
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Factores maternos asociados al nivel de hemoglobina en 

preescolares del Alto Trujillo, 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 
Licenciada en Enfermería

AUTORAS:

Narro Aliaga, Leislie Malena Katherine (orcid.org/0000-0002-4718-2265) 

Rodriguez Villalobos, Leydi (orcid.org/0000-0002-3667-7684) 

ASESORA:  

Dra. Reyes Alfaro, Cecilia Elizabeth (orcid.org/0000-0002-3528-546X) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Salud Perinatal e Infantil

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIALUNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria

TRUJILLO - PERÚ

2023

https://orcid.org/0000-0002-4718-2265
https://orcid.org/0000-0002-3667-7684
https://orcid.org/0000-0002-3528-546X


ii 

DEDICATORIA 

En primer lugar, a Dios, por permitirme 

culminar mi carrera profesional. 

A mi madre por su apoyo incondicional, sus 

constantes consejos de perseverancia y de 

luchar por lo que uno más quiere, a mi padre 

por enseñarme que con coraje y superación se 

pueden lograr importantes metas y a mis 

hermanos por sus deseos de anhelar siempre 

lo mejor para mi vida. 

A mi hijo Luis Agustín por ser mi mayor 

motivación e inspiración, eres esa fuerza e 

impulso que hace superarme y lograr muchas 

cosas para brindarte un futuro mejor.  

Leislie  

A Dios, quien es mi guía y fortaleza para 

culminar esta etapa en mi vida profesional. 

A mis padres y hermanos, quienes, con su 

amor, paciencia y consejo, han sabido 

enseñarme a luchar y alcanzar mis ideales. 

A mi esposo Wilson y mis hijos Alison, 

Alexander y Diego, quienes, con su amor 

incondicional, me acompañan en cada 

logro alcanzado. 

Leydi



iii 

AGRADECIMIENTO 

Agradecer a Dios por guiarnos y por darnos 

la fortaleza de seguir adelante y culminar 

con éxito nuestra carrera profesional, dé 

igual modo agradecer a cada una de 

nuestras familias por brindarnos su apoyo 

permanente a lo largo de nuestra vida.  

Agradecer a nuestra Universidad César 

Vallejo, por brindarnos la mejor plana 

docente y los mejores recursos 

investigativos, para lograr un trabajo de 

calidad. 

Agradecer a la Dra. Reyes Alfaro, Cecilia 

Elizabeth por la paciencia y dedicación en 

su rol de asesora de estudio, 

permitiéndonos el desarrollo de nuestro 

máximo potencial como investigadoras. 

Las Autoras 



iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 



v 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR/AUTORES 



vi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS

Carátula……………………………………………………………………………... i 

Dedicatoria…………………………………………………………………………… ii 

Agradecimiento………………………………………………………………………. iii 

Declaratoria de autenticidad del asesor………………………………………….. iv 

Declaratoria de originalidad del autor/ autores…………………………………… v 

Índice de contenidos………………………………………………………………… vi 

Índice de tablas………………………………………………………………………. vii 

Resumen …………………………………………………………………………….. viii 

Abstract……………………………………………………………………………….. ix 

I. INTRODUCCIÓN ……………………………………………………… 1 

II. MARCO TEÓRICO…………………………………………………….. 5 

III. METODOLOGÍA ………………………………………………………… 14 

3.1. Tipo y diseño de investigación ………………………………… 14 

3.2. Variables y operacionalización ………………………………… 15 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad 

de análisis ……………………………………………………….. 16 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos …………. 17 

3.5. Procedimientos…………………………………………………… 18 

3.6. Métodos de análisis de datos …………………………………… 19 

3.7. Aspectos éticos…………………………………………………… 19 

IV. RESULTADOS…………………………………………………………… 20 

V. DISCUSIÓN ……………………………………………………………… 24 

VI. CONCLUSIONES ……………………………………………………….. 30 

VII. RECOMENDACIONES ………………………………………………… 31 

REFERENCIAS…………………………………………………………. 32 

ANEXOS………………………………………………………………… 40 



vii 

ÍNDICE DE TABLAS 

TABLA 1: Relación entre los factores maternos y el nivel de hemoglobina de los 

preescolares de una Institución Educativa del Alto Trujillo, 2023. ......................... 20 

TABLA 2: Distribución de preescolares de una institución educativa de Alto Trujillo, 

según factores maternos. ........................................................................................ 22 

TABLA 3: Distribución de preescolares de una Institución Educativa del Alto 

Trujillo,según nivel de hemoglobina. ....................................................................... 23 



viii 

RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores 

maternos y los niveles de hemoglobina en niños preescolares de una Institución 

Educativa del Alto Trujillo, 2023. El tamaño de la muestra elegida estuvo 

conformado por 90 niños de 3, 4 y 5 años de la institución educativa de nivel inicial 

de Alto Trujillo. La metodología del estudio fue de tipo básica, con un diseño de tipo 

no experimental, descriptivo y correlacional, aplicando como instrumento de 

recolección de datos el cuestionario a las madres, que fue validada por 3 expertos 

y se utilizó la V de Aiken dando como resultado 0.916, para la confiabilidad se utilizó 

la Kuder Richardson 20 dando un valor de 0.905. Como resultado, el 56% de las 

madres tuvieron un conocimiento medio y el 83% de niños no presentaron anemia. 

Se concluye que existe relación entre los factores maternos y el nivel de 

hemoglobina en preescolares enfocado en los antecedentes nutricionales (0.008) y 

culturales (0.008) con un nivel de significancia < 0.05, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna. 

Palabras clave: Factores Maternos, Hemoglobina, Niños. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between maternal 

factors and hemoglobin levels in preschool children from an Educational Institution 

in Alto Trujillo, 2023. The size of the chosen sample consisted of 90 children aged 

3, 4 and 5 years old. the initial level educational institution of Alto Trujillo. The study 

methodology was basic, with a non-experimental, descriptive and correlational 

design, applying the questionnaire to mothers as a data collection instrument, which 

was validated by 3 experts and Aiken's V was used, resulting in 0.916, for reliability 

the Kuder Richardson 20 was used giving a value of 0.905. As a result, 56% of 

mothers had average knowledge and 83% of children do not have anemia. It is 

concluded that there is a relationship between maternal factors and the hemoglobin 

level in preschoolers focused on nutritional (0.008) and cultural (0.008) background 

with a significance level < 0.05, so the alternate hypothesis is accepted. 

Keywords: Maternal Factors, Hemoglobin, Children. 
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I. INTRODUCCIÓN

Se considera preescolar a un niño entre los 2 a 5 años de edad, puesto que,

durante este período de desarrollo infantil, van experimentando cambios a

nivel físico y psíquico, así como en el transcurso de dicho proceso suelen

padecer de diferentes enfermedades nutricionales, en las cuales se presenta

la desnutrición, que esta puede conllevar a padecer de anemia por la

deficiencia de hierro1.

Según la Declaración del Milenio que fue aceptada en el año 2000 por los

países que conforman las Naciones Unidas, cuenta con 8 objetivos que

tienen como finalidad un mejoramiento para la humanidad sobre diversos

aspectos; una de ellas es erradicar la pobreza, abarcar una enseñanza

primaria, igualdad de sexos, reducir la tasa de morbimortalidad de los

infantes, mejorar la salud materna, luchar contra el SIDA y demás patologías,

ser ambientalmente sostenible y buscar una alianza global para el desarrollo.

Por ende, encontramos el objetivo 6 que tiene como meta, reducir la malaria

y la anemia, siendo esta una enfermedad latente en preescolares2.

