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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación entre las prácticas de cuidado materno y 

anemia en niños de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, 

Cajamarca – 2024. Materiales y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, de 

nivel correlacional, con diseño no experimental, transversal. La muestra 

estuvo constituida por 60 binomios madre niño, obtenidos por muestreo 

probabilístico simple, para la recolección de datos se utilizó los 

cuestionarios sobre prácticas de cuidado materno y anemia, sometidos a 

juicio de expertos, el procesamiento de datos se realizó a través del 

software estadístico SPSS versión 27 y se utilizó el coeficiente Rho de 

Spearman para el análisis inferencial. Resultados: Del total de niños sin 

anemia, el 61.7% (37) tienen prácticas de cuidado adecuadas. Entre los 

casos de anemia leve, el 25.0% (15) cuentan con prácticas adecuadas y el 

10.0% (6) con prácticas poco adecuadas. Los 2 casos (3.3%) de anemia 

moderada corresponden a prácticas poco adecuadas. Esto sugiere una 

asociación entre prácticas de cuidado materno y la presencia de anemia. 

Conclusiones: Existe relación significativa y negativa entre las prácticas 

de cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, (p valor = 0.000) 

a un nivel de significancia de 5% y valor Rho de Spearman de -0.543. 

Palabras claves: Palabras claves: Cuidado materno, anemia, puericultura 

(Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between child care practices and 

anemia in children from 6 to 24 months, Huambocancha Baja health center, 

Cajamarca – 2024. 

Materials and Methods: Quantitative study, correlational level, with non-

experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 60 mother-

child binomials, obtained by simple probabilistic sampling. For data 

collection, questionnaires on maternal care practices and anemia were 

used, subject to expert judgment. Data processing was carried out through 

statistical software. SPSS version 27 and Spearman's Rho coefficient was 

used for inferential analysis. 

Results: Of the total number of children without anemia, 61.7% (37) have 

adequate care practices. Among cases of mild anemia, 25.0% (15) have 

adequate practices and 10.0% (6) have less than adequate practices. The 

2 cases (3.3%) of moderate anemia correspond to inappropriate practices. 

This suggests an association between child care practices and the presence 

of anemia. 

Conclusions: There is a significant and negative relationship between child 

care practices and anemia in children from 6 to 24 months, (p value = 0.000) 

at a significance level of 5% and Spearman's Rho value of -0.543. 

Keywords: Child care, anemia, childcare (Source: MeSH).  
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia infantil es una de las principales preocupaciones en salud 

pública mundial, afectando especialmente a niños en el rango de 6 a 24 

meses, etapa crítica en el desarrollo físico y cognitivo. En el Perú, la 

prevalencia de la anemia es alarmante, siendo una de las principales 

causas de morbilidad en la infancia. Según datos del Ministerio de Salud 

(MINSA), en el 2021 la anemia infantil afectó al 40.6% de los niños 

menores de 36 meses en el país, con cifras que alcanzan hasta el 60% 

en regiones rurales como Cajamarca1. Esta condición es atribuida 

principalmente a la deficiencia de hierro, vital para la producción de 

hemoglobina, lo cual impacta directamente en el desarrollo cerebral y 

físico del niño. 

La Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca, ubicado en la 

región de Cajamarca, presenta índices de anemia infantil superiores a 

la media nacional, reflejando las dificultades que enfrentan las madres 

para asegurar prácticas nutricionales y de cuidado adecuadas para sus 

hijos en una región de altos niveles de pobreza y acceso limitado a 

servicios de salud de calidad. Las causas subyacentes de la anemia 

incluyen la inadecuada alimentación complementaria, la falta de 

suplementación con hierro, y la insuficiencia de lactancia materna 

exclusiva en los primeros meses de vida, factores que son 

determinantes en el desarrollo de esta condición. 

Las prácticas de cuidado materno tienen un papel crucial en la 

prevención de la anemia. Diversos estudios han demostrado que el 

conocimiento y la implementación de prácticas adecuadas de 

alimentación infantil y suplementación nutricional pueden reducir de 

manera significativa los índices de anemia en niños pequeños (3). Sin 

embargo, en muchas comunidades rurales, las madres carecen de la 

información adecuada o de los recursos necesarios para aplicar estas 

prácticas, lo que perpetúa el ciclo de desnutrición y deficiencia de hierro 

en la infancia. 
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El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relación entre las 

prácticas de cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. A través de un 

diseño cuantitativo y descriptivo, se investigará la relación entre las 

prácticas de alimentación complementaria, la lactancia materna, la 

suplementación con hierro, y otros factores de cuidado, con la 

prevalencia de anemia en los niños de esta población. Se espera que 

los resultados de este estudio contribuyan al diseño de estrategias de 

intervención focalizadas en mejorar las prácticas maternas y reducir los 

índices de anemia en la región. 

Las autoras 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Descripción de problema. 

La anemia es un problema de salud pública que afecta a 

aproximadamente el 42 % de los niños menores de 5 años a nivel 

mundial, de acuerdo con datos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS). En 2019, la prevalencia de anemia en niños menores 

de 5 años fue del 39,8 %, lo que equivale a aproximadamente 269 

millones de niños afectados en todo el mundo. Las causas más 

comunes de anemia infantil incluyen la deficiencia de hierro, 

infecciones parasitarias, deficiencia de vitaminas y enfermedades 

crónicas. La deficiencia de hierro, en particular, es responsable de 

aproximadamente la mitad de los casos de anemia a nivel global, y 

su prevalencia es mayor en las regiones de África Subsahariana y 

Asia Meridional, donde los índices de pobreza, la malnutrición y las 

enfermedades infecciosas son altos2. 

A nivel mundial, la anemia infantil tiene efectos devastadores en el 

desarrollo cognitivo, el crecimiento físico y la inmunidad de los niños 

afectados, lo que perpetúa un ciclo de pobreza y enfermedades. Un 

estudio de 2020 indica que los niños anémicos tienen un riesgo 

significativo de presentar problemas en el desarrollo neurocognitivo, 

menor rendimiento escolar y mayores tasas de morbimortalidad3. A 

pesar de los esfuerzos globales por reducir la prevalencia de la 

anemia, las tasas de reducción han sido lentas, lo que indica la 

necesidad de estrategias de intervención más efectivas y 

sostenibles, como la fortificación de alimentos con hierro, la 

suplementación con hierro y programas de educación nutricional. 

En América Latina, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 

años se estima en un 28,8 %, según datos de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) para 2020. Aunque esta cifra es 

inferior al promedio mundial, sigue siendo alarmante, especialmente 
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en países con altos niveles de desigualdad socioeconómica. Las 

estadísticas más recientes muestran que países como Bolivia, 

Guatemala y Haití presentan las tasas más altas de anemia infantil, 

con prevalencias que oscilan entre el 35 % y el 50 %4. Las causas 

de la anemia en esta región están fuertemente asociadas con la 

pobreza, la inseguridad alimentaria, las prácticas de cuidado 

materno inadecuadas y las deficiencias en los sistemas de salud 

pública. 

Además, se observa una disparidad significativa en la prevalencia 

de anemia entre áreas urbanas y rurales. En las zonas rurales, 

donde el acceso a servicios de salud, educación y recursos 

económicos es limitado, las tasas de anemia son considerablemente 

más altas. Por ejemplo, un estudio realizado en 2021 indicó que en 

comunidades rurales de Guatemala, la prevalencia de anemia en 

niños menores de 2 años alcanzaba el 58 %, mientras que en zonas 

urbanas era del 32 %5. Esta situación evidencia la necesidad de 

políticas públicas integrales que aborden no solo la suplementación 

de hierro, sino también las prácticas de cuidado materno y el 

fortalecimiento de los sistemas de salud. 

En Perú, la anemia infantil sigue siendo un problema importante de 

salud pública. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), en 2022, el 40 % de los niños menores de 3 años sufría 

de anemia, siendo la deficiencia de hierro la principal causa. Aunque 

la prevalencia ha disminuido ligeramente en comparación con años 

anteriores, se mantiene alta, especialmente en las regiones de la 

sierra y la selva del país1. En el contexto peruano, las condiciones 

socioeconómicas, las prácticas de alimentación infantil subóptimas 

y el acceso limitado a servicios de salud son factores determinantes 

de la anemia. 

Las estadísticas indican que la prevalencia de anemia en las zonas 

rurales del Perú es significativamente mayor que en las urbanas. En 
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2021, un informe del Ministerio de Salud reveló que el 47 % de los 

niños menores de 3 años en áreas rurales padecían anemia, en 

comparación con el 35 % en zonas urbanas6. Esto resalta la 

importancia de desarrollar estrategias diferenciadas de intervención 

que consideren las particularidades de cada región y sus 

condiciones socioeconómicas. La implementación de programas de 

educación nutricional y la promoción del consumo de alimentos ricos 

en hierro han mostrado resultados positivos, pero su cobertura y 

efectividad deben mejorarse. 

En la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, ubicado en Cajamarca, 

la prevalencia de anemia infantil se mantiene como una 

preocupación significativa. En 2024, los datos preliminares indican 

que alrededor del 45 % de los niños menores de 3 años atendidos 

en este centro presentan anemia, una cifra que refleja las dificultades 

persistentes en la región para abordar este problema de salud 

pública7. Las causas subyacentes de esta alta prevalencia incluyen 

una combinación de factores socioeconómicos, como la pobreza y 

la inseguridad alimentaria, así como prácticas de cuidado materno 

inadecuadas. En Huambocancha Baja, las familias a menudo 

enfrentan limitaciones en el acceso a alimentos ricos en hierro y a 

servicios de salud adecuados, lo que contribuye al desarrollo de 

anemia en los niños. 

Además, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 

enfrenta desafíos en la implementación de programas de prevención 

y tratamiento de anemia. A pesar de las iniciativas para mejorar la 

educación nutricional y proporcionar suplementos de hierro, la 

cobertura de estas intervenciones es aún insuficiente, especialmente 

en áreas rurales y de difícil acceso. Las encuestas realizadas en la 

comunidad revelan que muchas madres no están completamente 

informadas sobre las prácticas óptimas de alimentación infantil y la 

importancia de la suplementación con hierro, lo que agrava la 

situación. Por lo tanto, es crucial fortalecer las estrategias de 
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intervención en este centro, no solo aumentando la disponibilidad de 

recursos, sino también mejorando la educación y el acceso a 

servicios de salud para reducir la prevalencia de anemia y mejorar la 

salud infantil en la región. 

1.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado materno y anemia 

en niños de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, 

Cajamarca – 2024?  

1.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado de 

alimentación y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024?  

 

P.E.2: ¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado de sueño 

y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca – 2024?  

 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado Higiene y 

anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca – 2024?  

 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado de la salud 

física y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024?  

 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre las prácticas de cuidado de 

afectividad y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024?  

