera significativa la capacidad real de cuidado en la nutricion de los nifios, por
lo tanto, la obtencion de un trabajo no asegura la disminucion de las desigualdades en

nutricion.

Cuarto, la talla para la edad (T/E) en nifios de 3-4 afios segun la religiébn materna indica:
catdlicas, 3,4% talla baja severa, 3,4% talla baja y 64% talla normal; evangélicas, 1,1% talla
baja severa, 1.1% talla baja, 19,1% talla normal; otras religiones o sin afiliacion religiosa,

1,1% de los nifios presenta talla baja severa y 6,7% talla normal.

Estos resultados difieren por los encontrados por Numpitai, Ruiz. (2023), quienes
consideran que el factor cultural abarca creencias ancestrales y practicas religiosas que
influyen en la alimentacion infantil, encontraron que este factor impacta significativamente

en un 40 % de los casos de desnutricion infantil. (17)
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De acuerdo con Rojas et al. (2020), los factores culturales, vinculados al nivel educativo
materno, pueden tener un efecto adverso en la salud del nifio, dado el limitado conocimiento

y los estigmas sobre los alimentos y la nutricion infantil. (15)

En pocas palabras, los resultados evidencian que existe una gran mayoria de nifios con talla
adecuada para su edad y el mejor porcentaje corresponde a los hijos de madres cuyo grupo
de edad se encuentra en el rango de 21 a 40 afios, asi como también aquellos hijos de madres
con el nivel educativo secundario, superior, cuya ocupacion es ama de casa. Sin embargo,
se observa talla baja o severa en hijos de madres jovenes, con menor educacién o mayor
edad, lo que evidencia vulnerabilidad en ciertos grupos y la necesidad de apoyo nutricional
dirigido. Hay que tener en cuenta que, si bien la edad y el grado de instruccién de la madre
pueden estar o no relacionados a las alteraciones nutricionales, la ocupacion materna
contribuye directamente a la alimentacion y desarrollo, ya que el tiempo que emplea la
madre en el cuidado de su hijo se ve afectado por su trabajo, en la muestra son
mayoritariamente amas de casa, y del mismo modo son las sus hijos presentan mas
alteraciones nutricional, demostrando que no solo el tiempo de cuidado es necesario si no

también el conocimiento sobre habitos saludables.

En relacion con la religion materna, se demuestra no esta asociada con cambios nutricionales
de los nifios, sin embargo, es esencial tener en cuenta otros factores culturales y educativos

que influyen en las costumbres alimentarias y la salud infantil.

En definitiva, el presente estudio ha seleccionado los factores sociales maternos que podrian
tener relacion con el estado nutricional, sin embargo, se ha demostrado una ausencia de
relacion entre variables, esto sugiere que se tiene que considerar otros factores sociales e

incluir factores ambientales y de entorno, para tener un analisis mas amplio y preciso.
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Tabla 6. Factores sociales de la madre segun peso para la talla en los nifios de 3 - 4

afios, “I.E N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024.

FACTORES ESCALA DE PESO/ TALLA
SOCIALES MEDICION
Normal Sobrepeso Obesidad
N° % N° 9% N° %
15a20 1 11% 0 00% O 0.0%
21a30 31 348% 0 00% 1 1.1%
Edad
31a40 41 46.1% 4 45% O 0.0%
41 a més 10 112% 0 0.0% 1 1.1%
Primaria 24 27.0% 2 22% 1 1.1%
GRADO DE )
. Secundaria 32 36.0% 0 00% 1 1.1%
INSTRUCCION
Superior 27 303% 2 22% O 0.0%
Trabajadora Eventual 7 79% 1 11% O 0.0%
Trabajadora
) 5 560 1 11% O 0.0%
OCUPACION Independlente
Trabajadora Estable 14 157% 2 22% O 0.0%
Ama de Casa 57 640% 0 00% 2 2.2%
Catolica 58 652% 3 34% 2 2.2%
RELIGION Evangélica 18 202% 1 11% O 0.0%
Otros 7 79% 0 00% O 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

La tabla 6, en primer lugar, describe el peso para la talla (P/T) en nifios de 3-4 afios segln
la edad materna, indica: de 21-30 afios, 31,8 % peso normal, 1,1 % obesidad; de 31-40 afios,
46,1 % peso normal, 4,5 % sobrepeso; > 41 afios, 11,2 % peso normal, 1,1 % obesidad. Los

datos presentados se asemejan con los encontrados por Vasquez, I. (2022), en donde observé
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que 93% de los nifios y 80% de las nifias presentan un peso adecuado segun el indicador
peso/talla. Asimismo, un 7 % de los menores, tanto varones como mujeres, mostro
desnutricion aguda y severa, mientras que se observo un bajo porcentaje de obesidad (5 %)

y sobrepeso (7%). (19)

En cambio, no hay similitud con los datos reportados por Garcia, C. (2021), pue el estado
nutricional normal se concentra mayoritariamente (77 %) en hijos de madres de 21 a 30
afios, mientras que la desnutricion aguda mostré mayor prevalencia en nifios cuyas madres

tienen entre 15-20 afios (38 %) y 31-40 afios (20 %). (21)

La maternidad es de por si un compromiso serio y riesgoso para las madres jovenes—adultas,
especialmente en estratos econdmicos pobres. Segun Alcarraz, L. (2020), las madres
adolescentes, enfrentan obstaculos que tendran que vencer para continuar su preparacion
escolar y laboral, a la par de afrontar una crianza en una edad en que ellas todavia se estan
criando. (45) Aungue en este estudio la prevalencia de madres adolescentes es baja, la
maternidad a temprana edad constituye un riesgo extra que puede afectar de manera negativa

la salud de los nifios, al igual que en las madres de edad avanzada.