Por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que los

niños con dicha enfermedad ocupan entre el 45,7% a 49,1% de la población

infantil mundial.3 En ese sentido, la Unicef en el año 2019 señala que 4 de

cada 10 niños presentan anemia, por lo que el compromiso asumido es

reducir del 43% al 19%. Asimismo, en América y el Caribe, el 40% de los

menores de 5 años presentan anemia ferropénica severa, especialmente en

países como Haití con un 65,8%, Bolivia con 51,6%, Ecuador con 57,9% y

Perú con 50,3%4.

De igual manera, el Plan Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones

Unidas destaca lo que se está haciendo en el mundo y en el

Perú para erradicar por completo la anemia; señalando así, que Pasco

presenta más del 60% de menores de tres años con anemia; es por lo cual

que el país viene trabajando con mucho éxito al respecto5.
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El Ministerio de Salud de Perú informó que, en el 2022, se presenta anemia 

infantil en niños 3 a 36 meses siendo este un 43,6%. El problema empeora 

ya que, 6 de cada 10 niños entre 6 a 18 meses están anémicos. La 

disminución de hierro o alimentación de los niños preescolares, es la 

principal causa de anemia, causando mayor problema de salud pública6.por 

consiguiente se han realizado algunos estudios que han revelado que, en 

Ayacucho existe un consumo reducido de hierro, calcio y zinc en niños de 6 

a 23 meses, el 90% de menores no logran un nivel de consumo recomendado 

del hierro. En tanto en Arequipa, la cantidad de niños menores de 3 años con 

anemia es 44,5% en 20207.  

En el año 2018, según el proyecto de prevención de la anemia y la 

desnutrición crónica infantil, se estudió 13 distritos pertenecientes al 

departamento de La Libertad, ocupando con ello el más alto porcentaje de 

afección a menores. Una alimentación adecuada y balanceada es lo mejor 

que un menor puede recibir puesto que, a largo plazo será una prevención 

contra esta patología y contra un futuro resquebrajamiento en dicho ámbito 

en el sector de salud público. Es por ello, que los productos derivados y 

elaborados en base a la leche es una buena opción sostenible que ayudará 

a eliminar la anemia de nuestro país8. 

Por otro lado, la ingesta de verduras y frutas ayudan a la buena nutrición del 

menor; sin embargo, si dichos alimentos son introducidos de manera 

inadecuada y en pocas cantidades, esto podría asociarse a un posible 

incremento de la anemia. De igual manera, otro factor asociado a este mal 

es el alto índice de madres adolescentes9. En ese sentido, los seres humanos 

requieren de nutrientes necesarios en el inicio de su vida, tal es así que, el 

hierro tiene un rol imprescindible en los tres primeros años porque coadyuva 

a la producción de energía al menor. Es por ello que, la deficiencia de dicho 

nutriente tiene como consecuencia que, los menores de cinco años 

presentan deficiente desarrollo cognitivo; así como deficiencia en su 
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desarrollo psicomotriz y también, puede observarse afectación directa en su 

rol de socialización10. 

Lo antes expuesto, nos impulsa a investigar la hemoglobina en preescolares, 

enfocado en la teoría de la aceptación de la maternidad de Ramona Mercer 

en las relaciones con la madre y el niño; mediante el cual señala que todas 

las interacciones que tiene la madre con su hijo son de suma importancia 

durante la alimentación del menor, puesto que tendrá un impacto significativo 

en la regulación de su apetito y desarrollo a futuro11. Asimismo, esta teoría 

es importante porque contempla las bases para el cuidado materno. Por ello, 

se ha realizado la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados al 

nivel de hemoglobina en preescolares en una institución educativa del Alto 

Trujillo, 2023?  

El presente estudio, se justifica teóricamente en dar a conocer los diversos 

factores maternos que se asocien con los niveles de hemoglobina en niños 

menores de cinco años, respecto a la justificación metodológica, los datos de 

esta investigación serán la base para estudios posteriores. En cuanto a la 

justificación práctica, recae en la concientización a las enfermeras, como 

parte del personal de salud, estatal o particular que laboran en diferentes 

establecimientos, de no pasar por alto las consecuencias de no llevar un 

control adecuado o un seguimiento a los niveles de hemoglobina que pueden 

mostrar los exámenes en los menores de cinco años; y concientizar a los 

progenitores sobre la necesidad de realizar evaluaciones continuas a sus 

niños; así como de orientarlos en el conocimiento de una alimentación 

balanceada y de calidad rica en hierro y otros nutrientes a manera de 

prevención de posibles enfermedades. 

Se justifica de forma social, aportando a la sociedad y familias en general 

sobre las recomendaciones de calidad de alimentación para sus menores 

hijos, así como las posibles consecuencias y soluciones frente a la anemia, 

como consecuencia de una hemoglobina por debajo de los estándares 

normales por todo lo expuesto se plantea como objetivo general: Determinar 
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la relación entre los factores maternos y el nivel de hemoglobina de los 

preescolares de una Institución Educativa del Alto Trujillo, 2023. Asimismo, 

como objetivos específicos se plantea, Identificar los factores maternos en 

los preescolares de una institución educativa del Alto Trujillo, 2023, Identificar 

el nivel de hemoglobina en los preescolares de una Institución Educativa del 

Alto Trujillo, 2023. Finalmente, la investigación planteó las siguientes 

hipótesis:H0: No existe relación entre los factores maternos y el nivel de 

hemoglobina en preescolares en una Institución Educativa del Alto Trujillo, 

2023. H1: Existe relación entre los factores maternos y el nivel de 

hemoglobina en preescolares en una Institución Educativa del Alto 

Trujillo,2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

La investigación a nivel nacional se incluyó en el contexto del estudio; Bravo

S & Echeverre en el 2021, estudió la atención materna para la precaución de

la anemia de lactantes entre los seis y ocho meses de un centro de salud.

Chiclayo 2020, encontrando que el 78% de las madres que participan en

dicho estudio tiene los cuidados adecuados para su prevención en lactantes

de seis y ocho meses; de igual manera toman todos los cuidados para

mantener la higiene en su alimentación para prevenir la deficiencia de

hierro12.

Guevara en el 2019, en una investigación de factores asociados a niveles

bajos de hemoglobina en menores de 5 años fueron analizados en el Centro

Médico Villa Hermosa, Cantón José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018 y

concluyeron que la edad gestacional, el peso al nacer del niño y la lactancia

materna exclusiva se relacionan con el nivel de hierro bajo13.

Rodríguez y Zambrano en el 2018, realizaron el estudio de tipo observacional

transversal en una población de 340 madres de niños entre 9 y 36 meses.

Se obtuvo como resultado que, la hemoglobina de los niños ha tenido un

promedio de 11.2 g/dl, con un mínimo de 8.2 g/dl y máximo de 13.9 g/dl. Se

determina que hay una relación significativa entre la ingesta materna de

nutrientes para sus hijos con el nivel de hemoglobina que éstos

presentaron14.

López en el 2018, Lima, realizó la investigación de tipo transversal y analítico

con participantes de 360 madres con sus niños, se utilizó como instrumento

el cuestionario semiestructurado, se manejaron intervalos de confianza a

95% y con valores significativos de p<0-05. Como resultado, la tasa de

anemia detectada es de alrededor del 68,3%, contaron con factores como

condición de pobreza, alimentación inadecuada, inadecuada suplementación

de hierro. Se concluyó que, la pobreza fue un factor preponderante para la

anemia, así como una inadecuada alimentación complementaria, con
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soluciones a mediano plazo como las visitas domiciliarias de profesionales 

de salud15. 

Rivera en el 2021, en Lima, Su estudio fue descriptivo y transversal para 

establecer el vínculo entre el conocimiento y la habilidad de la prevención de 

la anemia entre las madres de niños menores de 3 años de la región Ate 

Vitarte en el período hasta el 2021. Los resultados mostraron que 104 

participantes, el 80,6% tenían conocimientos moderados sobre prevención 

de anemia, el 19,4% tenían conocimientos bajos. Su conclusión fue que 

existe un vínculo entre el conocimiento y la habilidad preventiva16. 