1.4. Objetivo general y específicos 
 
 
 
 
 



  

18 

 

 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre las prácticas de cuidado materno y 

anemia en niños de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca – 2024. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Describir la relación entre las prácticas de cuidado de 

alimentación y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

O.E.2: Identificar la relación entre las prácticas de cuidado de sueño 

y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca – 2024. 

O.E.3: Estimar la relación entre las prácticas de cuidado Higiene y 

anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca – 2024. 

O.E.4: Establecer la relación entre las prácticas de cuidado de la 

salud física y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

O.E.5: Estimar la relación entre las prácticas de cuidado de 

afectividad y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

1.5. Justificación e importancia 
 

Justificación Teórica 

Desde una perspectiva teórica, este estudio contribuye al 

entendimiento de la relación entre las prácticas de cuidado materno 

y la anemia infantil. La literatura existente destaca la importancia de 

la nutrición, el sueño, y la higiene en el desarrollo saludable de los 

niños. Sin embargo, hay una falta de estudios específicos que 
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integren estas dimensiones en el contexto peruano, especialmente 

en áreas rurales como Huambocancha Baja. La teoría del apego y 

el desarrollo infantil sugieren que las prácticas de cuidado materno 

influyen significativamente en la salud y el bienestar de los niños. Al 

investigar cómo las prácticas específicas afectan la prevalencia de 

anemia, esta investigación amplía el conocimiento teórico sobre los 

factores que contribuyen a la anemia infantil y proporciona una base 

sólida para futuras investigaciones en el campo. La integración de 

teorías sobre el cuidado materno y la salud infantil en el análisis 

permitirá una comprensión más completa y contextualizada del 

problema. 

Justificación Práctica 

La investigación sobre las prácticas de cuidado materno y su relación 

con la anemia en niños de 6 a 24 meses en la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca, tiene una importancia práctica 

significativa. La anemia infantil es una condición prevalente en Perú 

y América Latina, con consecuencias graves para el desarrollo físico 

y cognitivo de los niños. En contextos rurales como Huambocancha 

Baja, las prácticas de cuidado materno juegan un papel crucial en la 

prevención y manejo de esta condición. Identificar y comprender las 

prácticas de cuidado materno, como la alimentación, la higiene, y el 

sueño, permite desarrollar intervenciones específicas y efectivas 

para mejorar la salud infantil. La implementación de programas 

educativos basados en los hallazgos de este estudio puede reducir 

la prevalencia de anemia y mejorar la calidad de vida de los niños en 

la región. Además, los resultados pueden servir como base para 

políticas de salud pública que aborden las deficiencias en el cuidado 

materno y proporcionen apoyo adecuado a las familias. 

Justificación Metodológica 

Metodológicamente, el estudio presenta una oportunidad para 

aplicar un enfoque integral en la investigación de la anemia infantil y 
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las prácticas de cuidado materno. La metodología empleada incluirá 

una combinación de métodos cualitativos y cuantitativos, lo que 

permitirá una evaluación exhaustiva de las prácticas de cuidado y su 

impacto en la anemia. El uso de encuestas, entrevistas y análisis 

clínicos proporcionará datos detallados sobre las dimensiones de 

cuidado materno y los niveles de hemoglobina en los niños (8). Esta 

metodología garantiza una comprensión completa de las prácticas 

actuales y sus efectos, así como la identificación de áreas 

específicas que requieren intervención. Además, el enfoque 

metodológico permitirá la comparación de los resultados con 

estudios previos en otras regiones, facilitando la generalización de 

las conclusiones y la formulación de recomendaciones basadas en 

evidencia para mejorar la salud infantil en contextos similares. 

Importancia 

La importancia de esta tesis radica en su capacidad para abordar un 

problema de salud crítica en un contexto específico, proporcionando 

insights valiosos sobre las prácticas de cuidado materno y su 

impacto en la anemia en niños de 6 a 24 meses en Huambocancha 

Baja, Cajamarca. La anemia infantil es una condición prevalente que 

afecta negativamente el desarrollo físico y cognitivo, y su prevalencia 

en áreas rurales puede estar influenciada por prácticas de cuidado 

materno inadecuadas o insuficientemente informadas. Este estudio 

permitirá identificar y analizar las prácticas actuales de alimentación, 

higiene, sueño, y afectividad que podrían estar contribuyendo a la 

alta incidencia de anemia en la región. 

Al proporcionar datos específicos y contextuales, esta investigación 

ayudará a diseñar e implementar intervenciones localizadas y 

efectivas para mejorar la salud infantil y reducir la prevalencia de 

anemia. Además, los resultados ofrecerán una base sólida para 

desarrollar políticas de salud pública dirigidas a mejorar las prácticas 

de cuidado materno y fortalecer los programas de educación 
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nutricional. La tesis no solo contribuirá al conocimiento académico, 

sino que también tendrá un impacto práctico en la mejora de la 

calidad de vida de los niños y sus familias en la región estudiada. 

1.6. Alcances y limitaciones 

1.6.1. Alcances 

Alcance temporal: El tiempo para el desarrollo de la tesis fueron 5 

meses, a partir de setiembre del 2024 a enero del 2025, con la 

participación de las madres y sus respectivos hijos de 6 a 24 meses 

de la zona sanitaria I Huambocancha Baja.  

Alcance espacial o geográfico: La investigación se desarrolló en la 

zona sanitaria I Huambocancha Baja, la cual pertenece a la región 

de Cajamarca.  

Alcance social: El trabajo de investigación realizó con una muestra 

de 60 madres y sus respectivos hijos de 6 a 24 meses atendidos en 

la zona sanitaria I Huambocancha Baja 

Alcance metodológico: La investigación fue un estudio de enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional, diseño no experimental, se 

estableció el objetivo de determinar la relación entre las prácticas de 

cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. Para la 

recolección de los datos se emplearon el cuestionario sobre cuidado 

materno y la ficha de análisis de datos de anemia. 

1.6.2. Limitaciones  

No se han encontrado limitaciones en el estudio. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. Antecedentes 
 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos 

que guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, 

siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Amarry et al. realizaron un estudio sobre los efectos del cuidado 

transpersonal mediado por Reiki en los familiares de niños con 

anemia de células falciformes, basado en la Teoría del Cuidado 

Humano de Jean Watson. Este se llevó a cabo en Bahía, Brasil, entre 

agosto y octubre de 2016. Participaron siete familiares que recibieron 

sesiones de Reiki de 40 minutos durante seis semanas consecutivas 

y respondieron a entrevistas antes y después del tratamiento. Los 

resultados mostraron una notable reducción de síntomas físicos como 

dolor de cabeza, fatiga, dolor abdominal y problemas 

gastrointestinales. Además, los participantes reportaron beneficios 

emocionales y espirituales, como menor estrés y ansiedad, 

fortalecimiento de la fe, mejora de la autoestima y mayor paz interior. 

También se observaron efectos positivos en las relaciones familiares 

y en la interacción con el niño, destacando un mayor sentido de 

conexión y la eliminación de pensamientos de abandonar el hogar. El 

estudio concluye que el Reiki, como cuidado transpersonal, es útil 

para la prevención, rehabilitación y cuidados paliativos en contextos 

de enfermedades crónicas. Asimismo, promueve un enfoque integral 

en enfermería, alejándose del modelo tecnicista tradicional y 

favoreciendo la autonomía del enfermero en la toma de decisiones. 

La integración de estas prácticas asistenciales amplía las 

posibilidades de cuidado y fortalece el vínculo entre el equipo de salud 

y las familias afectadas por enfermedades crónica 8. 
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Rabelo et al publicaron el estudio con el objetivo de Objetivo: 

Identificar aspectos involucrados en las prácticas profesionales de la 

Estrategia Salud de la Familia en relación con la línea de atención de 

atención integral a la salud infantil en atención primaria. Método: Se 

trata de una revisión integradora de literatura del tipo estudio 

bibliográfico, que siguió 5 etapas: 1. Identificación del tema y 

elaboración de la pregunta de investigación; 2. Definición de bases de 

datos; 3. Categorización de estudios; 4. Evaluación de los estudios 

incluidos; 5. Interpretación del corpus de análisis y síntesis del 

conocimiento. La pregunta orientadora fue creada a través de la 

estrategia PICo: “¿Qué prácticas de atención de salud infantil están 

utilizando los profesionales de atención primaria en el contexto del 

FSE?”. La búsqueda de artículos se realizó en octubre de 2022, a 

partir de las revistas publicadas en la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS): LILACS, BDENF y Coleciona SUS. Resultados: La muestra 

final estuvo compuesta por 6 artículos, identificados en los siguientes 

estados brasileños: Minas Gerais, Paraná, Rio Grande do Norte, Mato 

Grosso, Paraíba y Rio de Janeiro. El año de publicación de dichos 

estudios es de 2019 a 2021. En cuanto al idioma de publicación, todos 

los artículos son en portugués e inglés. Los artículos analizados 

mostraron que las consultas no ocurrieron completamente, debido a 

factores internos y externos, relacionados a la institución, 

profesionales e insumos. Conclusión: Los hallazgos del estudio 

apuntan a la importancia de la continuidad de la atención y el vínculo 

efectivo del equipo multidisciplinario para la atención continuada de 

los niños en su desarrollo saludable y de sus familias9. 

Nacionales 

Rosales, realizó un estudio titulado Factores maternos infantiles y 

nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses atendidos en el 

Puesto de Salud Mataquita_Jangas_Áncash, 2024, con el objetivo de 

analizar la relación entre factores maternos e infantiles y los niveles 

de hemoglobina en niños. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y 
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correlacional, con una muestra de 125 niños. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos aplicada a las madres, cuyos resultados fueron 

procesados en Microsoft Excel y SPSS versión 25. El 54.4% de los 

niños presentó anemia leve. Entre los factores destacados, el 36.8% 

tenía entre 2 y 3 años, el 56% eran varones y el 71.2% tenía un peso 

al nacer entre 2000 y 2499 gramos. El 96% nació a las 37 semanas 

de gestación y el 98.4% recibió lactancia materna exclusiva. Además, 

el 90.4% consumió alimentación complementaria y el 99.2% alimentos 

ricos en hierro. En cuanto a las madres, el 66.4% no tuvo anemia 

durante el embarazo, el 99.2% vivía en zonas rurales y el 88% tenía 

educación primaria completa. Se encontró una relación significativa 

entre el peso al nacer, la edad gestacional, la alimentación 

complementaria y el tratamiento de anemia en el embarazo con los 

niveles de hemoglobina, pero no con otros factores como edad, sexo, 

lactancia exclusiva o nivel educativo10. 