En segundo lugar, el peso para la talla (P/T) en nifios de 3-4 afios segin el grado de
instruccién materno, indica: primaria, 27 % peso normal, 2,2 % sobrepeso y el 1,1 %
obesidad; secundaria, 36 % peso normal y 1 % presenta obesidad; superior, 30,3 % de los
nifos presenta peso normal y 2,2 % sobrepeso. Los datos hallados en este estudio no guardan
concordancia con los encontrados por Bashar et al. (2020), quien observé que, en madres
con educacién inferior a la primaria, 23,9 % de los nifios presenta malnutricién severay 8,8
% malnutricion moderada; primaria completa, 67,2 % malnutricion moderada, 18,8 %
estado nutricional normal; educacion superior, 8,8 % malnutricion moderada y 72,4 %

estado nutricional normal (12).
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Al respecto Beltran, Seinfeld. (2009) indicaron que la formacién de la madre tiene la
influencia mas significativa sobre la desnutricién infantil, seguida por la cantidad de
alimentos disponibles por persona y la posicion de la mujer en el ndcleo familiar. (46) Asi
mismo Cortez, R. (2002), sefiala que el nivel de educacion de la madre es una variable
importante ya que ésta influye en el cuidado de la salud del menor. (47) Por lo tanto, que el
nivel educativo de las madres, ya sea primario, secundario o superior, influye directamente
en la nutricion de sus hijos, de manera que, a mayor instruccion, las probabilidades de
desnutricion en los nifios disminuyen casi a cero, segun los datos observados no existe una
relacion significativa entre el grado de instruccion y el indicador de peso para la talla en la

presente muestra.

En tercer lugar, el peso para la talla (P/T) en nifios de 3-4 afios segun la ocupacién materna,
indica: trabajo eventual, 7,9 % peso adecuado para su talla, 1,1 % sobrepeso; independientes,
5,6 % peso normal, 1,1 % sobrepeso; trabajadoras con empleo estable, 15,7 % peso normal,

2,2 % sobrepeso; amas de casa, 64 % peso normal, 2,2 % obesidad.

Los datos presentando se comparan parcialmente con los obtenidos por Garcia, C. (2021),
el 81 % de los nifios con estado nutricional adecuado corresponde a hijos de madres
dedicadas al hogar, y un 76 % a hijos de madres trabajadoras dependientes. Por su parte, la
desnutricion aguda se concentrd en hijos de madres eventuales (54 %) y la desnutricion
severa en hijos de madres estudiantes (14 %). Sin embrago la variabilidad observada en las
alteraciones nutricionales en la muestra actual no coincide con los resultados reportados por
Garcia, C. (21) De modo que los datos evidencian la elevada frecuencia de un estado
nutricional adecuado en los hijos de madres que se dedican al hogar puede indicar una

mayor disponibilidad de tiempo para atender y alimentar a sus hijos.

63



Los resultados adquiridos por Garcia referentes a la desnutricion aguda y severa en los hijos
de madres con ocupaciéon trabajadora eventual y estudiante destacan la fragilidad
ocasionada por la inestabilidad laboral, la cual puede provocar ingresos bajos, carencia de

acceso a alimentos apropiados y restricciones de crianza y cuidado nutricional.

No obstante, la perspectiva de Navarro, V. (2022), indican que, en lugar de impactar de
manera negativa en el desarrollo cognitivo y el avance educativo durante la infancia,
diversas investigaciones han demostrado que el trabajo de las madres conlleva un
incremento en los ingresos familiares y representa un remedio verdaderamente efectivo

contra la pobreza en la infancia (44)

Para terminar, el peso para la talla (P/T) en nifios de 3-4 afios segun la religion materna,
indica: catolicas, 65,2 % peso adecuado para su talla, 3,4 % sobrepeso, 2,2 % obesidad;

evangélicas, 20,2 % peso normal, 1,1 % sobrepeso; otras religiones, 7,9 % peso normal.

Estos datos no coinciden con los reportados por Garcia quien evaluo la prevalencia de
desnutricion severa, desnutricion aguda y estado nutricional normal segln la religion
catolica, 70% estado nutricional normal, 6% desnutricion severa, 24% aguda; no catolica,
68% normal 2% severa ,30% aguda; otras religiones, 69% normal, 4% severa, 27% aguda.

(21).

La influencia de la religion, puede tener un impacto significativo en las practicas
alimenticias dentro del hogar, puesto que segun Alvarado, O. (2021), afirma que la religion
es un grupo de convicciones, perspectivas culturales, ritos y documentos que conectan al ser
humano con un modelo de vida ideal, que se manifiesta en ideas de moral, ética e incluso en
un estilo de vida del individuo que los adopta, dado que, en esencia, la religion es inherente
al ser humano.(49) Por ello que las practicas alimenticias inadecuadas dentro del hogar

tienen un efecto negativo sobre las condiciones de salud del nifio, sobre su habilidad para
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aprender, comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos

ambientes y personas. (47)

Los resultados muestran que la mayoria de los nifios presenta peso adecuado para su talla,
lo que sugiere que la madurez, el conocimiento y la disponibilidad de tiempo influyen
positivamente en la nutricion. Aunque el sobrepeso y la obesidad aparecen en un pequefio
porcentaje, se evidencia que madres jovenes o de mayor edad representan grupos con mayor

riesgo nutricional para sus hijos.