Viza y Zegarra en el 2020, en Arequipa, realizaron el estudio con 49 personas 

participantes, entre niños y niñas de poblaciones rurales. La evaluación se 

llevó a cabo con el test Banfe, y fue de tipo transversal. Los resultados 

hallados fueron verdaderamente preocupantes, una de las causas fue el nivel 

educativo y el nivel socioeconómico. La investigación concluyó que, la 

anemia inhibe el desarrollo normal de las funciones ejecutivas en los niños, 

teniendo consecuencias graves a mediano plazo en el ámbito del 

neurodesarrollo17. 

Rosas en el 2018, el estudio fue no experimental de tipo descriptivo y diseño 

correlacional. Su modelo es de 58 madres con sus niños, se encontró una 

vinculo moderado entre la educación de las progenitoras acerca de la 

nutrición adecuada, La prevalencia de anemia en pacientes ambulatorios, 

como niños de 3 años, representa el 36% de esta población, revisión de la 

literatura18. 

A nivel internacional, Kanchana en el 2018, en India, el estudio es de tipo 

transversal, estudio realizado en quinientos menores entre los 6 meses y 

cinco años, en la pediatría de Bangalore. Como resultado, el 77,8% de niños 

presentó anemia, los cuales el 38% presentó anemia leve, el 54% anemia 

moderada y el 8% anemia severa ya que el nivel de hemoglobina está por 

debajo a lo normal. Concluyendo que la carencia de hierro y la deficiencia en 

diferentes nutrientes fue la causa principal de la anemia infantil, presentando 
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como principal indicio de la enfermedad, diarrea en más de la mitad de los 

infantes examinados a través del análisis de hemoglobina en pruebas de 

sangre19.

Kumar en el 2018, La India, su objetivo de estudio fue evaluar el conocimiento 

de las progenitoras de niños de 5 años sobre la prevención y control de la 

anemia nutricional. La muestra fue 10 madres, los resultados muestran que 

un 71% tiene conocimiento medio, el 22% tiene conocimiento bajo y solo el 

7% tiene conocimiento alto. Concluimos que el conocimiento y la práctica 

están positivamente correlacionados linealmente20. 

Anokye en el 2018, Ghana, tuvo como objetivo general examinar la 

Percepciones de madres de niños menores de 5 años sobre la anemia en 

Ghana. La herramienta utilizada fue una encuesta tipo cuestionario en la que 

participaron 425 madres y sus niños. Se obtuvo como resultado que, el 43% 

no conocía de buenas prácticas alimenticias y el 37% presentaba fiebre. Otro 

factor que se descubrió es que, la educación precaria en las mujeres 

contribuía al aumento de anemia en sus hijos21. 

Rojas en el 2018, Ecuador, el estudio es transversal, su población fue de 70 

niños con edad menor a 5 años. Sus resultados obtenidos de la investigación 

fueron que 18 menores presentaron anemia con prevalencia global del 30%, 

el 22% se encuentra entre los 6 y 2 años de vida, y el 77% entre 2 y 4 años. 

Concluyendo que, prevalencia de anemia es muy alta, 

especialmente en niños menores de 5 años22. 

Gonçalves en el año 2018, en el país de Brasil, la investigación fue de tipo 

transversal, con una población de 677 niños de guarderías públicas del 

estado de Bahía. Se obtuvo como resultado que los menores con 

hemoglobina baja fueron de 10.2% no tienen instalaciones sanitarias en el 

hogar y no son amamantados exclusivamente antes de los 36 meses de 

edad. Concluyendo que, el nivel de hemoglobina se debió por una 

inadecuada calidad sanitaria y con falta de nutrientes en su alimentación23. 
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Este proyecto se basa en la teoría de la aceptación del rol maternal de la 

teorista Ramona Mercer, quien sostiene que los profesionales de la salud 

deben tener en cuenta a la familia, el lugar de trabajo, etc., son elementos 

necesarios e importantes para asumir este rol. El rol maternal se entiende al 

proceso de interacción que se produce durante un tiempo determinado en el 

que, la madre evoluciona de la persona-mujer lo que incluye el resultado 

del rol materno, ya que se forma la relación madre-hijo, adquiriendo 

competencias para su cuidado experimentando placer y gratificación. Se 

experimenta armonía, e intimidad, en otras palabras, se experimenta la 

identidad materna24.

Este modelo de maternidad se enfoca en microsistemas, sistemas 

intermedios y macrosistemas. El primero, se refiere al ámbito cercano en el 

que se asume el rol materno, es decir la familia, incluye a las relaciones entre 

los padres y el apoyo social; el segundo, agrupa a las personas del 

microsistema. Los mesosistemas influyen en base a su entorno que van 

influir en el desarrollo del menor, es decir el cuidado de cada día, su 

educación, trabajo, etc25. 

Este modelo tiene como componente la adaptación y se centrará en el 

estudio de microsistemas, porque se hará un trabajo en conjunto con las 

madres y sus hijos, conociendo que es ese vínculo inquebrantable que se va 

a fortalecer. Asimismo, porque es en el seno de la familia, sobre todo el 

cuidado de la madre, en que se irá evolucionando en el cuidado de los hijos 

e irá creciendo el vínculo afectivo. En el microsistema ocurren las 

interacciones de padre, madre e hijos. Es necesario precisar que, si bien 

ambos padres son responsables de la salud del menor, generalmente es la 

madre la que mantiene el contacto directo y el apego más fuerte del niño con 

ella26.

Ahora bien, los niños entre la edad de tres y cinco años, presentan una serie 

de enfermedades comunes como aquellas que generan infecciones, ya que 

con la interacción con otros menores y con un sistema de defensa que no 
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está fortalecido del todo, suele contraer generalmente infecciones en las vías 

respiratorias, infecciones de oídos e infecciones de garganta. Por otro lado, 

se tiene a los problemas nutricionales que suelen presentarse en dicha edad, 

como aquellos relacionados con trastornos puesto que, ello es consecuencia 

de hábitos malos y de factores económicos de la familia en el que se 

encuentre; todo ello puede contraer obesidad, desnutrición y anemia, como 

deficiencia de hierro, evidenciándose en un bajo nivel de hemoglobina27.

Diversos factores maternos se relacionan con el bajo nivel de hemoglobina 

en la niñez, entre los que resaltan la deficiencia de nutrientes, ingresos 

familiares bajos, lactancia exclusiva deficitaria, infecciones de parásitos, nivel 

bajo de preparación de las madres, nivel educacional, nivel socioeconómico, 

entre otros factores. Así se halló que, en una investigación en niños escolares 

se halló que la falta de nutrientes e infecciones de parásitos intestinales son 

factores que se relacionan con la deficiencia o falta de hierro. De igual 

manera, se encontró que una inadecuada ingesta de productos lácteos 

incrementa hasta en ocho veces las probabilidades de desarrollar anemia; 

así como el déficit en el consumo de huevo, frutos y vegetales se asocia a 

ello en menores de cinco años28. 

Ahora bien, respecto a la variable factores maternos, se define como los 

elementos que contribuyen al cuidado de los niños (hijos) por parte de la 

madre. Por ello, los factores que se han dimensionado en el presente estudio 

tienen que ver con el factor de la edad de la madre; es decir, no es lo mismo 

una madre adolescente o una madre adulta. La madre adolescente no tiene 

la madurez suficiente ni la capacidad económica ni emocional para afrontar 

dicha responsabilidad. Por el contrario, las madres adultas, son aquellas 

mujeres – que se entienden- han alcanzado la madurez en muchos aspectos 

de su vida, sobre todo la madurez que implica ser madre. Las madres 

adultas, conocen cómo atender y cuidar a un niño, tienen la paciencia que se 

requiere para su crianza y enseñanza29.
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Otro factor a considerar es el nivel educativo de las madres. Puesto que, no 

es lo mismo una madre analfabeta, que una madre con primaria completa o 

una madre con secundaria completa. Las madres analfabetas, 

lastimosamente- muchas veces no logran adquirir las habilidades necesarias 

para conocer o informarse sobre la manera adecuada de proporcionarles 

buena alimentación a sus niños. Las madres con primaria o secundaria 

completa tienen acceso a la información, porque por lo menos saben leer y 

escribir, y ello les permite estar mejor preparadas o conocer un poco más. 