De la Sota Jara en el 2023, realizó la tesis Nivel de conocimientos y 

prácticas de madres para la prevención de anemia ferropénica del 

preescolar N° 0007 Independencia - 2023, con el objetivo de analizar 

la relación entre los conocimientos y las prácticas alimenticias de las 

madres para prevenir la anemia ferropénica en esta comunidad. Fue 

un estudio cuantitativo, básico, de diseño no experimental y 

correlacional. La población estuvo conformada por 251 madres, de las 

cuales se seleccionaron 152 mediante muestreo aleatorio simple. Se 

utilizó la técnica de encuesta con dos cuestionarios de 10 ítems cada 

uno, validados previamente con una confiabilidad de 0.723. Los 

resultados indicaron que el 93.5% de las madres tenía un nivel alto de 

conocimiento sobre la prevención de anemia, el 5.7% un nivel regular 

y el 0.8% un nivel deficiente. Respecto a las prácticas alimenticias, el 

32.9% alcanzó un nivel adecuado, el 35.2% un nivel regular y el 31.9% 

mostró prácticas deficientes. El análisis estadístico mediante Rho de 

Spearman mostró una significancia de 0.000 (p < 0.05) y un Rho = 

0.481, evidenciando una relación moderada entre las variables. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el nivel de 
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conocimientos y las prácticas alimenticias de las madres para prevenir 

la anemia ferropénica en la comunidad estudiada11. 

García, llevó a cabo la tesis Prácticas de las madres para la 

prevención de anemia en niños de 12 a 24 meses. Distrito de Reque, 

con el objetivo de identificar las prácticas de las madres en la 

prevención de anemia en niños de este rango etario entre enero y 

marzo de ese año. La muestra estuvo conformada por 65 madres 

seleccionadas según criterios de inclusión. Se utilizó un inventario 

validado con una confiabilidad de 0.747 y una validez de 0.98301, 

respetando principios éticos en su aplicación. Los resultados 

generales mostraron que el 91% de las madres realizan prácticas 

adecuadas, mientras que el 9% presentan prácticas parcialmente 

adecuadas. En alimentación, el 45% tienen prácticas parcialmente 

adecuadas, destacando que el 83% cumplen con un número 

adecuado de comidas al día, pero el 14% ofrecen bebidas que inhiben 

la absorción de hierro. Respecto a la higiene, el 91% demostró 

prácticas adecuadas en el lavado de manos y alimentos, aunque el 

17% y el 14% presentaron deficiencias en el lavado de manos tras el 

cambio de pañal y en el uso de utensilios y biberones, 

respectivamente. En control de riesgos, el 55% tienen prácticas 

adecuadas, pero el 21% no realizan el descarte de parasitosis. Se 

concluye que un 6% de las madres presentan prácticas que favorecen 

el desarrollo de anemia en sus hijos, resaltando áreas críticas en 

alimentación e higiene12. 

Chispa y Rodriguez, llevaron a cabo un estudio en 2021 para evaluar 

las prácticas de medidas preventivas contra la anemia ferropénica 

realizadas por madres de niños de 6 a 24 meses en el Cono Norte. 

Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal incluyó a 129 

madres cuyos hijos asistían al consultorio CRED. Se aplicó una 

encuesta como técnica de recolección de datos, utilizando un 

instrumento de 21 preguntas sobre medidas preventivas y 5 preguntas 

sobre características sociodemográficas. Los resultados mostraron 
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que el 60% de las madres realizaban prácticas preventivas 

adecuadas, mientras que el 40% presentaban prácticas inadecuadas. 

En las dimensiones evaluadas, el 49% de las madres reportó un 

adecuado nivel de prácticas alimentarias, pero el 51% evidenció 

deficiencias en esta área. Respecto a las prácticas de 

suplementación, el 68% seguían prácticas adecuadas, mientras que 

el 32% tenían prácticas inadecuadas. En cuanto a la higiene, el 73% 

practicaban adecuadamente hábitos higiénicos, mientras que el 27% 

mostraron prácticas deficientes. En conclusión, predominaron las 

prácticas preventivas adecuadas en general. Sin embargo, las 

prácticas alimentarias representaron un área crítica, ya que la mayoría 

de las madres evidenciaron deficiencias en este aspecto, mientras 

que en las prácticas de suplementación e higiene predominó un 

comportamiento adecuado13. 

Bravo y Echeverre realizaron un estudio en Chiclayo con el objetivo 

de identificar los cuidados maternos para prevenir la anemia en 

lactantes de 6 a 8 meses. La investigación, de enfoque cuantitativo y 

diseño descriptivo-transversal, incluyó a 70 madres, de las cuales 59 

fueron seleccionadas como muestra mediante muestreo no 

probabilístico. Se utilizó una entrevista y un cuestionario como 

instrumentos. Los resultados mostraron que un 78% de los cuidados 

maternos eran adecuados, destacándose la lactancia materna 

exclusiva (79.66%) y la alimentación complementaria adecuada a los 

6 meses (79.7%). Sin embargo, también se evidenciaron deficiencias, 

como la no administración diaria de hierro (20.3%) y la inasistencia a 

los controles (49.2%). Además, el 18.6% de los lactantes tenía un 

nivel de hemoglobina menor a 11mg/dl. El estudio concluyó que es 

fundamental implementar estrategias para mejorar los cuidados 

maternos en la prevención de la anemia en esta población14. 

Locales o regionales 

Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, no se 

encontraron estudios a nivel local. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Cuidado materno 

a. Definición. 

La definición de cuidado materno se refiere a la atención 

integral y continua que se brinda a los niños y niñas desde 

el nacimiento hasta su adolescencia por parte de las 

mardres, con el objetivo de promover su bienestar físico, 

emocional, social y cognitivo. Este cuidado incluye una 

variedad de prácticas y actividades destinadas a garantizar 

su desarrollo saludable y seguro, lo cual abarca la atención 

a sus necesidades básicas como alimentación, higiene, 

vestimenta, y descanso, así como actividades de 

estimulación, educación temprana, y la creación de un 

entorno afectivo y protector. 

 

El cuidado de la madre a su niño también implica la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades, y 

la creación de hábitos saludables que favorezcan el 

desarrollo físico y mental del niño. Además, involucra la 

atención a los aspectos emocionales y psicológicos, 

ofreciendo un ambiente que permita el desarrollo de la 

autoestima, la autonomía, y la seguridad emocional del 

niño. 

 

Este concepto es fundamental tanto en el ámbito familiar 

como en entornos educativos y de salud, y se basa en un 

enfoque de derechos del niño, que busca asegurar que los 

niños crezcan en un entorno adecuado para su desarrollo 

integral. 

b. Teoría de promoción de la salud de Nola Pender 

La promoción de la salud y la prevención primaria son 

actividades intrínsecas a la atención primaria de salud. Si 

bien la prevención primaria se enmarca principalmente en 
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el ámbito sanitario, el desarrollo de la promoción de la salud 

debe realizarse en el contexto comunitario. La 

incorporación de la atención primaria de salud en el ámbito 

comunitario es de vital importancia para abordar los 

factores sociales que influyen en la salud, así como para 

colaborar con otros agentes en la reducción de las 

disparidades en salud15. 

La exploración del Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

puede brindar beneficios significativos a los profesionales 

de la salud, ya que les permite comprender de manera más 

profunda el proceso de salud-enfermedad y, a su vez, les 

proporciona herramientas para respaldar y mejorar la 

práctica de enfermería. En el contexto de las 

investigaciones, se lleva a cabo una exploración del 

diagrama propuesto en el modelo con el objetivo de adquirir 

una comprensión más profunda sobre su utilidad en el 

ámbito del cuidado de las personas. Este análisis ha 

permitido demostrar que la representación gráfica del 

diagrama es fácilmente comprensible. Los componentes se 

describen claramente en los textos, lo que parece facilitar 

su utilización por todos. Los conceptos incluidos en el 

diagrama se mencionan en la literatura como una base 

importante para su desarrollo. Sin embargo, el concepto 

más utilizado es el de autoeficacia en la atención y la 

investigación de enfermería. Así, el MPS puede proponerse 

como un medio para realizar intervenciones de enfermería 

en el contexto de la promoción de la salud relacionada con 

el cambio de conducta16. 

El primero de ellos es la atención, que implica estar en un 

estado de expectativa y receptividad ante los estímulos 

presentes en el entorno. El segundo requisito es la 

retención, que se refiere a la capacidad de recordar y 

almacenar la información que se ha observado. El tercer 
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requisito es la reproducción, que implica la habilidad de 

reproducir de manera precisa la conducta que se ha 

observado. Por último, la motivación juega un papel crucial, 

ya que es necesaria una razón o incentivo adecuado para 

que la persona desee adoptar y mantener esa conducta en 

particular16. 

El segundo fundamento teórico sostiene que la conducta 

es racional y argumenta que el factor motivacional crucial 

para alcanzar un objetivo es la intencionalidad. Según esta 

premisa, la probabilidad de alcanzar un objetivo se 

incrementa cuando existe una intención clara, precisa y 

definida de lograrlo. El concepto de intencionalidad, 

definido como el compromiso personal de un individuo con 

la acción, es un componente motivacional crucial que se 

examina en el análisis de comportamientos voluntarios 

destinados a lograr objetivos planificados. 

c. Dimensiones. 

- D.1: Dimensión Alimentación 

La alimentación infantil es una dimensión crucial del 

cuidado materno que influye directamente en el crecimiento 

y desarrollo de los niños. La introducción temprana de 

alimentos complementarios adecuados y ricos en 

nutrientes es fundamental para prevenir deficiencias 

nutricionales como la anemia. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva 

debe mantenerse hasta los 6 meses de edad, y la 

introducción gradual de alimentos complementarios debe 

iniciar después de este período (1). Los alimentos 

complementarios deben ser variados y ricos en hierro, 

vitamina A y otros micronutrientes esenciales para el 

desarrollo saludable del niño (2). 

Las prácticas alimentarias inadecuadas, como la 

introducción tardía de alimentos sólidos o la falta de 
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variedad en la dieta, pueden aumentar el riesgo de anemia 

y otros problemas de salud. Un estudio realizado en 

América Latina mostró que la falta de educación nutricional 

y el acceso limitado a alimentos nutritivos contribuyen 

significativamente a la alta prevalencia de anemia en niños 

menores de 2 años (3). Por lo tanto, es esencial que los 

cuidadores reciban orientación adecuada sobre la nutrición 

infantil para asegurar una dieta balanceada y prevenir 

deficiencias nutricionales. 

Dimensión Sueño 

El sueño adecuado es otro componente fundamental del 

cuidado del niño que afecta el bienestar general y el 

desarrollo saludable de los niños. Los patrones de sueño 

en la primera infancia están relacionados con la salud física 

y mental, y la falta de sueño puede tener consecuencias 

negativas, como problemas de crecimiento y desarrollo 

cognitivo (4). La Academia Americana de Pediatría 

recomienda que los niños menores de 1 año duerman entre 

12 y 16 horas al día, incluyendo siestas, para asegurar un 

desarrollo óptimo (5). 

Los estudios han demostrado que una rutina de sueño 

consistente y un ambiente de sueño seguro son esenciales 

para mejorar la calidad del sueño infantil. La falta de un 

entorno adecuado para dormir, como un lugar libre de 

ruidos y con una temperatura controlada, puede afectar la 

duración y la calidad del sueño, lo que a su vez puede 

impactar negativamente en la salud general del niño (6). 