Si bien es cierto que en esta tabla se evidencia que no hay una relacion entre variables,
existen alteraciones nutricionales que se puede estar vinculas a factores no estudiados en el
presente estudio como la percepcion de la madre ante el concepto de dieta, muchas veces
atribuimos la palabra a la escasez de alimento. Asi mismo se debe conocer la importancia
de una dieta equilibrada, no es solo de satisfacer el apetito del menor, es mantener un
equilibrio entre vitamina, carbohidrato, minerales, proteinas y grasas esenciales para su
crecimiento y desarrollo, ahi radica la importancia de las intervenciones maternas y como
los factores sociales de la madre tienden a alterar o modificar el crecimiento y desarrollo del
menor. El contexto donde se ha aplicado el estudio, ayuda a evidenciar el facil acceso a
servicios de salud, conocimiento e intervenciones oportunas del gobierno para prevenir
cualquier alteracion nutricional. En un mundo globalizado es importante tener acceso a la
informacion, el internet se ha convertido en un método de bisqueda esencial para satisfacer
la curiosidad ya sea sobre alimentacion, anemia, estado nutricional o diversos temas de
interés personal. El acceso a dicha informacion implica una rapita intervencion para afrontar
cualquier problema de salud y como prevenirlas, esto explicaria la normalidad del estudio
nutricional segln el indicador de peso para la talla en el presente estudio, en razén al facil

acceso al conocimiento.
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Tabla 7. Clasificacion de anemia en los nifios de 3 a 4 aiios, “l.E N° 183 Mollepampa

Baja” - Cajamarca 2024.

CLASIFICACION N° %
Sin Anemia 79 88.8%
Anemia Leve 8 9%
Anemia moderada 2 2.2%
Total 89 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

Tabla 7, la anemia en nifios de 3-4 afios muestra una prevalencia de: 88.8% sin anemia, 9%
presentan anemia leve y 2.2% anemia moderada. Estos resultados no coinciden con los
reportados por Al-Suhiemat et al. (2020), quienes encontraron una prevalencia del 47% con
anemia moderada y 53% anemia leve (10). De igual manera, los datos difieren de los
encontrados por Chandran et al. (2021), que establecieron una prevalencia del 70% de los

nifios tenian anemia 54.7% anemia moderada, 442. 4% anemia leve y 2.9% anemia severa.
9)

En este sentido, los resultados muestran que la mayoria de los nifios de 3 a 4 afios no presenta
anemia, mientras que un pequefio porcentaje presenta anemia leve o moderada, lo que indica
que la nutricion y el acceso a alimentos adecuados son suficientes para la mayoria, la no
semejanza con los autores mencionados puede deberse a una variacion en la muestra ademas

de la inclusién de factores sociodemograficos.

Infantozzi et al. (2022), sefialan la anemia por déficit de hierro es frecuente en la infancia,
dado que los nifios presentan elevados requerimientos de este mineral para su crecimiento y
desarrollo acelerado. (50) La literatura sefiala que los nifios menores de cinco afios
concentran la mayor carga de anemia a nivel mundial, y la anemia por deficiencia de hierro

afecta negativamente su crecimiento y desarrollo durante la infancia temprana. (51)
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Los descubrimientos indican la baja prevalencia de individuos con anemia y una minoria de
poblacion anémica, discrepantes con los reportes de Al- Suhiemat et al. y Chandran et al.,
que sugieren contextos de mayor vulnerabilidad, donde la inseguridad alimentaria y el
saneamiento precario predominan influyendo factores metodoldgicos, demograficos,

contextuales y condiciones socioecondémicas. (52)

Las intervenciones a nivel local, estan resultando efectivas para prevenir la anemia, pues la
mayoria de la poblacion estudiada corresponde a nifios sin anemia, indicando que los
programas como “compromiso 1” estdn teniendo un impacto positivo en la poblacion
infantil. Aun asi, la muestra resalta que, si existen nifios con anemia, aunque en menor
cantidad, en subgrupos que podrian requerir intervenciones especificas, lo que refleja la
necesidad de contar con un programa de vigilancia nutricional donde se dé seguimiento al
estado nutricional de la poblacion infantil y de ser necesario enriquecer los programas

educativos a los padres de familia.
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Tabla 8. Factores sociales de la madre segun clasificacion de anemia ferropénica en los

nifos de 3 a 4 aiios, “l.E N° 183 Mollepampa Baja” - Cajamarca 2024.