Aunque, es importante señalar que, no es excusa el no tener estudios o que 

éstos sean limitados para buscar orientación externa y brindarles a sus niños 

lo necesario para estar sanos, dentro de sus deficiencias30.

Respecto al factor nutricional, también implica deficiencias de 

micronutrientes. Esta deficiencia, produce un efecto negativo en el 

crecimiento del infante y en desarrollo cerebral del mismo ya que, se 

encuentra comprometido la madurez física, la madurez de su sistema 

nervioso, empieza a ocasionar falta de atención o concentración y sobre todo 

se ve afectado el nivel intelectual con altas probabilidades de presentar 

retraso mental31. 

La concentración de hemoglobina muy por debajo de los estándares – según 

el género del menor, altura y edad- pueden conllevar a padecer de un 

trastorno de glóbulos rojos reducidos en sangre que, no son suficientes para 

que el organismo funcione correctamente. Dicho trastorno es conocido como 

anemia. Asimismo, existe una baja de los niveles de hemoglobina por falta 

de hierro; ello es conocido como la anemia ferropénica. Dicho hierro es el 

mineral que se encarga de la estructura del hem. La hemoglobina es la 

principal proteína que le da color a los glóbulos rojos, de la misma manera 

es responsable de llevar el oxígeno por todo el cuerpo32.

Los niveles de hemoglobina es determinada por personal de salud que, se 

encuentren debidamente capacitados con lo establecido por el Ministerio de 

Salud; ya que, es dicho personal quiénes tendrán a su cargo la extracción de 
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la muestra de sangre, teniendo los valores normales de concentración de 

hemoglobina considerado en la Norma Técnica del Minsa por Resolución 

Ministerial 250-2017/MINSA de fecha 12 de abril de 2017; No presentan 

anemia los niños menores de 5 años es cuando presentan hemoglobina 

≥11.0.Los niveles de hemoglobina correspondiente a < 7.0 presentan anemia 

severa; de 7.0 – 9.9 presentan anemia moderada y de 10.0 –10.9 presentan 

anemia33. 

La anemia leve suele no presentar síntomas, aunque podría presentarse la 

disnea. La anemia moderada, presenta síntomas como intensidad 

cardiorrespiratoria, que se presentan, aunque la persona esté en reposo o en 

actividad. Otros síntomas son la fatiga y aumento de palpitaciones. La 

anemia severa, presenta síntomas como palidez, ictericia y prurito, visión 

borrosa, vértigo, depresión, letargo, entre otros. A través de la medición de 

concentración de hemoglobina se logra identificar la anemia; y los métodos 

para determinar su valor en niños son la cianometahemoglobina y 

azidametahemoglobina que se utiliza para su proceso, La cantidad de 

hemoglobina es expresada en gramos por decilitros (g/dl) 34.  

La prevención de la anemia en los bebés se realiza mediante la detección de 

la deficiencia de hemoglobina en la sangre a los 4 meses. Dicha prevención 

comienza con suplementación de hierro en gotas de 2 mg/kg/día hasta los 

seis meses. Posteriormente, con micronutrientes hasta completar los 360 

sobres, uno cada día35. 

La causa primordial de anemia en menores de 5 años se debe por el déficit 

de hierro también es cierto que no es la única; por lo que, debe considerarse 

las características de la persona, la cantidad de pérdida de este mineral y sus 

necesidades de consumirlo cada día. Así, las personas pueden absorber un 

10% del total del hierro que consumen en su ingesta por lo que, los niños 

requieren de un porcentaje adicional porque, los varones – por ejemplo- 

pierden hierro diariamente de 0.5 a 1 mg36.  
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Existen componentes nutricionales, por ejemplo, el ácido fólico y vitamina 

B12, son imprescindibles para la elaboración de glóbulos rojos, por falta de 

esos componentes, no se conviertan en glóbulos anormales que no cuenten 

con la cantidad necesaria de hemoglobina. Por otro lado, la vitamina C es de 

suma importancia para los diversos tipos de anemia y en la formulación de 

glóbulos rojos, aunque la causa más común de la anemia sigue siendo el no 

tener suficiente hierro. De tal forma, es importante el consumo de alimentos 

en base a fuentes de hierro, alimento de origen animal, como por ejemplo 

hígado, bazo, sangrecita, entre otros. De igual manera, también encontramos 

hierro en los vegetales, como por ejemplo en las espinacas, y en todas 

aquellas verduras de hojas verdes, y en los granos de grupo no hemínico37.

El diagnóstico de la anemia se apoya en la historia clínica del paciente, su 

examen físico y hemograma, así como los parámetros bioquímicos, es decir 

se debe de realizar una valoración completa del estado nutricional del menor, 

el tiempo en el que comienza con la alimentación complementaria, sus 

hábitos alimenticios, presencia de algún síntoma de enfermedad que causa 

anemia o déficit de hierro. Por ello, la anemia del lactante se determina por 

una insuficiente o mala dieta balanceada y de calidad o en su introducción 

tardía o en el rechazo que el infante presenta hacia el hierro. Ahora bien, la 

lactancia materna no exclusiva puede ser una causa de desarrollar anemia a 

futuro cuando no se ha completado el tiempo de seis meses que sugiere la 

Organización Mundial de la Salud.38

Diversas investigaciones al respecto, enaltecen la importancia del hierro en 

la alimentación, porque ello proporciona en el menor un adecuado 

funcionamiento cerebral, y su deficiencia puede alterar la actividad neuronal, 

disminuir el transporte de oxígeno, entre otros, viéndose afectado en su 

calidad de vida hasta la edad escolar, y probablemente hasta su 

adolescencia y adultez. La falta de hierro puede afectar, además, el nivel 

cognitivo como la atención y la memoria, así como el lenguaje39. 
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En cuanto a los criterios de diagnósticos establecidos por el MINSA se tiene 

a los diagnósticos clínicos como el examen físico, es decir la observación del 

color de la piel, palidez de mucosas oculares, caída de cabello y uñas de 

dedos de las manos, entre otros. Finalmente, cabe destacar que la 

hemoglobina baja es un inconveniente de salud pública con consecuencias 

económicas y sociales. Es decir, existen instrumentos o herramientas 

efectivas que conllevan un costo, para erradicar por lo menos los dos tercios 

de la anemia. Aunque existe un programa de suplementación nutritiva, sigue 

representando este problema una amenaza para el bienestar del menor40.

La importancia de controlar el bajo nivel de hemoglobina; consecuentemente, 

la anemia en los menores se encuentra en la cantidad necesaria de hierro 

suministrados a los niños mediante una correcta alimentación para su 

desarrollo cerebral y evitar complicaciones a futuro ya que, el capital humano 

es el pilar para un desarrollo socioeconómico del país y de ello, depende las 

circunstancias de salud de la población infantil41.
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Es de tipo básica porque dio a conocer teorías y del 

mismo modo ampliar el conocimiento sobre el tema; según su carácter es 

explicativa, con un enfoque de estudio es de tipo cuantitativo ya que recolectó 

la información a través de números, porcentajes. 42 

Diseño de la investigación:  No experimental, descriptivo correlacional 

porque, busca describir los factores maternos y los niveles de hemoglobina, 

así como la relación que existe entre ambas variables. De igual manera, las 

variables no han sido manipuladas, sino que fueron observadas en un tiempo 

determinado.42  

 O1 

M   r 

O2 

Dónde: 

M: niños y madres de una I.E. 