Por lo tanto, es crucial que los cuidadores implementen 

prácticas de sueño adecuadas y creen un ambiente 

propicio para el descanso infantil. 

 

Dimensión Higiene 
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La higiene infantil es vital para prevenir enfermedades y 

promover una buena salud. Las prácticas de higiene, como 

el lavado frecuente de manos y la higiene personal, juegan 

un papel importante en la reducción de la propagación de 

infecciones y enfermedades gastrointestinales (7). Según 

la OMS, el lavado de manos con agua y jabón es una de 

las medidas más efectivas para prevenir enfermedades 

infecciosas en la infancia (8). 

 

Además, la higiene del entorno donde vive el niño, como el 

mantenimiento de un hogar limpio y la correcta 

manipulación de alimentos, también contribuye 

significativamente a la salud general. Los estudios han 

mostrado que una adecuada higiene y saneamiento en el 

hogar están asociados con una menor incidencia de 

enfermedades diarréicas y respiratorias en niños pequeños 

(9). Por lo tanto, es fundamental educar a los cuidadores 

sobre la importancia de las prácticas de higiene y 

proporcionarles los recursos necesarios para mantener un 

entorno saludable. 

 

Dimensión Salud Física 

La salud física infantil abarca una serie de prácticas que 

aseguran el crecimiento y el desarrollo óptimo del niño. Las 

visitas regulares al pediatra para exámenes de salud, 

vacunas y seguimiento del crecimiento son esenciales para 

detectar y prevenir problemas de salud (10). La salud física 

también incluye la nutrición adecuada, el ejercicio regular y 

el control de enfermedades crónicas que pueden afectar el 

bienestar del niño. 

 

Un estudio de la Academia Americana de Pediatría subraya 

que las prácticas de cuidado físico, como el monitoreo del 
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crecimiento y la administración oportuna de vacunas, son 

cruciales para la prevención de enfermedades y el fomento 

de un desarrollo saludable (11). Además, la promoción de 

un estilo de vida activo y la incorporación de actividades 

físicas en la rutina diaria del niño son fundamentales para 

su salud general y desarrollo motor (12). Por lo tanto, una 

atención adecuada a la salud física es fundamental para 

asegurar un crecimiento saludable y prevenir 

complicaciones de salud. 

 

Dimensión Afectividad 

La afectividad en el cuidado del niño se refiere a la calidad 

de las interacciones emocionales entre el cuidador y el 

niño. El establecimiento de vínculos afectivos positivos es 

esencial para el desarrollo emocional y social del niño (13). 

La teoría del apego de Bowlby destaca la importancia de 

las relaciones afectivas tempranas en la formación de la 

autoestima y la capacidad para formar relaciones 

saludables en el futuro (14). 

 

Los estudios han mostrado que los niños que reciben una 

crianza afectuosa y responsiva tienen una mayor 

capacidad para regular sus emociones y desarrollar 

habilidades sociales efectivas (15). La interacción 

emocional positiva, que incluye el contacto físico, la 

comunicación verbal y el apoyo emocional, es crucial para 

el desarrollo del bienestar psicológico del niño (16). Por lo 

tanto, fomentar una crianza afectuosa y establecer vínculos 

emocionales sólidos es fundamental para el desarrollo 

integral del niño. 

 

3.2.2. Variable. Anemia 

A. Definición 
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La anemia es una condición caracterizada por la 

disminución en la cantidad de hemoglobina o glóbulos rojos 

en la sangre, lo que reduce la capacidad de transporte de 

oxígeno hacia los tejidos. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se define como una concentración de 

hemoglobina inferior a 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en 

mujeres2. Por otro lado, la anemia puede resultar de 

diversos factores como deficiencias nutricionales, 

enfermedades crónicas o trastornos hematológicos17. Por 

su parte, Soto y González señalan que la causa más 

común de anemia en lactantes es la deficiencia de hierro, 

fundamental para la producción de hemoglobina18. 

B. Anemia ferropénica 

La anemia ferropénica es el tipo de anemia más común en 

la infancia. Esta condición se origina cuando la médula 

ósea no puede producir la cantidad suficiente de 

hemoglobina necesaria para la formación de glóbulos rojos 

debido a la falta de hierro en el organismo. El hierro es un 

mineral esencial para la producción de hemoglobina, la 

proteína encargada de transportar oxígeno a los tejidos del 

cuerpo. En su ausencia, la capacidad de los glóbulos rojos 

para cumplir con esta función se ve comprometida, lo que 

lleva a un estado de anemia. La deficiencia de hierro en los 

niños puede tener diversas causas, como una ingesta 

inadecuada de alimentos ricos en hierro, una mala 

absorción del mineral en el tracto digestivo o un aumento 

en las necesidades fisiológicas del cuerpo debido al rápido 

crecimiento. La anemia ferropénica es especialmente 

prevalente en los primeros años de vida, un periodo crítico 

para el desarrollo físico y cognitivo, lo que hace que su 

prevención y tratamiento sean de suma importancia para 

evitar complicaciones a largo plazo19. 
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a. Etiopatogenia  

La infancia, especialmente en los primeros 2 años de vida, 

presenta un riesgo elevado de ferropenia, ya que las 

fuentes dietéticas de hierro son limitadas y las necesidades 

del mineral aumentan debido al rápido crecimiento. Se 

identifican tres factores principales que contribuyen a la 

anemia ferropénica, los cuales no son excluyentes entre sí: 

la disminución del aporte de hierro, el aumento de las 

necesidades del cuerpo por este mineral, y el aumento de 

las pérdidas de hierro. La disminución del aporte ocurre 

cuando los niños no reciben suficiente hierro a través de su 

dieta, lo que puede suceder cuando se introducen 

alimentos complementarios inadecuados o se mantienen 

prácticas alimentarias deficientes. El aumento de las 

necesidades se da durante periodos de crecimiento rápido, 

como el primero y segundo año de vida, cuando la 

demanda de hierro para el desarrollo de tejidos y la 

expansión del volumen sanguíneo es considerablemente 

alta. Por otro lado, el aumento de las pérdidas de hierro 

puede estar relacionado con trastornos como las 

infecciones crónicas, las parasitosis intestinales, o incluso 

las hemorragias gastrointestinales. Es crucial que en todos 

los casos de anemia ferropénica se considere la pérdida de 

sangre como un posible factor causal, ya que situaciones 

como el sangrado digestivo o la presencia de hemorragias 

mínimas continuas pueden contribuir significativamente a 

la deficiencia de hierro. La identificación de estos factores 

es fundamental para el diagnóstico preciso y la 

implementación de intervenciones efectivas para prevenir 

y tratar la anemia ferropénica en la infancia19. 
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b. Fisiopatología 

La fisiopatología de la anemia ferropénica se basa en la 

insuficiencia de hierro en el organismo, lo que afecta la 

producción de hemoglobina y, por ende, la capacidad de los 

glóbulos rojos para transportar oxígeno a los tejidos. El hierro 

es un componente esencial de la hemoglobina, y su 

deficiencia impide que la médula ósea produzca glóbulos 

rojos funcionales en cantidades suficientes. Este déficit se 

origina principalmente por tres mecanismos: disminución del 

aporte de hierro, aumento de las necesidades fisiológicas y 

aumento de las pérdidas20. 

Según Barragán et al21, la deficiencia de hierro comienza con 

un agotamiento de los depósitos de hierro en el cuerpo, lo que 

provoca una disminución en los niveles de ferritina, la proteína 

encargada de almacenar el hierro. A medida que los depósitos 

de hierro se agotan, la producción de hemoglobina se ve 

afectada, y los glóbulos rojos que se producen son más 

pequeños (microcíticos) y tienen menos hemoglobina 

(hipocrómicos). Esta situación origina los primeros signos de 

anemia, como la fatiga, debilidad y palidez21. 

Cuando la deficiencia progresa, el hierro en el cuerpo se 

reduce aún más, lo que genera una disminución significativa 

en la síntesis de hemoglobina. En este punto, se observa una 

disminución en la cantidad de glóbulos rojos circulantes y en 

el tamaño de los mismos, lo que contribuye a una menor 

capacidad de transporte de oxígeno. Esto también lleva a un 

aumento de la concentración de hemoglobina corpuscular 
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media (MCHC) y una disminución de los valores de 

hematocrito22. 

Por su parte, la anemia ferropénica puede producirse por 

diversas causas, una de las principales es la ingesta 

insuficiente de hierro, especialmente en la infancia, debido a 

una dieta inadecuada o a la absorción deficiente del mineral 

por trastornos gastrointestinales. Además, se debe considerar 

que la necesidad de hierro es mayor durante períodos de 

rápido crecimiento, como en el primer y segundo año de vida, 

lo que incrementa el riesgo de deficiencia en esta etapa. 

En cuanto a las pérdidas de hierro, estas pueden ocurrir por 

diversas razones, como hemorragias crónicas (digestivas, 

urinarias) o trastornos intestinales como la parasitosis, que 

dificultan la absorción del hierro23. La deficiencia de hierro 

también puede estar relacionada con un aumento en las 

pérdidas fisiológicas del mineral, como en el caso de la 

menstruación en las mujeres. 

c. Cuadro clínico  

El cuadro clínico de la anemia se caracteriza por una serie de 

signos y síntomas derivados de la disminución de la capacidad 

de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos y órganos 

del cuerpo. Los síntomas pueden variar dependiendo de la 

gravedad de la anemia, la velocidad de su desarrollo y la 

presencia de enfermedades concomitantes. A continuación, se 

describen los síntomas comunes asociados con la anemia24: 

1. Fatiga y debilidad generalizada: La disminución de la 

hemoglobina reduce la cantidad de oxígeno que llega a 

los músculos y tejidos, lo que genera cansancio, 

debilidad y falta de energía. Este síntoma es uno de los 

más comunes en los pacientes anémicos. 
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2. Palidez: La palidez en la piel y las mucosas (como en 

la lengua y las encías) es un signo frecuente de anemia. 

Esto ocurre debido a la reducción del volumen 

sanguíneo circulante y la disminución del flujo de 

oxígeno a la piel, lo que da un aspecto pálido al 

paciente. 

3. Disnea (dificultad para respirar): En casos más 

severos, la falta de oxígeno en la sangre puede causar 

dificultad para respirar, especialmente al realizar 

esfuerzos físicos. La disnea es una respuesta 

compensatoria del cuerpo para aumentar el oxígeno 

disponible. 

4. Taquicardia: El corazón trabaja más rápido para 

intentar compensar la falta de oxígeno, lo que provoca 

un aumento de la frecuencia cardíaca (taquicardia). 

Esto puede ser notado en pacientes anémicos, 

especialmente en aquellos con anemia grave. 