CARACTERISTICAS SOCIAL

ANEMIA

Anemia

DE LA MADRE Sin Anemia  Anemia Leve Moderada
N° % N° % N° %

EDAD
15a20 1 11% 0 00% O 0.0%
21a30 28 31.5% 3 3.4% 1 1.1%
31a40 40 449% 4 45% 1 1.1%
41 a més 10 112% 1 1.1% O 0.0%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 25 281% 2 22% O 0.0%
Secundaria 28 315% 4 45% 1 1.1%
Superior 26 292% 2 22% 1 1.1%
OCUPACION
Trabajadora Eventual 8 9.0% O 00% O 0.0%
Trabajadora Independiente 6 6.7% 0 00% O 0.0%
Trabajadora Estable 14  157% 1 1.1% 1 1.1%
Ama de Casa 51 573% 7 79% 1 1.1%
RELIGION
Catolica 57 640% 5 56% 1 1.1%
Evangelica 15 169% 3 34% 1 1.1%
Otros 7 7.9% 0 00% O 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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La tabla 8, muestra la prevalencia de anemia en relacion con los factores sociales maternos,
en primer lugar, la edad revela los siguientes hallazgos: 1.1% sin anemia en madres de 15 a
20 afnos; 31.5% sin anemia, 3.4% presenta anemia leve y 1.1% anemia moderada de 21 a 30
anos; 44.9% sin anemia, 1.5% anemia leve y 1.1% anemia moderada de 31 a 40 afios; por

Gltimo 11.2% sin anemia y 1.1% anemia leve rango en > 41 afios.

Estos resultados no coinciden con los reportados por Chandran, Kirby (2021) en donde
74.9% con anemia pertenecian a categoria de madres de 20-29 afios. (9) Del mismo modo
ocurre con la investigacion de Nique, A. (2020), ya que reporta la presencia de anemia en

nifios con madres de <19 0 > 35 afios en un 29.3% y 70.7% de 20 a 34 afios (18)

Alcéantara, R. (2024), sefiala que uno de los factores que predispone la presencia de anemia
en Latinoamérica, se asocia significativamente con la edad de la madre, esto se debe a que
las madres y sus hijos comparten un entorno socioeconémico y realidades comunes, por lo

cual las cualidades dietéticas de la madre y el nifio se vuelven esencialmente similares (53).

En el presente estudio la baja prevalencia de anemia, especialmente en madres de 31-40 afios
(44.9% sin anemia) destaca el impacto positivo que tiene las intervenciones a nivel nacional
para prevenir la anemia y desnutricion como lo es la suplementacion preventiva, educacion
nutricional y un mejor saneamiento son esenciales para consolidar los avances en salud

publica.

En segundo lugar, el grado de instruccion materna indica: primaria, 28.1% sin anemia 2.2%
anemia leve; secundaria, 31.5% sin anemia, 4.5% anemia leve y 1.1% anemia moderada;
superior 29.2% sin anemia, 2.2% anemia leve y 1.1% anemia moderada. Los resultados
encontrados no se asemejan a los encontrados por Vasquez, M. (2023), en donde el grado
de instruccion materna, con educacion primaria o sin instruccion, el 64,3% de los nifios

presenta anemia leve y el 60,0% anemia moderada. En contraste, en el grupo con educacion
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secundaria o superior, el 35,7% presenta anemia leve y el 40,0% anemia moderada. (16) Asi
mismo Al-Suhiemat et al. (2020), sefiala que su estudio tuvo como el nivel educativo
materno y el nivel de hemoglobina tienen una relacion estadistica significativa (10)

Tanto el nivel educativo de las madres como los factores socioecondmicos y de educacién
de las parejas son cruciales para determinar la prevalencia de la anemia (6). El principal
argumento es que la educacion femenina potencia sus posibilidades econémicas y las
respuestas comportamentales, lo que podria mejorar significativamente los resultados de
salud de los nifios. (54)

De acuerdo con el Colegio Médico de Perq, es esencial la educacion en salud materno
infantil, con formacion y fortalecimiento en educacién nutricional, enfatizando la
alimentacion saludable, apropiada al entorno familiar y cultural, especialmente en casos de
nifios y familias en condicion de riesgo. (28) Segun los resultados la baja presencia de
anemia, se puede vincular a la ausencia de madres analfabetas, un nivel educativo basico
facilita la compresion de la salud, la nutricion y aplicacion de esta informacion en recetas
ricas en hierro, ademas de participar en programas de suplementacion.

En tercer lugar, la prevalencia de la anemia segun la ocupacion materna indica: trabajadoras
eventuales, 9% sin anemia; independientes, 6,7% sin anemia; estables, 15,7% sin anemia,
1,1% anemia leve, 1,1% anemia moderada; amas de casa, 57,3% sin anemia, 7,9% anemia
leve, 1,1% anemia moderada. Estos resultados no se asemejan por los presentados por Portal,
D. (2023), donde sin anemia en amas de casa 76%, 10% estudiantes, 13% trabajadoras;
anemia leve, 83% amas de casa, 4% estudiantes, 13% trabajadoras; anemia moderada, 75%
amas de casa, mientras que estudiantes y trabajadoras representan conjuntamente 13%, por

altimo, se registraron dos casos de anemia severa en amas de casa (20).

Aunque las mujeres suelen tomar el papel principal de preparar y distribuir alimentos,

alcanzar la independencia puede facilitar un rapido desarrollo en la salud de los nifios. A
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pesar de que las investigaciones no tratan de manera directa la ocupaciéon de la madre,
elementos vinculados como el estatus socioecondémico y la autonomia evidencian una
correlacion con la anemia en los nifios. Una mujer puede ser considerada autobnoma cuando
posee su propio poder de eleccion en lo que respecta a las compras cotidianas del hogar, la
reparticion de alimentos, educacién. (55,56) La ocupacion materna influye en la
disponibilidad de tiempo para el cuidado infantil, pudiendo limitarse por demandas laborales
y afectar la nutricion de los nifios si se considera de forma aislada. En mi opinion actia como
un mediador indirecto de la anemia infantil, dependiente de otros factores que favorecen el

acceso a recursos como la educacion y la edad.