O1: Factores maternos 

O2: Nivel de hemoglobina 

R: Relación de ambas variables 
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3.2 Variables y Operacionalización: 

Variable 1: Factores Maternos 

● Definición conceptual: Los factores maternos son los elementos que

contribuyen al cuidado de los hijos, por parte de la madre43.

● Definición operacional: Dirigido a madres de la institución educativa,

de nivel inicial en el Alto Trujillo, permitió recoger los datos necesarios

a través de una encuesta, la denominada “cuestionario sobre los

factores maternos y nivel de hemoglobina en preescolares” en la cual

cada madre de familia debe llenar un cuestionario en relación a los

antecedentes maternos, salud del niño, antecedentes nutricionales y

culturales.

● Indicadores: control prenatal, anemia en el embarazo, consumo de

ácido fólico, alimentos ricos en hierro, asistencia a CRED, vacunas,

micronutrientes, lactancia materna exclusiva, alimentación

complementaria, consejería nutricional, consumo de carnes y consumo

de menestras y vegetales, nivel de conocimiento, alto, medio y bajo.

● Escala de medición: nominal y ordinal.

Variable 2: Nivel de Hemoglobina 

● Definición conceptual: La hemoglobina es uno de los principales

componentes de la sangre encargado de transportar el H2O a los

pulmones para el intercambio gaseoso, la cantidad de sangre depende

de la edad de cada niño.44

● Definición operacional: Determinación si presenta anemia o sin

anemia a los preescolares de una institución educativa del Alto Trujillo,

a través de un hemoglobinómetro portátil que permite detectar la

cantidad de HB, basada en los estándares de la Norma Técnica.
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   Con Anemia: 

Severa: <7.0 g/dl, Moderada: 7.0 – 9.9 g/dl, Leve: 10.0 – 10.9 g/dl 

Sin Anemia:   ≥11.0 g/dl 

● Indicadores: Sin anemia, con anemia: anemia leve, anemia moderada,

anemia severa.

● Escala de medición: intervalo (Anexo 3)

3.3 Población, Muestra, Muestreo y Unidad de Análisis: 

3.3.1. Población Muestral: Estuvo conformada por 90 niños de 3, 4 y 5 años 

de la institución educativa de nivel inicial de Alto Trujillo. 

Criterio de inclusión: 

Niños entre los 3,4 y 5 años que radiquen en el asentamiento humano Alto 

Trujillo. 

Madres de familia que participaron en la investigación. 

Criterio de exclusión:  

Niños mayores de 5 años. 

Niños los cuales sus madres no autorizaron su participación. 

Niños que reciben suplemento de hierro. 

Muestreo: No Probabilístico por conveniencia por que la población de estudio 

tuvo la misma probabilidad en ser seleccionada para la muestra. Es una 

técnica de muestreo en el cual las muestras se encuentran en un proceso que 

no otorga a todos los individuos de una población igualdad de oportunidades. 

Unidad de análisis: Es cada niño y cada madre, de la institución educativa de 

nivel inicial, del Alto Trujillo.  
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: 

Variable 1, se utilizó la técnica de la encuesta, así como la observación. 

Variable 2, se utilizó la técnica de la observación. 

Instrumento de recolección: 

Variable 1: Factores Maternos, se utilizó el instrumento del cuestionario 

elaborado por las investigadoras autoras del presente estudio, dividido en 

tres dimensiones: Antecedentes de maternos (control prenatal, anemia en el 

embarazo, consumo de ácido fólico, alimentos ricos en hierro), salud del niño 

(asistencia a CRED, vacunas, micronutrientes), antecedentes nutricionales 

(lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, consejería 

nutricional, ingesta de carnes y consumo de menestras y vegetales) y 

culturales (nivel de conocimiento, alto, medio y bajo) (Anexo 2) 

Variable 2: Nivel de Hemoglobina, se utilizó como instrumento la observación 

que servirá como recolección de datos obteniendo los valores de la Anemia 

establecidos por la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA 2017), 

consta de dos dimensiones: sin anemia, con 1 ítems; y con anemia, con 3 

ítems (anemia leve, anemia moderada y anemia severa); mediante la 

utilización del hemoglobinómetro, categorizado con los siguientes valores: 

(Anemia severa < 7.0 g/dl, anemia moderada de 7.0 – 9.9 g/dl, anemia leve 

de 10.0 – 10.9 g/dl, sin anemia ≥11.0 g/dl) (Anexo 3) 

Validez: 

Esta herramienta fue revisada por un equipo de 3 enfermeras del área de 

CRED, quienes calificaron los criterios como no relevante o no 

representativo, el ítem precisa mucho trabajo para representar, el puesto 

necesita una cantidad de trabajos para representar y el puesto está 

relacionado o es típico. El resultado demostró que el instrumento es favorable 
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para el estudio, a través de la V de Aiken dando como resultado 0.916. 

(Anexo 6) 

Confiabilidad: 

La prueba piloto se aplicó a una gran parte de la muestra, siendo un total de 

20 madres con hijos menores de 3 a 5 años, quienes presentaron 

características similares a la población de estudio real. Los resultados 

obtenidos, pasaron por un proceso estadístico denominado Kuder 

Richardson 20, debido a que el cuestionario presentó una escala de 

evaluación dicotómica, siendo una fórmula ideal para este tipo de 

herramientas de recolección de datos. Por lo tanto, se obtuvo un valor de 

0.905, el cual categoriza el instrumento con una excelente confiabilidad, 

permitiendo su aplicación en la población estudio asignada. (Anexo 7) 

3.5 Procedimientos  

El primer paso para el procedimiento de este proyecto de investigación de la 

recolección de datos fue la aceptación del proyecto de investigación en la 

Escuela de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad César Vallejo. Luego se presentó una solicitud a la institución 

educativa del asentamiento humano del Alto Trujillo, así como la autorización 

a los padres de familia de los preescolares para el trabajo con los menores. 

Posteriormente, se seleccionará y elaborará el instrumento de medición 

teniendo en cuenta la operacionalización de variables, se aplicó el cuestionario 

a las madres que deseen participar, cada cuestionario incluirá el 

consentimiento informado logrando su participación en el estudio. Dicho 

cuestionario se aplicó presencialmente, y fue llenado a mano por las madres 

participantes. Posteriormente, se establecerá contacto personal con los niños 

participantes y se procederá a la toma de examen de sangre y se contrastará 

con lo estipulado por la norma técnica del MINSA. Finalmente, la data fue 

tabulada. (Anexo 5) 
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3.6 Método de análisis de datos 

A los participantes del estudio investigativo se les entregó un cuestionario, el 

cual fue aplicado presencialmente, para completar sus respuestas, luego se 

procedió al vaciado de la información en el programa Excel donde, se anotaron 

los resultados de cada una de las variables, dimensiones e ítems. Luego se 

incorporaron al programa Microsoft Excel y SPSSV26, para realizar la prueba 

de hipótesis transfiriendo los datos y variables al mismo para descartar la 

hipótesis nula, a través del Rho de Spearman, y así determinar la mutualidad 

entre factores maternos y nivel de hemoglobina. 

3.7 Aspectos éticos 

Autonomía: Se solicitó el debido permiso y el valor del consentimiento 

informado para la autonomía e intimidad de cada madre de familia y sus niños 

de la institución del Alto Trujillo. 

Beneficencia: En la elaboración del proyecto de investigación se consideró 

este principio; ya que, no se pondrá en riesgo la dignidad e integridad de los 

participantes, respetando sus derechos de confiabilidad. 