5. Mareos y cefalea: La falta de oxígeno en el cerebro 

puede causar mareos, vértigo y dolor de cabeza. Estos 

síntomas son comunes, especialmente cuando la 

anemia es significativa o de aparición aguda. 

6. Palpitaciones: La sensación de latidos cardíacos 

fuertes o irregulares puede ocurrir debido al esfuerzo 

del corazón por compensar la disminución en la 

capacidad de oxigenación. 

7. Bajo rendimiento físico y cognitivo: En niños y 

adultos, la anemia puede llevar a un bajo rendimiento 

tanto físico como intelectual, ya que los órganos no 

reciben suficiente oxígeno para funcionar 

adecuadamente. 

8. Síntomas gastrointestinales: En algunos casos, los 

pacientes pueden experimentar pérdida de apetito, 
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náuseas o incluso cambios en las heces (color pálido o 

heces oscuras en casos de sangrado gastrointestinal). 

9. Síndrome de las manos frías y los pies fríos: La falta 

de oxígeno puede alterar la circulación, lo que provoca 

sensación de frío, especialmente en las extremidades. 

En la infancia, además de los síntomas mencionados, se 

puede observar irritabilidad, retraso en el crecimiento y en 

algunos casos, una palidez notable, lo que puede afectar el 

desarrollo físico y cognitivo. Es importante tener en cuenta que 

la presencia de estos síntomas no es exclusiva de la anemia y 

puede requerir de pruebas diagnósticas, como un hemograma, 

para confirmar la condición y determinar su gravedad25. 

d. Diagnóstico 

La primera fase del diagnóstico involucra una anamnesis 

detallada y una exploración física. Durante la anamnesis, se 

pregunta sobre la historia médica del niño, la dieta, los 

antecedentes familiares de enfermedades hematológicas, las 

infecciones recientes, y cualquier signo o síntoma observado, 

como fatiga, palidez, irritabilidad, retraso en el crecimiento, y 

dificultad para respirar. También es importante identificar 

posibles factores de riesgo, como deficiencias alimentarias 

(por ejemplo, bajo consumo de hierro o vitamina B12), 

antecedentes de sangrados gastrointestinales, o 

enfermedades crónicas26. 

En la exploración física, se busca signos de anemia, como 

palidez en la piel y mucosas, taquicardia, soplos cardíacos, y 

otras manifestaciones clínicas de la deficiencia de oxígeno en 

los tejidos. 

Hemograma completo: Es la prueba inicial más importante en 

el diagnóstico de anemia. Permite evaluar el número de 

glóbulos rojos, hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), índice de 
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volumen corpuscular medio (MCV), concentración de 

hemoglobina corpuscular media (MCHC), y la distribución de 

los glóbulos rojos (RDW). Los hallazgos comunes en la 

anemia ferropénica son27: 

• Disminución de la hemoglobina (Hb): Indicador 

principal de anemia. 

• Bajo hematocrito (Hct): Reflejo de la proporción de 

glóbulos rojos en la sangre. 

• Microcitosis (MCV bajo): Glóbulos rojos más pequeños 

de lo normal. 

• Hipocrómico (MCH bajo): Glóbulos rojos con poca 

hemoglobina. 

• Aumento del RDW: Variabilidad en el tamaño de los 

glóbulos rojos. 

e. Clasificación de la anemia28 

Las anemias pueden clasificarse de diversas maneras, sin que exista 

una clasificación universalmente superior, aunque las más comunes 

se basan en la causa subyacente (etiopatogenia) y las 

características de los glóbulos rojos (índices eritrocitarios). Estos 

métodos de clasificación son útiles, pero no infalibles, ya que en 

algunos casos pueden combinarse y generar síntomas mixtos. 

Según su origen patogénico, las anemias se agrupan en dos 

categorías principales: las regenerativas y las arregenerativas. Las 

anemias regenerativas o periféricas son aquellas en las que la 

médula ósea mantiene o incluso aumenta su capacidad de 

producción de glóbulos rojos, mientras que las arregenerativas o 

centrales se caracterizan por la incapacidad de la médula ósea para 

mantener una producción adecuada de glóbulos rojos. Esta 

distinción entre regenerativas y arregenerativas es relevante, ya que 

permite medir la capacidad de respuesta de la médula ósea y 

orientar el diagnóstico adecuado24. 
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La anemia tiene diferentes clasificaciones, para el estudio se 

realizará la clasificación diagnóstica basada en los niveles de 

hemoglobina conforme se presenta a continuación: 

Leve: Hb de 10–10.9 g/dl (en niños y adultos). 

Moderada: Hb de 7–9.9 g/dl. 

Severa: Hb menor a 7 g/dl. 

f. Tratamiento de la anemia27 

El tratamiento de la anemia ferropénica en el contexto de la Norma 

Técnica Peruana está dirigido a corregir la deficiencia de hierro en el 

organismo, restaurar los niveles normales de hemoglobina, y 

prevenir complicaciones asociadas. Este tratamiento se basa en un 

enfoque integral que incluye la suplementación con hierro, la mejora 

en la ingesta dietética, y el seguimiento adecuado del paciente. A 

continuación se detallan los aspectos fundamentales del tratamiento 

de la anemia ferropénica: 

Suplementación de Hierro 

La suplementación con hierro es el pilar del tratamiento de la anemia 

ferropénica. El tratamiento debe ser administrado a todos los 

pacientes diagnosticados con deficiencia de hierro, especialmente 

en casos de anemia moderada a severa. 

a) Dosis y Forma de Administración 

Niños menores de 2 años: Se recomienda una dosis de 3–6 mg/kg 

de peso corporal de hierro elemental al día, preferiblemente en forma 

de solución líquida. 

Niños mayores de 2 años: La dosis es de 60–120 mg de hierro 

elemental al día. La forma más comúnmente utilizada es la tableta o 

jarabe de hierro. 

Adultos: En los adultos, la dosis de hierro elemental es de 60–120 

mg al día, administrada en tabletas o cápsulas. 

Embarazadas: Se recomienda una dosis de 60 mg de hierro 

elemental al día, a partir del primer trimestre del embarazo. 
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El hierro debe ser administrado preferentemente por vía oral, ya que 

es la forma más eficaz y accesible. En casos donde la administración 

oral no es posible o no resulta eficaz, se puede considerar el uso de 

hierro intravenoso en situaciones de anemia severa o en pacientes 

con problemas de absorción gastrointestinal. 

b) Duración del Tratamiento 

El tratamiento debe continuarse durante al menos 3 meses después 

de la normalización de los niveles de hemoglobina, para asegurar la 

reposición completa de las reservas de hierro en el organismo. En 

algunos casos, el tratamiento puede extenderse aún más, 

dependiendo de la respuesta clínica del paciente y los niveles de 

ferritina. 

c) Efectos Secundarios del Hierro 

Es importante monitorizar al paciente por efectos adversos 

derivados de la suplementación con hierro, como estreñimiento, 

náuseas, vómitos, o dolores abdominales. En caso de efectos 

secundarios graves, el médico puede ajustar la dosis o cambiar el 

tipo de suplemento. 

2. Mejoramiento de la Dieta 

La mejora en la ingesta dietética de hierro es fundamental para 

apoyar el tratamiento de la anemia ferropénica. Existen dos tipos de 

hierro en los alimentos: 

Hierro hemo: Proveniente de fuentes animales (como carne roja, 

pollo, pescado y hígado), el hierro hemo se absorbe más 

eficientemente. 

Hierro no hemo: Proveniente de fuentes vegetales (como legumbres, 

frutos secos, verduras de hoja verde y cereales fortificados). 

Para mejorar la absorción del hierro no hemo, se recomienda 

acompañar las fuentes de hierro con alimentos ricos en vitamina C 

(como naranjas, fresas, tomates y pimientos), que aumentan la 

biodisponibilidad del hierro. 

a) Alimentos recomendados: 

Carnes rojas (ternera, cerdo, cordero) 
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Pollo y pescado 

Legumbres (lentejas, garbanzos, frijoles) 

Verduras de hoja verde (espinaca, acelga) 

Frutos secos (almendras, nueces) 

Cereales y productos fortificados con hierro 

3.3. Marco conceptual 

Alimentación Complementaria: Introducción de alimentos sólidos 

y líquidos adicionales a la leche materna a partir de los seis meses 

de edad para satisfacer las necesidades nutricionales crecientes del 

niño (5). 

Anemia: Condición clínica caracterizada por una disminución de la 

concentración de hemoglobina en sangre, afectando el transporte de 

oxígeno a los tejidos. Se clasifica en anemia leve, moderada y 

severa según los niveles de hemoglobina (1). 

Anemia Ferropénica: Tipo de anemia causada por una deficiencia 

de hierro en el organismo, que afecta la producción de hemoglobina 

(11). 

Complementos Alimentarios: Alimentos o productos que se 

introducen en la dieta del niño para proporcionar nutrientes 

adicionales que no están presentes en cantidades suficientes en la 

leche materna (4). 

Crecimiento Infantil: Aumento en tamaño y peso del niño, así como 

el desarrollo de habilidades físicas y motoras durante la infancia (13). 

Cuidado Materno: Acciones y prácticas realizadas por la madre o el 

cuidador para asegurar el bienestar físico, emocional y social del 

niño (18). 

Desarrollo Cognitivo: Proceso de adquisición de habilidades 

relacionadas con el pensamiento, el aprendizaje y la memoria, 

fundamental en los primeros años de vida (6). 
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Desarrollo Motor: Proceso de adquisición y perfeccionamiento de 

habilidades físicas y coordinación motora en el niño (15). 

Educación Nutricional: Proceso de instrucción para promover 

prácticas alimentarias saludables y aumentar el conocimiento sobre 

la nutrición (14). 

Educación Parental: Proceso de proporcionar a los padres y 

cuidadores la información y las habilidades necesarias para el 

cuidado y crianza efectiva de sus hijos (20). 

Hemoglobina: Proteína en los glóbulos rojos que transporta el 

oxígeno desde los pulmones hacia el resto del cuerpo y el dióxido de 

carbono de vuelta a los pulmones para su exhalación (2). 

Higiene Infantil: Prácticas y hábitos destinados a mantener la 

limpieza personal y del entorno del niño para prevenir enfermedades 

y promover una buena salud (7). 

Intervención Nutricional: Estrategias y programas diseñados para 

mejorar la dieta y los hábitos alimentarios para prevenir o tratar 

deficiencias nutricionales (12). 

Nutrición Infantil: Proceso de proporcionar al niño los nutrientes 

necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la 

salud a través de la dieta (10). 

Lactancia Materna Exclusiva: Práctica de alimentar al bebé solo 

con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin otros 

alimentos ni líquidos (3). 

Prevención de Enfermedades: Medidas y prácticas implementadas 

para evitar la aparición de enfermedades y promover la salud en la 

población infantil (16). 
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Programa de Vacunación: Conjunto de inmunizaciones 

recomendadas para proteger a los niños contra enfermedades 

infecciosas (19). 