Por ultimo, la religion materna en relacion con la anemia en nifios de 3-4 afios indica:
catolicas, 64% sin anemia, 5,6% anemia leve, 1,1% anemia moderada; evangélicas, 16,9%
sin anemia, 3,4% anemia leve, 1,1% anemia moderada, otras religiones, 7,9% sin anemia.
Segun Ngimbudzi et al. (2016), en Tanzania afirma que las creencias culturales y religiosas
pueden influir en el conocimiento y las practicas maternas sobre la prevencion y causas de
la anemia ya que en su estudio algunas madres atribuyeron la anemia infantil a causas

sobrenaturales como la brujeria. (57)

Los datos indican que no hay una relacion significativa entre los factores sociales de la
madre como edad, grado de instruccién, ocupacion y religion con anemia. Parece que la
edad materna, de las mujeres de 31 a 40 afios ostentan el porcentaje mas alto de personas sin
anemia (44.9%). Esto podria estar vinculado con un incremento en la estabilidad en cuanto
a salud y nutricion a medida que las mujeres se hacen mayores. EIl nivel de educacién
también tiene un rol esencial en la prevalencia de la anemia; las madres con educacion
secundaria presentan una proporcion superior de casos sin anemia (31.5%) en comparacién
con otras etapas educativas. Esto indica que una educacién superior podria estar vinculada
a un mejor entendimiento sobre nutricion y salud.
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La ocupacion de las madres, las amas de casa exhiben un elevado porcentaje de personas sin
anemia (57.3%), lo que podria indicar un ambiente mas estable para el cuidado y la nutricion
de los nifios en comparacién con las que laboran fuera del hogar. Por dltimo, la religién
puede estar asociada a costumbres culturales, acceso a recursos y roles de género, factores
que afectan la nutricion y la salud de los nifios, en el presente estudio las madres catélicas

presentan un porcentaje superior de personas sin anemia.

Los resultados de las tablas se vinculan con el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979),
subraya como los microsistemas (familia, escuela) moldean el desarrollo infantil. Destaca la
necesidad de enfoques integrales que combinen politicas de salud, apoyo comunitario y
participacion de multiples cuidadores para optimizar el desarrollo infantil en contextos
donde los factores maternos no son determinantes asilados, ya que evaluar factores como
determinantes aislados limita la compresion de los resultados, ya que el desarrollo infantil

es un proceso multifactorial influido por contextos interconectados. (73)

La prevalencia de anemia en nifios de 3 a 4 afios no es significativa en relacion con variables
como la edad, grado de instruccidn, ocupacion y religion materna. A su vez, esto podria ser
indicativo de las condiciones del entorno familiar influidos por las politicas de prevencion
y salud publica, establecidas por el estado. Por otro lado, se puede afirmar que la anemia
leve y moderada presenta un patron de prevalencia focalizada, relacionado a caracteristicas
de factores que privan a un contexto mas organizado, estable y desarrollado, tales como
madres adolecente y madres de edad avanzada o con menor numero de hijos a cargo, donde
la instruccién, edad, ocupacién y religion pueden formar puede influir en la calidad de estos
cuidados. Por lo tanto, la anemia en nifios de 3 a 4 afios se debe considerar de forma

multifactorial y las acciones deben ser descentralizadas e integrales.
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Los factores sociales maternos como la edad, grado de instruccién, ocupacion y religion no
estan relacionados con el estado nutricional segun indicadores antropométrico (P/E, T/E,
P/T) y anemia, en cada una de las dimensiones sobresale un indicador elevado sin la
alteracion nutricional o anemia, reflejando un contexto favorable, mientras que los estudios
comprados sugieren poblaciones con mayor vulnerabilidad socioeconémica ademas de
integrar factores demograficos, culturales y econdémicos, por ello las discrepancias en los

resultados.

Prueba estadistica Chi-cuadrado Pearson (Anexo N° 8) arroja para estado nutricional y
anemia segun factores sociales maternos como la edad, grado de instruccion, ocupacion y
religion un valor de significancia mayor (p>0.05) en cada una de sus dimensiones, por
consiguiente, no existe una relacion significativa entre las variables de estudio, las variables
son independientes no estan relacionadas, con lo cual se acepta la hipétesis nula de la

investigacion.
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CONCLUSIONES

- Lapoblacion estudiada, compuesta por nifios de 3 a 4 afios de la Institucion educativa
N° 183 Mollepampa Baja, presentd una distribucion etaria de 61.8% de 4 afios y
38.2% de 3 afos. En cuento al sexo, el 51.7% fueron nifias y el 48.3% nifios,
mostrando una leve predominancia femenina.

- En cuanto al segundo objetivo especifico sobre la descripcion de los factores sociales
maternos se concluye que: 1 % tienen entre 15 a 20 anos, 36% 21 a 30 afios, 50.6%
31 a 40 afios, 12.4% de mas de 41 afios; respecto al grado de instruccidn, los niveles
de primaria, secundaria y superior presentan una distribucion equilibrada, con
porcentajes que oscilan entre un minimo del 30. 3% y un méaximo del 37.1%; en
términos de ocupacidon, 9% trabajadoras eventuales, 6.7% independientes, 18%
estables y 66.3% amas de casa; mientras que en religion 70.8% son catdlicas, 21.3%
evangélicas y 7.9% no tiene afiliacion religiosa especifica.