Confidencialidad: Se preservó el anonimato de los estudiantes, respetando 

con ello la identidad de los mismos. (Anexo 4) 

Justicia: Las madres de familia y niños que participaron en el estudio tuvieron 

igualdad de oportunidades en la investigación, garantizando igualdad de trato 

y respeto. 

Veracidad: Principio de la honestidad y autenticidad, No hubo manipulación 

de los resultados. 
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. 

Relación entre los factores maternos y el nivel de hemoglobina de los 

preescolares de una Institución Educativa del Alto Trujillo, 2023. 

Factores Maternos Asociados 

Nivel de hemoglobina 

Significancia 
(X2) 

Sin 
anemia 

Anemia 
leve 

Anemia 
moderada Anemia 

severa 

n° % n° % n° % n° % 

Antecedentes 
de la madre 

Control prenatal 64 71% 8 9% 3 3% 0 0% 

0.013 
(p < 0.05) 

Anemia en el 
embarazo 

47 52% 7 8% 3 3% 0 0% 

Consumo de 
Ácido fólico 

65 72% 7 8% 2 2% 0 0% 

Alimentos ricos 
en hierro 

68 76% 9 10% 3 3% 0 0% 

Salud del niño 

Asistencia 
CRED 

69 77% 10 11% 2 2% 0 0% 
0.094 

(p < 0.05) Vacunas 39 43% 7 8% 1 1% 0 0% 

Micronutrientes 69 77% 10 11% 3 3% 0 0% 

Antecedentes 
nutricionales 

Lactancia 
materna 
exclusiva 

51 57% 11 12% 3 3% 0 0% 

0.008 
(p < 0.05) 

Alimentación 
complementaria 

45 50% 7 8% 1 1% 0 0% 

Consejería 
nutricional 

62 69% 9 10% 3 3% 0 0% 

Consumo de 
carnes 

62 69% 8 9% 3 3% 0 0% 

Consumo de 
menestras y 
vegetales 

64 71% 8 9% 3 3% 0 0% 

Culturales 

Conocimiento 
bajo 

7 8% 2 2% 0 0% 0 0% 

0.008 
(p< 0.05) 

Conocimiento 
medio 

41 46% 7 8% 2 2% 0 0% 

Conocimiento 
alto 

27 30% 3 3% 1 1% 0 0% 

Fuente: Aplicación estadística de Chi Cuadrado. 
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Interpretación: En la Tabla 1, al aplicar la prueba Chi Cuadrado, se 

determinó que según el nivel de significancia no existe relación entre 

antecedentes de la madre (0.013) y salud del niño (0.094) porque superan el 

valor de 0.05; sin embargo, existen relación entre antecedentes nutricionales 

(0.008) y culturales (0.008) porque su nivel de significancia es menor a 0.05 

dando como resultado la aceptación de la hipótesis alterna (H1): 

determinando la relación de las variables. 
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TABLA 2. 

Distribución de preescolares de una institución educativa de Alto 

Trujillo, según factores maternos. 

Factores Maternos Asociados n° % 

Antecedentes de 

la madre 

Control prenatal 75 83% 

Anemia en el embarazo 57 63% 

Consumo de Ácido fólico 74 82% 

Alimentos ricos en hierro 80 89% 

Salud del niño 

Asistencia CRED 81 90% 

Vacunas 47 52% 

Micronutrientes 82 91% 

Antecedentes 

Nutricionales 

Lactancia materna exclusiva 65 72% 

Alimentación complementaria 53 59% 

Consejería nutricional 74 82% 

Consumo de carnes 73 81% 

Consumo de menestras y vegetales 75 83% 

Culturales 

Conocimiento bajo 9 10% 

Conocimiento medio 50 56% 

Conocimiento alto 31 34% 

Fuente: Aplicación de herramienta de recolección de datos. 

Interpretación: Se observa en la Tabla 2, que en cada dimensión existe un 

predominio de factores como el consumo de alimentos ricos en hierro un 

89%, micronutrientes del 91%, el consumo de menestras y vegetales con un 

83% y el conocimiento en un nivel medio de 56%. 
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TABLA 3. 

Distribución de preescolares de una Institución Educativa del Alto Trujillo, 

según nivel de hemoglobina. 

Nivel de anemia n° % 

No anemia 75 83% 

Anemia leve 12 13% 

Anemia moderada 3 3% 

Anemia severa 0 0% 

Total 90 100% 

Fuente: Resultados de tamizaje de hemoglobina. 

Interpretación: Se observa en la Tabla 3, un alto índice de niños sin anemia 

del 83%, seguido de un 13% con anemia leve y 3% anemia moderada. 

Asimismo, ningún niño presentó anemia severa. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se buscó determinar la relación entre las 

variables de estudio. 

En la tabla 1, se obtuvo como resultados que según el nivel de significancia 

de Rho de Spearman no existe relación entre antecedentes de la madre 

(0.013) y salud del niño (0.094) porque superan el valor de 0.05; sin 

embargo, existen relación entre antecedentes nutricionales (0.008) y 

culturales (0.008) porque su nivel de significancia es 0.05 dio  como 

resultado la aceptación de la hipótesis alterna (H1): Hay relación entre los 

factores maternos y el nivel de hemoglobina en preescolares en una 

Institución Educativa del Alto Trujillo,2023. 

Estos resultados son semejantes al estudio de López E15. En la ciudad de 

Lima en el año 2018 realizado en niños menores de 3 años que asistieron 

al Centro Médico La Arena; En una muestra de 105 personas, el objetivo 

fue determinar la correlación de factores asociados a la anemia, los factores 

sociodemográficos del niño y los cuidados materno infantiles tuvieron poco 

efecto sobre la anemia ferropénica en menores de 3 años. Se evidencia una 

correlación de manera positiva pero débil entre las variables. 

De esta manera, Rosas K18. en Trujillo en el año 2018, determinó que existe 

una relación moderada entre el nivel de conocimiento sobre la manera 

adecuada de alimentación por parte de las madres, la incidencia y/o 

repercusión de la anemia en niños de 3 años de un centro de salud, 

representa el 36% de la población, materia de estudio, haciendo referencia 

que mientras más conocimientos tenga la madre con respecto a la 

alimentación de su niño, se podrá evitar la anemia. 

Según la teorista Ramona Mercer, indica que el crecimiento y desarrollo de 

los niños se enfoca fundamentalmente en la adopción del rol maternal para 

poder intervenir en múltiples facetas de las necesidades que se presenten. 
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La labor que cumple el personal de enfermería como cuidador que se 

establece a partir del contacto que se tiene con la madre y el niño, a través 

de la atención integral y el asesoramiento, lo que permite la evaluación de 

las reacciones, comportamientos, identificación de posibles enfermedades 

(anemia en los niños), así como su desarrollo en las diferentes etapas de la 

vida.24 De tal manera el nivel cultural en las madres es una causa principal 

ya que, al adquirir nuevas instrucciones sobre cuidados de la salud del niño, 

así como admitir practicas saludables en favor de la familia. Sucede lo 

opuesto en la madre que posee un grado de instrucción inferior y esto limita 

adquirir asesoramiento. Posteriormente de observar podemos manifestar 

que hay factores socio culturales que presentan semejanza con 

investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional. 

Acerca de lo analizado anteriormente, los autores mencionados 

identificaron que es necesario el conocimiento de tener medidas saludables 

y la alimentación que brindan a los niños contribuyendo para obtener niveles 

de hemoglobina adecuados en los pre escolares, tal y como se evidencia 

en los resultados que se ha obtenido al realizar la encuesta. De esta manera 

podemos conocer que estos dos factores influyen de manera positiva para 

que el niño tenga una vida sana, contribuyendo que a un mayor 

conocimiento sobre la alimentación rica en hierro erradique la anemia. 