Seguimiento Pediátrico: Monitoreo continuo del estado de salud y 

el desarrollo del niño a través de consultas médicas regulares (17). 

Sueño Infantil: Patrón de descanso y recuperación que incluye la 

duración y calidad del sueño necesario para el desarrollo físico y 

mental óptimo del niño (8). 

Vínculo Afectivo: Relación emocional y psicológica que se 

desarrolla entre el niño y el cuidador, esencial para el bienestar 

emocional y la seguridad del niño (9). 
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IV. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y nivel de investigación. 
 

Enfoque. 

El presente estudio utilizó un enfoque cuantitativo, que se basa en el 

positivismo lógico y utiliza el método hipotético-deductivo con un 

enfoque en los resultados. El análisis de los datos recolectados se 

emplea para abordar la pregunta de investigación mediante la 

evaluación y validación de las hipótesis previamente formuladas. La 

estadística se destaca como la herramienta más relevante empleada 

en su trabajo. Para garantizar una mayor confiabilidad en los 

resultados, es necesario utilizar instrumentos que hayan sido 

validados o estandarizados29. 

Tipo. 

El presente estudio fue de tipo básica el cual es aquella que se 

realiza con el propósito principal de generar conocimiento nuevo y 

profundo acerca de fenómenos o principios fundamentales, sin una 

aplicación inmediata o práctica en mente. Este tipo de investigación 

se enfocó en ampliar el entendimiento teórico y en desarrollar 

marcos conceptuales sobre el cuidado materno y la anemia, el cual 

sirve como base para estudios futuros30.    

Nivel. 

El estudio alcanzó un nivel correlacional, ya que su propósito es 

conocer la relación que puede existir entre las dos variables 

investigadas en adolescentes. En los estudios correlacionales, se 

procede a evaluar el nivel de asociación existente entre dos 

variables, específicamente la práctica de cuidado materno y la 

anemia. Para ello, se realizó la medición individual de cada variable, 

seguida de una cuantificación, análisis y establecimiento de las 

relaciones entre ellas. La validez de estas correlaciones se basa en 
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hipótesis que han sido sometidas a prueba. Es relevante destacar 

que en la mayoría de los casos, las mediciones de las variables que 

se van a correlacionar se obtienen de los mismos casos o 

participantes. Es poco común correlacionar mediciones de una 

variable realizada en ciertas personas con mediciones de otra 

variable realizada en personas diferentes31. 

3.2. Diseño de Investigación 

El diseño que se empleó fue: no experimental, ya que no se llevó a 

cabo la manipulación intencional de las variables, sino que se 

observaron tal como se presentaron en el contexto natural. La razón 

para llevar a cabo la recolección de información en un único 

momento y en un tiempo único es debido a la presencia de una 

transversal. El diseño correlacional es una herramienta útil para 

establecer relaciones entre dos y más categorías, conceptos o 

variables en un momento específico32.  

 Esquema: 

   Ox 

M    r 

   Oy 

Donde: 

M  = Binomio madre-niño menor de 2 años atendidos en el C.S. 

Huambocancha Baja  

Ox   = Variable: Prácticas de cuidado materno 

Oy   = Variable: Anemia 

r       =   Relación.  

 

3.3. Hipótesis general y específicas 

3.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación significativa entre las prácticas de cuidado 

materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 



  

47 

 

 

3.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1: Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado de alimentación y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

H.E.2: Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado de sueño y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

H.E.3: Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado Higiene y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

H.E.4: Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado de la salud física y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

H.E.5: Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado de afectividad y anemia en niños de 6 a 24 meses, la 

Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

3.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Prácticas de cuidado materno. Conjunto de acciones y 

comportamientos que los cuidadores, generalmente los 

padres, implementan para garantizar el bienestar físico, 

emocional y social de un niño. 

Dimensiones: 

- D.1: Alimentación 

- D.2: Sueño 

- D.3: Higiene 

- D.4. Salud física 

- D.5. Afectividad 
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Variable 2:  

Anemia. Condición médica caracterizada por una 

disminución en la concentración de hemoglobina en la sangre, 

lo que resulta en una capacidad reducida para transportar 

oxígeno a los tejidos corporales.  

Dimensiones: 

- D.1: Nivel de hemoglobina 
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3.5. Matriz de operacionalización de variables 
 
 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas de 
cuidado 
materno D.1: Alimentación 

 

Tipos de alimento 
Estrategias de alimentarlo 
Lactancia y sensibilidad de 
alimentarlo 
Alimentación 
complementaria 
Participación del padre 

1-5 Nominal 
0 = Respuesta 
incorrecta 
1 = respuesta 
correcta 
 

- Adecuadas: 
17-30 puntos 

- Poco 
adecuadas: 
9-16 puntos 

- Inadecuadas: 
0 - 8 puntos. 

Ordinal 

D.2: Sueño 

 

Estrategias para dormir al 
niño 
Estrategias para 
despertarlo 
Participación del padre 

6-11 

D.3: Higiene 

 

 

Rutinas de higiene 
Sensibilidad hacia las 
necesidades del niño 
Participación del padre 

12-16 

D.4. Salud física 

 

Seguimiento medico 
Sensibilidad hacia las 
necesidades del niño 
Cuidado en enfermedad 
Estado de salud 
Participación del padre 

17-23 

D.5. Afectividad 

Expresión de afecto 
Hostilidad 
Involucramiento/atención 
Participación del padre 

24 - 30    



  

50 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y RANGOS TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Anemia Nivel de 
hemoglobina 

Mayor a 11gr/dl 
 
De 10 gr/dl a 10.9 gr/dl 
 
De 7.0 gr/dl a 9.9 gr/dl 
 
Menor a 7gr/dl 

1 Nominal 
0 = Respuesta 
incorrecta 
1 = respuesta 
correcta 
 

Sin Anemia  

Anemia leve 

Anemia moderada 

Anemia severa 

Ordinal 
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3.6. Población – Muestra 

Población. 

La población estará constituida por los binomios madre – niño 

atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca. 

 

Muestra 

Se consideró el cálculo de la muestra para una población finita, según 

el siguiente detalle: 

Datos: 

N = Número total de binomio madre  - niño = 72 

n° = Muestra inicial 

z = valor crítico = 1.96 

p = variabilidad positiva = 0.5 

q = 1-p = variabilidad negativa = 0.5 

e = error = 5% = 0.05 

 = Nivel de significancia = 95% = 0.95 

Reemplazando valores en la fórmula: 

 

n =  

  

n = 60 binomios 

Muestreo.  

 El muestreo utilizado fue el probabilístico simple 

3.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

En el presente estudio se aplicó la técnica de encuesta, la cual es 

ampliamente utilizada como procedimiento de investigación, ya que 

permite obtener y elaborar datos de modo rápido y eficaz33 

 

Instrumento. 

- Cuestionario sobre prácticas de cuidado materno 

- Ficha de observación de anemia 

1,962 *0,5*0,5*72 

0,052 (72-1) + 1,962 *0.5*0.5 
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3.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez que se ha llevado a cabo la recolección de datos utilizando 

los instrumentos de recolección correspondientes, se procedió a 

verificar la suficiencia y adecuación de los datos, descartando 

aquellos que se encuentren incompletos. Posteriormente, se llevó a 

cabo la organización de los datos en el programa Microsoft Office 

Excel 2016, donde se realizaron la tabulación de los datos mediante 

la asignación de códigos numéricos en concordancia con las 

respuestas obtenidas. Asimismo, se llevó a cabo la distribución de las 

variables de estudio en función de sus dimensiones, para finalmente 

exportar los datos al software estadístico correspondiente. 

Para llevar a cabo el procesamiento y análisis de los datos, se empleó 

el software estadístico IBM SPSS Statistics para Windows Versión 

25.0, así como la hoja de cálculo Microsoft Office Excel 2016. Es 

importante destacar que los datos recolectados consistieron tanto de 

variables cuantitativas como cualitativas. 

El uso del análisis estadístico descriptivo permitió la manipulación de 

la información y la presentación de los datos en forma de tablas y 

gráficos estadísticos.  

Para llevar a cabo el análisis estadístico inferencial, se empleó la 

prueba de correlación de Rho de Spearman con un nivel de confianza 

del 95% (0.95) y un nivel de significancia del 5% (0.05). 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 01. Características demográficas de los niños de 6 a 24 meses, la 

Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

 
 

Características demográficas fi f% 

Edad 

6 – 11 meses 26 43,3 

12 – 17 meses 14 23,4 

18 – 24 meses 20 33,3 

Sexo 
Masculino 32 53,3 

Femenino 28 46,7 

TOTAL 60 100.00 
Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 
 
 

 
 

Figura 1. Características demográficas de los niños de 6 a 24 meses, la 

Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 
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Tabla 2. Prácticas de cuidado materno en niños de 6 a 24 meses, la Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024 

 

  fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 

Poco adecuadas 8 13.3 

Adecuadas 52 86.7 

Total 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 
 
 
 
 

 
Figura 2. Prácticas de cuidado materno en niños de 6 a 24 meses, la Zona 

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024 
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Tabla 3. Anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

 

  fi f% 

Sin anemia 37 61.7 

Anemia leve 21 35.0 

Anemia moderada 2 3.3 

Total 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

 

Figura 3. Anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 
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Tabla 4. Prácticas de cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado 
materno 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Poco adecuadas 0 0.0 6 10.0 2 3.3 8 13.3 

Adecuadas 37 61.7 15 25.0 0 0.0 52 86.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 
 
 
 
 

 
Figura 4. Prácticas de cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 
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Tabla 5. Prácticas de cuidado de alimentación y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado de 

alimentación 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 2 3.3 2 3.3 

Poco adecuadas 24 40.0 18 30.0 0 0.0 42 70.0 

Adecuadas 13 21.7 3 5.0 0 0.0 16 26.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 5. Prácticas de cuidado de alimentación y anemia en niños de 6 a 

24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 
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Tabla 6. Prácticas de cuidado de sueño y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado de 

alimentación 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 1 1.7 0 0.0 2 3.3 

Poco adecuadas 6 10.0 7 11.7 1 1.7 42 70.0 

Adecuadas 31 51.7 13 21.7 1 1.7 16 26.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 6. Prácticas de cuidado de sueño y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 
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Tabla 7. Prácticas de cuidado de higiene y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado de 

alimentación 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 1 1.7 2 3.3 

Poco adecuadas 19 31.7 16 26.7 1 1.7 42 70.0 

Adecuadas 18 30.0 5 8.3 0 0.0 16 26.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 7. Prácticas de cuidado de higiene y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 
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Tabla 8. Prácticas de cuidado de la salud física y anemia en niños de 6 a 

24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado de 

alimentación 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.3 

Poco adecuadas 2 3.3 8 13.3 2 3.3 42 70.0 

Adecuadas 35 58.3 13 21.7 0 0.0 16 26.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 8. Prácticas de cuidado de la salud física y anemia en niños de 6 a 

24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 
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Tabla 9. Prácticas de cuidado de afectividad y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 

  Anemia 
Total 

Prácticas de 
cuidado de 

alimentación 

Sin anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.3 

Poco adecuadas 0 0.0 3 5.0 1 1.7 42 70.0 

Adecuadas 37 61.7 18 30.0 1 1.7 16 26.7 

Total 37 61.7 21 35.0 2 3.3 60 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 
 
 
 

 
Figura 9. Prácticas de cuidado de afectividad y anemia en niños de 6 a 24 

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024. 
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5.2. Interpretación de resultados 

- En la tabla y gráfico 01, se evidencia las características 

demográficas de los niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca. Se observa que el 43.3% (26) 

de los niños tienen entre 6 y 11 meses de edad, el 23.4% (14) 

tienen entre 12 y 17 meses, y el 33.3% (20) tienen entre 18 y 24 

meses. Respecto al sexo, el 53.3% (32) son masculinos y el 

46.7% (28) femeninos, indicando una ligera predominancia de 

varones en el grupo estudiado. 