- De acuerdo al estado nutricional se concluye que: el indicador P/E (peso para la
edad) 2.2% tienen bajo peso 95.6 % normal y 2.2 % con sobrepeso; T/E (talla para
la edad), 5.6% presentan talla baja severa, 4.5% talla baja y 89.9% talla normal; P/T
(peso para la talla), 93.3% tiene un peso normal para su talla, 4.5% de nifios presenta
sobrepeso y 2.2% tienen obesidad.

- La mayoria de nifios de 3 a 4 afios, no presenta anemia (88.8%), seglin el estudio la
prevalencia de anemia ferropénica se distribuye en un 9 % con anemia leve y un
2.2% con anemia moderada, sin casos de anemia severa.

- No existe relacion significativa entre los factores sociales maternos como edad,
ocupacion, grado de instruccion, religion con estado nutricional y anemia en nifios
de 3 a 4 afios de la institucién educativa N° 183 Mollepampa Baja — Cajamarca,

2024.
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RECOMENDACIONES

A las madres de los nifios de 3 a 4 afios, para capacitarse mediante programas de
educacion nutricional. Esto programas abordardn el consumo de alimentos ricos en
hierro, la promocion de dietas saludables y la identificacion temprana de alteraciones
en el estado nutricional y anemia en menores de 5 anos.

A la Directora de la I.LE N° 183 Mollepampa Baja, se le solicita coordinar con los
establecimientos de salud pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA) para
implementar una campafia de dosaje de hemoglobina en nifios de 3 a 4 afios y
desarrollar talleres educativos para orientar a los padres de familia. Estas actividades
promoveran una alimentacion saludable, rica en hierro, y la deteccion temprana de
anemia.

A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca, se les exhorta a promover investigaciones sobre los factores sociales
maternos que influyan en el estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5
afos. Asimismo, se recomienda al personal de ciencias de salud continuar realizando
investigaciones concordantes, con el objetivo de identificar determinantes claves y
proponer intervenciones efectivas, para prevenir un desbalance en el crecimiento y
desarrollo infantil, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de esta poblacion

vulnerable.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA FERROPENICA SEGUN FACTORES
SOCIALES DE LA MADRE EN NINOS DE 3 A 4 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 183 "MOLLEPAMPA BAJA" — CAJAMARCA 2024

|. DATOS GENERALES

Caodigo del participante: ...........ccooeviiiiiiiiinnnn..
Institucion Educativa: N° 183 "Mollepampa Baja"

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO/A

2. Sexo: () Masculino () Femenino

I11. ESTADO NUTRICIONAL
A. INDICADORES ANTROPOMETRICOS (Segiin patrones OMS)

1. Peso/Edad (P/E)
Puntaje ZP/E: ..............
4+ Clasificacion P/E:

() Sobrepeso (> + 2 DE)

() Normal (Entre +2 y -2 DE)

() Bajo peso (< -2 a-3 DE)

() Bajo peso severo (Menor a - 3 DE)

2. Peso/Talla (P/T)
Puntaje ZP/T: ........c.ooiiini.
+ Clasificacion P/T:

() Obesidad (> + 3 DE)

() Sobrepeso (Entre +2 y +3 DE)

() Normal (Entre +1y -2 DE)

() Desnutricion aguda (< -2 a -3 DE)
() Desnutricion severa (< - 3 DE)

3. Talla/Edad (T/E)

4+ Clasificacion T/E:

() Alto (> + 2 DE)

() Normal (Entre +2 y -2 DE)
() Talla baja (< -2 a -3 DE)

() Talla baja severa (< - 3 DE)
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B. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRADO
1. Estado nutricional final:
() Normal
() Sobrepeso/Obesidad
() Desnutricion aguda
() Desnutricién crénica
() Desnutricién global
(OMixta: ....ooooiiiiiiii

C. RESULTADOS HEMATOLOGICOS

1. Valor de hemoglobina: ............. g/dl
2. Ajuste por altitud (si aplica): ............... g/dl
3. Altitud del lugar: ............. metros sobre el nivel del mar

D. CLASIFICACION DE ANEMIA
1. Diagnostico de anemia:
() Sin anemia (= 11.0 g/dl)
() Anemia leve (10.0 - 10.9 g/dI)
() Anemia moderada (7.0 - 9.9 g/dI)
() Anemia severa (< 7.0 g/dl)

IV. DATOS SOCIALES DE LA MADRE

A. DATOS GENERALES DE LA MADRE
1. Edad:
() De 15 a 20 afios.
() De 21 a 30 afios
() De 31 a 40 afios
() Més de 41 afios

2. Grado de instruccion
() Analfabeta
() Primaria
() Secundaria
() Superior

3. Ocupacion:
() Trabajadora eventual
() Trabajadora independiente
() Trabajadora estable
() Ama casa

4. Religion
() Catdlica
( )Evangélica

B. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
1. Consentimiento informado firmado:
()Si
() No
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INSTRUMENTO
FICHA DE PROCESAMIENTO DE DATOS PARA ESTABLECER EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 3 Y 4 ANOS SEGUN FACTORES SOCIALES DE LA MADRE

(<-3DE)