Se concluye que los datos hallados de los escritores citados evidencian que 

hay una correlación entre los antecedentes nutricionales y culturales que 

tienen las madres sobre la alimentación de los niños preescolares de Alto 

Trujillo en el año 2023. Lo que nos señala que dentro de nuestros 

indicadores considerando los porcentajes más altos nos indica que las 

madres con una orientación sobre la educación en alimentación, alimentos 

ricos en hierro; ayudará a fortalecer los conocimientos culturales en las 

madres para concientizar en la importancia del desarrollo y crecimiento de 

sus niños y así evitar enfermedades crónicas o complicaciones, ya que la 
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nutrición y conocimiento de las madres son fuentes principales para una 

mejor calidad de vida. 

En la Tabla N° 2 Se obtuvo como resultado que en los antecedentes 

maternos predominó el consumo de alimentos ricos en hierro en 89%, salud 

del niño predominó los micronutrientes con el 91%, antecedentes 

nutricionales con el consumo de menestras y vegetales con un 83% y 

cultural con un nivel conocimiento medio de 56%. Estos resultados 

son similares a los hallazgos por Viza B. y Zegarra J17. en Arequipa en el 

2020, en un estudio sobre la prevalencia de la anemia por falta de hierro y 

factores relacionados en niños de 6 a 36 meses, los factores de salud 

mostraron que el 87,2% de los niños y sus padres se suplementaron con 

micronutrientes. 

Por otro lado, tenemos al autor Rivera 16 en Lima en el 2021, se obtuvo en 

sus resultados evidenciando que de los 104 participantes el 80.6% tuvo un 

nivel de conocimiento medio de cómo prevenir la anemia, y un 19.4% obtuvo 

un nivel bajo de conocimiento. De esta manera quiere decir que los factores 

maternos tienen gran relevancia con respecto a la manera de alimentación 

que llevan o que brindan a sus hijos para así evitar a futuro que presenten 

anemia. 

Asimismo, lo afirma el autor Kumar S20. en Ghana África en el año 2020 en 

un estudio con niños menores de 5 años, se obtuvo como resultados que el 

71% tenían conocimiento moderado, el 22% conocimiento inadecuado y 

solamente el 7% tuvo conocimiento alto. Concluyendo que, el conocimiento 

con la práctica tuvo una correlación lineal positiva. Dando a entender que 

las madres de familia conocen y se mantienen informadas sobre los signos 

y síntomas de la anemia en sus niños. 

Por ende, la teoría de Ramona Merce, explica el potencial que tienen las 

madres respecto a los factores maternos los cuales influyen grandemente 

en el desarrollo físico como intelectual, dando a conocer que el 

conocimiento y la nutrición que se brinda al niño desde la primera etapa de 
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vida repercute con su salud, la cual se observa en los niveles de 

hemoglobina que puede presentar el preescolar. Es por ello que se evalúa 

todos estos factores mencionados anteriormente para identificar la relación 

que existe en cada uno de ellos24. 

Por lo cual, el manejo que se realiza en el personal de enfermería en los 

ambientes de crecimiento y desarrollo influye de manera importante, ya que 

es la primera en realizar la detección de anemia a tiempo y de prevenirla a 

través del tamizaje de hemoglobina que se inicia a los 4 meses, seguido de 

la suplementación preventiva con hierro que es brindada a partir de los 4 

meses hasta los 6 meses, lo cual ayuda a que el niño mantenga un nivel 

normal de hemoglobina. También es importante que el consumo de 

alimentos ricos en hierro esté presente en la alimentación complementaria 

el cual es iniciado a partir de los 6 meses lo cual ayudará a que el niño tenga 

un desarrollo óptimo a largo plazo. 

Desde nuestra perspectiva, la alimentación de la madre durante la etapa de 

gestación influye en el desarrollo del niño ya que se transmiten mediante el 

cordón umbilical que es el conducto directo que trasporta las vitaminas, 

proteínas y mineral al bebé. De tal manera el conocimiento que tiene la 

madre es de gran importancia para que lleve un alimentación balanceada y 

saludable, la cual será brindara a su niño a través de la preparación de 

alimentos ricos en hierro, contribuyendo en la precaución de enfermedades 

como es la anemia. 

De tal manera se evidencia en los autores mencionados anteriormente que 

identificaron que los antecedentes maternos y la salud del niño son factores 

importantes para prevenir la anemia, tal y como lo encontramos en nuestra 

investigación que dio como resultado que el consumo de alimentos ricos en 

hierro durante el embarazo y el cumplimiento de los micronutrientes ayudan 

al preescolar. 

En la tabla N° 3. Se observó que existe un alto índice de niños sin anemia 

del 83%, el 13% con anemia leve, el 3% con anemia moderada y ninguno 
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presentó anemia severa. Identificando qué el nivel de hemoglobina en los 

preescolares de una Institución Educativa del Alto Trujillo, es de un nivel 

normal. 

Estos resultados tienen relación con un estudio realizado por Rodríguez y 

Zambrano L14. en Lima en el año 2018 en niños de 6 a 48 meses que asisten 

a un centro infantil para determinar la prevalencia de anemia en la muestra 

que incluye 240 niños; en el que la mayoría (77,5%) de los lactantes tenían 

anemia normal. Por su parte Kanchana19 en el año 2018, en su estudio 

restableció como objetivo identificar el nivel de hemoglobina, teniendo como 

resultado que el 77.8% presentaron anemia, 38% tuvieron anemia leve, 

54% anemia moderada y 8% anemia severa, puesto que el nivel de 

hemoglobina se encontraba debajo de lo normal. 

Según la OMS, la anemia es una cualidad en donde la hemoglobina es baja, 

definiendo el rango en el que los niveles de hemoglobina se consideran 

normales dependiendo de la edad y el sexo, por ende, se fundamenta que 

la anemia se halla presente cuando el nivel de hemoglobina está por debajo 

de < 11.0 g/dL4. Asimismo, la teoría de Ramona Mercer, demuestra como 

la madre desarrolla un cuidado integral hacia su niño. Proponiendo realizar 

el alcance oportuno de los niños que tengan anemia, y así compensar las 

secuelas y limitaciones puedan aparecer a futuro. Así como también, el 

ambiente puede influenciar en el desarrollo de los niños24. 

Es por ello, que el dosaje de hemoglobina que se realizó a los preescolares 

ayudó a conocer los niveles en los que se encuentran, dándonos como 

resultados que un gran porcentaje de niños no presentan anemia. Lo cual 

fue demostrado a través de los estudios revisados anteriormente quienes 

especifican que existe una gran prevalencia de niños sin anemia. 

Contribuyendo a que el preescolar tenga un desarrollo sano enfocado en su 

alimentación rica en hierro, a su vez brindar información a la madre para 

que conozca que alimentos son beneficiosos para la salud del niño y sobre 
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todo para mantener los niveles de hemoglobina normales, ya que esto 

contribuye a evitar enfermedades a largo plazo. 

El estudio presentó algunas limitaciones para realizar la investigación 

debido al que todas las madres no podrían asistir a las reuniones 

programadas para la realización del cuestionario, también fue dificultoso 

realizar el examen de hemoglobina ya que los preescolares no colaboraban. 

Aunque, este problema no fue limitante, debido a que nuestra población 

muestral fue pequeña, por lo tanto, se logró evaluar a todos. Así también, 

un factor primordial de riesgo de la anemia niños menores en los países es 

la anemia por deficiencia de hierro que representa un peligro importante 

para el deterioro del desarrollo cognitivo de los niños. Por ello el interés de 

prevenir los diversos factores relacionados. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación entre los factores maternos y el nivel de hemoglobina en

preescolares enfocado en los antecedentes nutricionales (0.008) y culturales

(0.008) con un nivel de significancia < 0.05, aceptando la hipótesis alterna.

2. Los factores maternos asociados según sus dimensiones existen un

predominio en los antecedentes maternos (89%), el consumo de alimentos

ricos en hierro, la salud del niño en relación a los micronutrientes (91%),

antecedentes nutricionales con el consumo de menestras y vegetales con un

(83%) y cultural con un nivel de conocimiento medio (56%).

3. Se identificó que existe un alto índice de niños sin anemia conformado por el

83%, seguido de un 13% de niños con anemia leve y el 3% de niños con

anemia moderada. Asimismo, se evidencio de ningún niño presento anemia

presentó anemia severa.
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VII. RECOMENDACIONES

Fomentar la realización de futuros investigación cuantitativos y/o cualitativos 

sobre nuevos hábitos alimenticios para prever la anemia ferropénica en niños. 

Los personales de Enfermería de los centros de salud deberían abordar en los 

centros educativos mediante acciones educativas y demostrativas, relacionadas 

a la prevención y consecuencias de la anemia ferropénica en preescolares, 

mediante programas dirigidos a las madres de familia. 

A los futuros investigadores, deben abordar más estudios asociados a la anemia, 

pero en distintos colegios pertenecientes de Trujillo, así podríamos ver si hay 

relación en los resultados realizados, y así el personal de salud realizaría 

estrategias de abordaje en prevención de esta enfermedad. 
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ANEXOS  

  Anexo 1:  Matriz de operacionalización 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Factores 
asociados 

Los factores 
maternos son 
los elementos 

que 
contribuyen al 
cuidado de los 
hijos, por parte 
de la madre. 

El cuestionario 
elaborado por las 

autoras para 
evaluar el factor 
que asocia a la 
anemia cuenta  

con 3 dimensiones: 
Los factores de 
salud, factores 
nutricionales y 

factores culturales. 

Antecedentes de la 
madre 

Control prenatal 

Ordinal 
 y Nominal 

Anemia durante el 
embarazo 

Consumo de ácido fólico 

Alimentos ricos en hierro 

Salud del niño 

Asistencia CRED 

Vacunas 

Micronutrientes 

Antecedentes 
Nutricionales 

Lactancia materna 
exclusiva 

Alimentación 
complementaria 

Consejería nutricional 

Consumo de carnes 

Consumo de menestras y 
vegetales 

Culturales 
Nivel Bajo: 0 – 4 puntos. 
Nivel Medio: 5 – 8 puntos 
Nivel alto: 9 – 10 puntos 
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Nivel de 
hemoglobina 

La 
hemoglobina 
es un 
componente 
principal de la 
sangre 
encargada de 
transportar el 
oxígeno hacia 
los pulmones 
con la finalidad 
de realizar el 
intercambio 
gaseoso, la 
cantidad de 
sangre 
funciona en 
relación a la 
edad de cada 
niño.  

Determinación si 
presenta anemia o 
sin anemia a los 
preescolares, a 
través de la 
cantidad de 
hemoglobina que 
se obtiene del 
examen de 
laboratorio, que se 
aplicó a cada 
preescolar para 
obtener el nivel de 
hemoglobina según 
los valores 
estándar. Cuenta 
con 2 dimensiones: 
Sin anemia y con 
anemia.   

Sin Anemia 
≥11.0 g/dl 

Intervalo 

Con Anemia 

Anemia Leve: 10.0 g/dl – 
10.9 g/dl 

Anemia moderada: 7.0 
g/dl – 9.9 g/dl 

Anemia severa: <7.0 g/dl 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEL ALTO 

TRUJILLO, 2023 

Elaborado por: Rodríguez Villalobos Leydi y Narro Aliaga Leislie Malena 

Katherine. 

INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario y encierre 

en un círculo o marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta, 

solicito que responda con veracidad, agradeciendo de antemano su colaboración.  

I. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre: ____

2. Grado de Instrucción: ____

3. Número de hijos: ___

FACTORES ASOCIADOS 

II. ANTECEDENTES DE LA MADRE

1. ¿Cumplió con los controles prenatales?

a) Si

b) No

2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo?

a) SI

b) NO

3. Recibió hierro y ácido fólico durante el embarazo.

a) Si

b) No

4. Consumió alimentos ricos en hierro durante el embarazo.

a) Si

b) No
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III. SALUD DEL NIÑO

5. El niño cumple con sus controles de Crecimiento y desarrollo

a) Si

b) No

6. El niño cumple con el esquema de inmunización establecida

a) Si

b) No

7. El Niño está recibiendo micronutrientes.

a) Si

b) No

IV. ANTECEDENTES NUTRICIONALES

8. Recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

a) Si

b) No

9. Brindo alimentación complementaria a los 6 meses.

a) Si

b) No

10. Recibió conseguiría de alimentación complementaria.

a) Si

b) No

11. ¿consume alguno de estos alimentos? (pescado, vísceras, carnes

rojas)

a) Si

b) no

12. ¿Consume alguno de estos alimentos? (menestras, espinacas,

acelga)

a) SI

b) NO

V. CULTURAL

13. ¿Qué es para Ud. la anemia?
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a) Disminución de la hemoglobina

b) Aumento de hemoglobina

c) Problemas en el corazón

14. . ¿Por qué un niño llega a tener anemia?

a) Porque no come alimentos ricos en hierro

b) Porque no toma leche materna

c) Porque duerme mucho

15. ¿Qué consecuencias puede ocasionar la anemia en su niño?

a) Muerte

b) Retraso en su desarrollo

c) Perdida en su visión

16. ¿Cuáles son las características de un niño con anemia?

a) Tos

b) Náuseas, vómitos

c) Cansancio, sueño, palidez

17. ¿Cómo se diagnostica la anemia?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Examen clínico

18. ¿Cuál es la medicina que sirve para el tratamiento de la anemia?

a) Sulfato ferroso

b) Multimicronutrientes

c) Vitamina A

19. ¿Qué es el hierro?

a) Es un mineral

b) Es una proteína

c) Es una vitamina

20. ¿Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Café, fideos, arroz

b) Vísceras, carnes y menestras

c) Naranja, papaya, pan
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21. ¿Qué alimentos ayudan a que nuestro cuerpo absorba el hierro?

a) Alimentos ricos en vitamina C

b) Leche

c) Grasas

22. ¿Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro?

a) Cítricos

b) Café, te
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Anexo 03: Clasificación de los resultados de la norma técnica del ministerio 

de salud 
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Anexo 04: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación:” Factores asociados al nivel de hemoglobina en niños de 

una institución Educativa del Alto Trujillo,2023.” 

Investigador (a) (es): Leislie Malena Katherine Narro Aliaga y Leidy Rodriguez 

Villalobos. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores asociados al nivel de 

hemoglobina en niños de una Institución Educativa del Alto Trujillo,2023”, cuyo 

objetivo es determinar la relación entre los factores maternos y el nivel de 

hemoglobina de los preescolares de la institución Educativa del Alto Trujillo. 

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pre grado de la carrera 

profesional de Enfermería, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

institución Educativa n° 2029” Adita Zannier de Murgia” del Alto Trujillo. 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Factores asociados al nivel de 

hemoglobina en niños de una Institución Educativa del Alto Trujillo,2023”. 

1. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizará en

el ambiente de la institución educativa del Alto Trujillo, Las respuestas al

cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, por lo

tanto, serán anónimas.
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ANEXO 5: Constancia de autorización 
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Anexo 6: Validación de instrumento por juicio de expertos 
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Anexo 7: Instrumentos a validar 
 

VALIDACIÓN CON V DE AIKEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

75 
 

Anexo 8: Confiabilidad del instrumento 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

KUDER RICHARDSON 20

      
 

   
  

   

  

  = numero de items

    = sumatoria de varianza por item

 T = varianza total

DONDE

   20 = KR

  = 22

    = 1,885

 T = 13,86

   20 0,90513983
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Anexo 9: Dictamen del comité de ética en investigación 
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