- Desnutricion crénica

(<-3DE)

Severa (<-3DE)

N° MADRE HI1JO
EDAD | GRADO DE OCUPACION| RELIGION | SEXO | EDADPESO [TALLA ESTADO NUTRICIONAL
INSTRUCCION ANEMIA

En afios: | - Analfabeta - Trabajadora - Catdlica - Femenino |- 3 afios |Centimetros | Kilogramos Dx

-15a20 | -Primaria eventual - Evangélica - Masculino|- 4 afios

-21a30 | -Secundaria - Trabajadora - Otros P/E PIT T/E HbO | HbA Dx
§ -31a40 - Superior independiente Sobrepeso (> +2 DE) Alto>+2DE gr/dl [menos 1.8 |- Sinanemia

f - - i - 8 |-Si i

'8 2% i Tra?)iajadora - Normal (+2 / -2 DE) Obesidad (>+3DE) - Normal(+2/- de la HbO) | (> 11.0gr/dl)
I 41 estable ) - Sobrepeso (+2-+3)  ppE) - Anemia leve
= - Ama de casa - Bajo Peso (<-2 /- - Normal (+1/-2) - Talla baja (10.0gr/dI -
'g 3DE) - Desnutricién aguda (<-2/-3 DE) 10.9gr/dl)
- - Bajo peso severo (<-2/-3 DE) - Talla Baja - Anemia moderada

(7.0gr/d1-9.9gr/dI)
- Anemia severa
(<7.0gr/dl)
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ANEXO 02
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe Dra. Diorga Nelida Medina Hoyos, identificada con DNI N° 27167570, en
mi condicion de docente principal en la Universidad nacional de Cajamarca, de profesion en

enfermeria con grado de doctor en la especialidad de salud.

Por medio de la presente hago contar que he revisado con fines de validacion la ficha de
recoleccion de datos (instrumento ficha), a los efectos de su aplicacion en la investigacion:
Estado nutricional y anemia ferropénica segun factores sociales de la madre de nifios
de 3 a 4 afos de la Institucion Educativa N°183 Mollepampa Baja Cajamarca 2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes puede formular las siguientes apreciaciones:

ESCALA DE VALORACION
CATEGORIA | 1 2 3 4
Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Claridad X
Suficiencia X
Coherencia X
Consistencia X
Pertenencia X

Una vez indica las correcciones pertinentes considero que dicha ficha es valida para su

aplicacion

L7~
LTy
Q’- (?iri'h'; h—tl e

Dut: @ A6 45 70

\}\\_\, \)lc\ ch\ ;\\' i T ""('-:\.'\\\(\ \‘\‘\‘.‘YC‘S
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ANEXO 03
VALIDEZ Y CONFIABLIDAD

Validacion por juico de expertos

El instrumento fue validado mediante un juicio de expertos, el cual estuvo conformado por

la Dra. Nélida medina hoyos y el Lic. Hernandez en estadistica.

CONFIABILIDAD

La confiablidad se realiz6 a 30 nifios de la ficha se determiné con el coeficiente de kappa de
cohen ( > 0.6 alta confiablidad) y el coeficiente de correlacion interclase (> 0.8 alta

confiablidad)

Estadistica de fiabilidad
Coeficiente de Kappa Cohen

item Valor | N° de
elementos
Factores sociales Edad mater_na — 1 30
Grado de instruccion | 1 30
maternos
materna
Ocupacion 0.773 | 30
Religion 1 30
Coeficiente interclase
item Valor | N° de
elementos
Caracteristicas del Edad 0.867 | 30
nifio(a) Sexo 1 30
Peso 0.805 | 30
Talla 0.947 | 30
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 05

ESCALA DE MEDICION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Punto de corte

Peso para la edad

Peso para la talla

Talla para la edad

>+3 | e Obesidad Muy alto o bajo
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda | Talla baja

<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa | Talla baja severa

NTS N° 137 -MINSA -2017

INDICE NUTRICIONAL DE LA GANANCIA DE PESO Y TALLA

INCREMENTO
EDAD _
POR MES/ANOS
0 -3 MESES 4 cm/mes
4 -6 MESES 2 cm/mes
7 - 12 MESES 1 cm/mes
1 -2 ANOS 10 a 12 cn/afio
2 -5 ANOS 5 at cm/afio

Basado en el Padron de Referencias OMS — 2006

GRAMOS GRAMOS
EDAD )
POR DiA POR MES
0 — 3 MESES 40 1000 — 1200
4 — 6 MESES 30 800 -900
7 — 12 MESES 25 700 — 800
1 -2 ANOS 15 400 — 450
2 -5 ANOS 10 2 a 3.5.Kgr./afio
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ANEXO 06

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA'Y NIVELES DE ANEMIA
EN NINOS ADOLECENYTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS (500 MSNM)

Valores normales de concentracién de hemaoglobina
y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

Con Anemia segdn niveles de

Sin Anemia segun

i Poblacién Hemoglobina (g/dL) " Bm:;"l’::if‘:fg_. o)
Prematuros/as

1® semana de vida <130 =13.0
2% a 4ta semana de vida =10.0 =10.0
5" a Bva semana de vida = 8.0 >8.0
Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses <1356 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <85 89.5-13.5
Nifioslas ) Severa | Moderada Leve

De & a 23 meses <70 T0-94 95-104 2105
De 24 a 59 meses <7.0 7.0—9.19 10.0-109 =>11.0
De 5 a 11 afios <8.0 8.0-109 11.0-11.4 2115
Adolescentes

::’::::;3;:'““““” <80 | 80-109 | 11.0-119 2120
Varones de 12 a 14 afios <8.0 B.0-109 11.0-11.9 =120
Varones de 15 afios a mas =8.0 8.0-109 11.0-129 z13.0
m‘m';um{:j?““m <80 | 80-109 | 11.0-119 212.0
Gestantes y Puérperas _ .

Primer Trimestre <70 |70-9%9 10.0-10.5 >11.0
Segundo Trimestre <7T.0 7.0-94 95-104 2 10.5
Tercer tnmestra <70 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Puérpera = 8.0 80-109 11.0-11.9 z12.0

Fuente: Adaplado de Organizacidn

definir la anemia en individuos y poblaciones. 2024

Mundial de la Salud Directrices sobre los limites de hemoglobina para
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ANEXO 07

TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL
DEL MAR

Tabla para ajuste de hemoglobina segln altura sobre el nivel del mar el ajuste de los niveles
de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolecente, gestante o puérpera residen en
localidades ubicadas en altitudes por encima de los 500 metros sobre el nivel del mar. El
nivel de hemoglobina es el resultado de aplicar el factor de ajustes al nivel de hemoglobina
observa.

AJUSTE DEL VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD

Rango de elevacion Ajustes en la concentracion de
(metros sobre el nivel del mar) hemoglobina (g/dl) (b)
1-499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 - 4499 2.9
4500 - 4999 3.3
5000 - 5500 4.0

(a): Los ajustes son la cantidad restada del nivel de hemoglobina observado o agregada al
limite de hemoglobina que define la anemia en g/d!

(b): Ajustes propuestos para todos los grupos de poblacién basados en la ecuacion: Ajuste de
hemoglobina (g/dl) = ((0.0056384 x altitud) + (0.0000003 x altitud x altitud))/10.

Fuente: Guia sobre puntos de corte de hemoglobina para definir la anemia en individuos y
poblaciones. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2024
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ANEXO 08
SOLICTUD DE PERMISO Y RESPUESTA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITUD: PERMISO Y
ACCESO A INFORMACION

SENORA ALIAGA DIAZ ANGELA ROSA
DIRECTORA DE LA INTITUCION EDUCATIVA MOLLEPAMPA BAJA N°
183 - CAJAMARCA

Yo Sharon Jhanina Artiaga Mondragon

identificada con DNI N° 71443888 domiciliada en
Jr. Yurimaguas N° 432 Departamento de Cajamarca
Provincia de Cajamarca Distrito de Cajamarca ante

usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicién de Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca, pido a Ud. permiso para realizar el trabajo de
investigacion en su institucion sobre “ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA
FERROPENICA SEGUN FACTORES SOCIALES DE LA MADRE DE NINOS
DE 3 A 4 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “N° 183 MOLLEPAMPA
BAJA” — CAJAMARCA 2024”, y solicito a Ud. me pueda brindar toda la informacion
que me permita culminar con la elaboracion de mi tesis para optar el grado de Licenciada

en Enfermeria.

En adiccién considero oportuno el estudio ya que contribuird con conocimiento y de

manera positiva a la institucion.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencion a esta solicitud aprovecho la
oportunidad para remitirle mi mas alta estima y mi apoyo como estudiante de la

Universidad Nacional De Cajamarca

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud

SI{A{N JHAN INA ARTIAGA MONDRAGON
DNI:71443888

Cajamarca 10 de octubre del 2024

97



“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Cajamarca, 14 de octubre del 2024

Estimada Srta. Artiaga
Asunto: Respuesta a Solicitud
Presente. -

De mi consideracion, en respuesta a su solicitud del bachiller en Enfermeria Sharon Jhanina
Artiaga Mondragén, realizard el trabajo de investigacion titulada “ESTADO NUTRICIONAL Y
ANEMIA FERROPENICA SEGUN FACTORES SOCIALES DE LA MADRE DE NINOS DE 3 A 4 ANOS EN °
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 183 MOLLEPAMPA BAJA-CAJAMARCA 2024”, con fines de optar

el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, se otorga el permiso a la mencionada en efectuar el procedimiento para la
recoleccion de datos del proyecto a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure la recogida
de informacion. Asi mismo me permito informarle que a continuacion se anexa la informacién

que solito sobre las nominas de matricula -2024, como la tenemos hasta el momento.

Sin mads que decirle espero haber dado respuesta a su solicitud

Atentamente
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ANEXO 09

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

~ CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

NOVIEMBRE
ACTI Semana § ENTE
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25 (26 [27 [28 |29
! & e,
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FICHA g TG
7
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SECCION: “SONRISITAS ”

RECOLECCION DE
DATOS- APLICACION DE
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ANEXO 10

CHI-CUADRADO DE PEARSON

FACTORES CHI-CUADRADO DE PEARSON P VALOR
SOCIALES DE LA ESTADO NUTRICIONAL
MADRE P/E T/E PIT ANEMIA
Edad 0,348 0,289 0,283 |0,998
Educacion 0,216 0,167 0,483 0,815
Grado de Instruccién | 0,907 0,518 0,158 0,716
Religion 0,199 0,846 0,874 |0,548
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ANEXO 11
TARJETA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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