- En la tabla y figura 02, se observa las prácticas de cuidado 

materno. Donde el 86.7% (52) de los niños cuentan con prácticas 

de cuidado materno adecuadas, mientras que el 13.3% (8) 

presentan prácticas poco adecuadas. No se identificaron 

prácticas inadecuadas, lo que refleja un buen nivel general de 

cuidado materno en esta población. 

- En la tabla y figura 03 se evidencia la proporción de anemia de 

los niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca. Del total, el 61.7% (37) de los niños no 

presentan anemia, el 35.0% (21) tienen anemia leve y el 3.3% 

(2) padecen anemia moderada. Esto indica que 

aproximadamente un tercio de los niños evaluados presenta 

algún grado de anemia, lo que merece atención. 

- En la tabla y figura 04, se observa la relación entre las prácticas 

de cuidado y anemia. Del total de niños sin anemia, el 61.7% 

(37) tienen prácticas de cuidado adecuadas. Entre los casos de 

anemia leve, el 25.0% (15) cuentan con prácticas adecuadas y 

el 10.0% (6) con prácticas poco adecuadas. Los 2 casos (3.3%) 

de anemia moderada corresponden a prácticas poco 

adecuadas. Esto sugiere una asociación entre prácticas de 

cuidado materno y la presencia de anemia. 



  

63 

 

- En la tabla y figura 05, se observa que la alimentación muestra 

ser un factor determinante para la anemia. De los niños sin 

anemia, el 40.0% (24) tienen prácticas poco adecuadas de 

alimentación, lo que evidencia que algunos niños pueden estar 

en riesgo de desarrollar anemia si no se mejora su cuidado 

alimenticio. Entre los casos de anemia leve, el 30.0% (18) 

presentan prácticas poco adecuadas, y los 2 casos de anemia 

moderada (3.3%) están relacionados con prácticas 

inadecuadas. Estas cifras subrayan la necesidad de reforzar 

programas educativos que aborden la alimentación saludable en 

esta etapa crucial. 

- En la tabla y figura 06, se observa que el 51.7% (31) de los niños 

sin anemia tienen prácticas de sueño adecuadas, lo que destaca 

la relevancia del descanso en la salud infantil. En contraste, el 

21.7% (13) de los niños con anemia leve y un caso de anemia 

moderada (1.7%) tienen prácticas poco adecuadas. Estas cifras 

demuestran que el sueño puede ser un factor indirecto en el 

bienestar general y el estado nutricional de los niños, 

posiblemente relacionado con su capacidad de recuperación y 

absorción de nutrientes. 

- En la tabla y figura 07, se observa que en cuanto a las prácticas 

de higiene, el 31.7% (19) de los niños sin anemia tienen 

prácticas poco adecuadas, un porcentaje que podría ser 

mejorado mediante intervenciones en educación sanitaria. En 

los niños con anemia leve, el 26.7% (16) muestran prácticas 

poco adecuadas, y un caso de anemia moderada (1.7%) también 

está vinculado a prácticas deficientes. Estos datos refuerzan la 

relación entre la higiene y la prevención de enfermedades que 

contribuyen a la anemia, como las infecciones parasitarias. 

- En la tabla y figura 08, se observa que, del total de niños, el 

58.3% (35) de los niños sin anemia tienen prácticas de cuidado 

de la salud física adecuadas, mientras que el 13.3% (8) de los 
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niños con anemia leve tienen prácticas poco adecuadas. Los 

casos de anemia moderada están asociados exclusivamente 

con prácticas deficientes de cuidado físico (3.3%, 2). Esto 

sugiere que el monitoreo regular de la salud física, incluyendo 

visitas médicas y controles nutricionales, es esencial para 

prevenir la anemia. 

- En la tabla y figura 09, se observa que el cuidado de la 

afectividad también se correlaciona con el estado de anemia. El 

61.7% (37) de los niños sin anemia tienen prácticas afectivas 

adecuadas, mientras que el 30.0% (18) de los casos de anemia 

leve y un caso de anemia moderada (1.7%) también presentan 

prácticas adecuadas. Esto podría indicar que, aunque la 

afectividad es importante, por sí sola no es suficiente para 

prevenir la anemia, pero sí es un factor complementario en el 

desarrollo integral del niño.  
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

Para la contrastación de hipótesis es necesario identificar la 

distribución de los datos para establecer la prueba estadística a 

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipótesis:  

Ho: Los datos de las variables de prácticas de cuidado materno 

y anemia tienen distribución normal. 

Hi: Los datos de las variables de prácticas de cuidado materno y 

anemia no tienen distribución normal. 

Tabla 10. Prueba de normalidad para las variables prácticas de 

cuidado materno y anemia 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Prácticas de 

cuidado 

materno 

,518 60 ,000 ,402 60 ,000 

Dimensión1 ,413 60 ,000 ,664 60 ,000 

Dimensión2 ,460 60 ,000 ,567 60 ,000 

Dimensión3 ,376 60 ,000 ,678 60 ,000 

Dimensión4 ,505 60 ,000 ,450 60 ,000 

Dimensión5 ,538 60 ,000 ,271 60 ,000 

Anemia ,388 60 ,000 ,674 60 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 10, se evidencia que los datos de la variable práctica de cuidado 

materno y sus dimensiones y anemia; no presentan distribución normal, 

rechazando la nula. Considerando, que las variables son ordinales, la 

prueba que se utiliza es el Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 
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6.2. Prueba de hipótesis general 

SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA DEL COEFICIENTE DE 

CORRELACIÓN DE SPEARMAN (Rho Spearman) 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación significativa entre las prácticas de 

cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca – 2024. 

b. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c. Función o Estadística de Prueba  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 

En la correlación de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide 

el grado de relación entre dos variables. Para determinar el grado de 

relación se considera los siguientes parámetros: 

Parámetro del coeficiente de correlación. 
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e. Valor Calculado 

Tabla N° 11 

Cálculo del valor de Rho de Spearman para la hipótesis general 

Correlaciones 

 Practicas Anemia 

Rho de 

Spearman 

Practicas Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,543** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Anemia Coeficiente de 

correlación 

-,543** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

f. Decisión Estadística: 

En la Tabla 11, el análisis estadístico utilizando la prueba Rho de 

Spearman evidencia una significancia estadística de p=0.000, lo cual es 
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menor al nivel crítico de α=0.05 Esto permite concluir que existe una 

correlación estadísticamente significativa entre las prácticas de cuidado 

y la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a −0.543. 

Según los parámetros establecidos para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa moderada. Esto significa que a medida que las 

prácticas de cuidado mejoran (o se incrementan), los niveles de anemia 

tienden a disminuir, y viceversa. La moderación de esta relación implica 

que, aunque las prácticas de cuidado tienen un impacto, no son el único 

factor que influye en la anemia, sugiriendo la posible participación de 

otras variables contextuales o individuales que podrían ser exploradas 

en investigaciones futuras. 

6.3. Prueba de hipótesis específicas 

Tabla N° 12. Obtención del valor calculado de Rho de Spearman para 

las dimensiones de prácticas de cuidado materno y anemia en niños 

de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 

2024. 

 

 Anemia 

Rho de 
Spearman 

Dimensión1 Coeficiente de correlación -,335** 

Sig. (bilateral) ,009 

N 60 

Dimensión2 Coeficiente de correlación -,268* 

Sig. (bilateral) ,039 

N 60 

Dimensión3 Coeficiente de correlación -,311* 

Sig. (bilateral) ,016 

N 60 

Dimensión4 Coeficiente de correlación -,355** 

Sig. (bilateral) ,005 

N 60 

Dimensión5 Coeficiente de correlación -,370** 

Sig. (bilateral) ,004 

N 60 
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Decisión Estadística: 

Hipótesis específica Conclusión 

Hipótesis específica 1. 

Existe relación significativa entre 

las prácticas de cuidado de 

alimentación y anemia en niños de 

6 a 24 meses, la Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca - 

2024. 

En la Tabla 12, se evidencia una 

significancia estadística de p=0.009, 

lo cual es menor al nivel crítico de 

α=0.05 Esto permite concluir que 

existe una correlación 

estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado de 

alimentación y la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a −0.335. 

Según los parámetros establecidos 

para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 

Hipótesis específica 2. 

Existe relación significativa entre 

las prácticas de cuidado de sueño y 

anemia en niños de 6 a 24 meses, 

la Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca - 2024. 

En la Tabla 12, se evidencia una 

significancia estadística de p=0.039, 

lo cual es menor al nivel crítico de 

α=0.05 Esto permite concluir que 

existe una correlación 

estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado del sueño y 

la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a −0.268. 

Según los parámetros establecidos 

para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 
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Hipótesis específica 3. 

Existe relación significativa entre 

las prácticas de cuidado de higiene 

y anemia en niños de 6 a 24 meses, 

Zona Sanitaria Huambocancha 

Baja, Cajamarca - 2024. 

 

En la Tabla 12, se evidencia una 

significancia estadística de p=0.016, 

lo cual es menor al nivel crítico de 

α=0.05 Esto permite concluir que 

existe una correlación 

estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado de higiene y 

la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a −0.311. 

Según los parámetros establecidos 

para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 

Hipótesis específica 4 

Existe relación significativa entre 

las prácticas de cuidado de la salud 

física y anemia en niños de 6 a 24 

meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca - 

2024. 

En la Tabla 12, se evidencia una 

significancia estadística de p=0.005, 

lo cual es menor al nivel crítico de 

α=0.05 Esto permite concluir que 

existe una correlación 

estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado de la salud 

física y la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a −0.355. 

Según los parámetros establecidos 

para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 

Hipótesis específica 5 

Existe relación significativa entre 

las prácticas de cuidado de 

afectividad y anemia en niños de 6 

En la Tabla 12, se evidencia una 

significancia estadística de p=0.004, 

lo cual es menor al nivel crítico de 

α=0.05 Esto permite concluir que 

existe una correlación 
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a 24 meses, Zona Sanitaria 

Huambocancha Baja, Cajamarca - 

2024. 

estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado de 

afectividad y la anemia. 

Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a −0.370. 

Según los parámetros establecidos 

para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 

 



  

72 

 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

• El estudio titulado "Prácticas de cuidado materno y anemia en niños 

de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca – 

2024" buscó determinar la relación entre las prácticas de cuidado 

materno y la anemia materno, un problema prevalente que afecta el 

desarrollo integral de los niños en esta región. La metodología 

empleada fue rigurosa, basada en un enfoque cuantitativo y 

correlacional, lo que permitió analizar las relaciones entre diversas 

dimensiones del cuidado materno y los niveles de anemia. A pesar 

de sus fortalezas, como el uso de instrumentos validados y un 

tamaño de muestra representativo, algunas limitaciones, como la 

ausencia de un seguimiento longitudinal, deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. 

• El objetivo principal fue determinar la relación entre las prácticas de 

cuidado materno y la anemia en niños de 6 a 24 meses. Los 

resultados mostraron una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables (ρ = -0.543, p = 0.000), lo que confirma la 

hipótesis planteada. Se identificó que, del total de niños evaluados, 

el 61.7% no presentaron anemia, mientras que el 35% tenía anemia 

leve y el 3.3% anemia moderada. Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que destacan la influencia del cuidado materno en 

la prevención de anemia (Bravo y Echeverre, 2020). 

• En cuanto a las dimensiones específicas, las prácticas de 

alimentación fueron un factor determinante. El 40% de los niños sin 

anemia mostraron prácticas poco adecuadas, mientras que el 30% 

de los casos de anemia leve y el 3.3% de anemia moderada 

estuvieron vinculados a prácticas inadecuadas. Estos resultados 

resaltan la necesidad de fortalecer la educación alimentaria en 

madres, como lo sugieren Chispa y Rodríguez (2022), quienes 

encontraron que la capacitación materna mejora significativamente 

el estado nutricional de los niños. 

• En relación al sueño, el 51.7% de los niños sin anemia tenían 

prácticas de sueño adecuadas, comparado con el 21.7% en casos 
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de anemia leve y el 1.7% en anemia moderada. Este hallazgo 

subraya la relevancia del descanso en la recuperación y absorción 

de nutrientes, alineándose con los postulados de Nola Pender, quien 

enfatiza que los hábitos saludables contribuyen al bienestar integral 

(Levandowski et al., 2022). 

• La higiene también se asoció con la anemia. El 31.7% de los niños 

sin anemia mostraron prácticas poco adecuadas, frente al 26.7% en 

anemia leve y el 1.7% en anemia moderada. Estos resultados 

coinciden con Rosales (2024), quien destacó que las deficiencias en 

higiene aumentan la susceptibilidad a infecciones parasitarias, 

contribuyendo a la anemia. 

• Respecto al cuidado de la salud física, el 58.3% de los niños sin 

anemia tenían prácticas adecuadas, mientras que el 13.3% de los 

casos de anemia leve y el 3.3% de anemia moderada presentaron 

prácticas deficientes. Este hallazgo refuerza la importancia del 

monitoreo regular de la salud, como lo indican Bravo y Echeverre 

(2020). 

• Finalmente, la afectividad mostró ser un factor complementario. 

Aunque el 61.7% de los niños sin anemia tenían prácticas 

adecuadas, también se observó que el 30% de los casos de anemia 

leve y el 1.7% de anemia moderada contaban con prácticas 

similares. Esto indica que, si bien la afectividad no es suficiente para 

prevenir la anemia, contribuye al desarrollo integral del niño (Dantas 

et al., 2021). 

• La interpretación de estos resultados se enmarca en la Teoría del 

Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, que enfatiza la 

influencia de las prácticas culturales en el cuidado y la salud, y en la 

Teoría de Promoción de la Salud de Pender, que destaca la 

importancia de los hábitos saludables en la prevención de 

enfermedades. La aplicación de estas teorías permitió identificar las 

dimensiones más relevantes del cuidado materno, proporcionando 

un marco integral para el diseño de intervenciones. 
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• En conclusión, este estudio aporta evidencia sobre la relación entre 

las prácticas de cuidado materno y la anemia en niños de 6 a 24 

meses. Los hallazgos destacan la necesidad de implementar 

programas educativos enfocados en mejorar las prácticas de 

cuidado materno, especialmente en las dimensiones de 

alimentación, higiene y salud física. Futuras investigaciones podrían 

explorar esta relación en un contexto longitudinal para evaluar el 

impacto de las intervenciones a lo largo del tiempo. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de cuidado y la anemia con una significancia estadística de p=0.000y 

valor del coeficiente de correlación de Spearman es igual a −0.543, este 

valor indica una correlación negativa moderada. Esto significa que a 

medida que las prácticas de cuidado mejoran (o se incrementan), los 

niveles de anemia tienden a disminuir, y viceversa.  

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de cuidado de alimentación y la anemia con una significancia 

estadística de p=0.009, y el coeficiente de correlación de Spearman de 

−0.335.  

• Existe correlación estadísticamente significativa entre las prácticas de 

cuidado del sueño y la anemia, con significancia estadística de 

p=0.039, y el coeficiente de correlación de Spearman es igual a −0.268. 

Según los parámetros establecidos para esta medida, este valor indica 

una correlación negativa baja. 

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de cuidado de higiene y la anemia, con significancia estadística de 

p=0.016 y valor de coeficiente de correlación de Spearman de −0.311. 

esto indica una correlación negativa baja. 

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de cuidado de la salud física y la anemia con una significancia 

estadística de p=0.005 y valor del coeficiente de correlación de 

Spearman es igual a −0.355, lo cual indica una correlación negativa 

baja. 

• Existe una correlación estadísticamente significativa entre las prácticas 

de cuidado de afectividad y la anemia con una significancia estadística 
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de p=0.004 y valor del coeficiente de correlación de Spearman de 

−0.370 siendo una correlación negativa baja.  
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Recomendaciones  

- Al personal de salud debe implementar programas educativos 

dirigidos a las madres sobre alimentación complementaria, 

enfatizando la incorporación de alimentos ricos en hierro y vitamina 

C. Además, promover la preparación de comidas utilizando técnicas 

que favorezcan la biodisponibilidad del hierro, como la combinación 

de alimentos de origen animal y vegetal. 

- Diseñar talleres para madres que resalten la importancia de 

establecer rutinas adecuadas de sueño en los niños, asegurando un 

descanso suficiente y reparador. Estas actividades podrían incluir la 

enseñanza de técnicas para crear un ambiente propicio para el 

sueño, como horarios regulares y reducción de estímulos nocturnos. 

- Desarrollar campañas de sensibilización dirigida a la comunidad que 

aborden la higiene personal y del hogar, con especial énfasis en la 

manipulación segura de alimentos, el lavado de manos y el 

mantenimiento de utensilios limpios para prevenir infecciones 

parasitarias. 

- Promover controles médicos regulares para el monitoreo del estado 

nutricional y la detección temprana de anemia. Asimismo, facilitar el 

acceso a suplementos de hierro y multivitamínicos en centros de 

salud para niños en riesgo. 

- Incluir componentes emocionales en los programas de intervención, 

orientados a fomentar vínculos afectivos positivos entre madres e 

hijos. Actividades como talleres de estimulación temprana y 

dinámicas familiares pueden fortalecer la conexión emocional, 

contribuyendo al bienestar integral del niño. 

- Incorporar un enfoque intercultural en las intervenciones, respetando 

las creencias y prácticas locales, pero promoviendo cambios 

basados en evidencia científica. Esto puede incluir la participación 
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activa de líderes comunitarios y promotores de salud para facilitar la 

aceptación de las recomendaciones.
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Anexo 01: Matriz de consistencia  
Título: Prácticas de cuidado materno y anemia en niños de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024 

Responsables: Bach. Ortiz Torres Nelly Isabel y  Bach. Rodas Quispe Flor Udelmina 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre 
las prácticas de cuidado 
materno y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024?  
Preguntas específicas 
P.E.1: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de 
alimentación y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024?  
 
P.E.2: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de 
sueño y anemia en niños 
de 6 a 24 meses, Zona 
Sanitaria Huambocancha 
Baja, Cajamarca - 2024?  
 

Objetivo general 
Determinar la relación 
entre las prácticas de 
cuidado materno y anemia 
en niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca – 2024. 

 

Objetivos específicos 

O.E.1: Describir la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de 
alimentación y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 

O.E.2: Identificar la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de 
sueño y anemia en niños 
de 6 a 24 meses, Zona 

Hipótesis general. 
Existe relación significativa 
entre las prácticas de 
cuidado materno y anemia 
en niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca – 2024. 
 
Hipótesis específicas.  
H.E.1: Existe relación 
significativa entre las 
prácticas de cuidado de 
alimentación y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 
 
H.E.2: Existe relación 
significativa entre las 
prácticas de cuidado de 
sueño y anemia en niños 
de 6 a 24 meses, Zona 
Sanitaria Huambocancha 
Baja, Cajamarca - 2024. 
 

Variable 1:  
Prácticas de cuidado 
materno 
Dimensiones: 
- D.1: Alimentación 
- D.2: Sueño 
- D.3: Higiene 
- D.4. Salud física 
- D.5. Afectividad 
 
Variable 2: Anemia.  
Dimensiones: 
D.1: Nivel de 
hemoglobina 
 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Descriptivo 
Nivel de Investigación: 
Correlacional  
Diseño: No experimental, 
correlacional 
 
Población: 72 binomios 
madre-niño 
Muestra: 60 binomio madre-
niño 
Muestreo: Probabilístico, 
aleatorio simple 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
 
Métodos de análisis de datos 
Para el procesamiento y 
análisis de datos se utilizará el 
paquete estadístico IBM SPSS 
Statistics para Windows Vers. 
27.0, Hoja de cálculo de 
Microsoff Office Excel 2016, 
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P.E.3: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas de cuidado 
Higiene y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024?  
 
P.E.4: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de la 
salud física y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024?  
 
P.E.5: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de 
afectividad y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024? 

Sanitaria Huambocancha 
Baja, Cajamarca - 2024. 

O.E.3: Estimar la relación 
entre las prácticas de 
cuidado Higiene y anemia 
en niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 

O.E.4: Establecer la 
relación entre las 
prácticas de cuidado de la 
salud física y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 

O.E.5: Estimar la relación 
entre las prácticas de 
cuidado de afectividad y 
anemia en niños de 6 a 24 
meses, Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 

Cajamarca - 2024. 

H.E.3: Existe relación 
significativa entre las 
prácticas de cuidado 
Higiene y anemia en niños 
de 6 a 24 meses, Zona 
Sanitaria Huambocancha 
Baja, Cajamarca - 2024. 
 
H.E.4: Existe relación 
significativa entre las 
prácticas de cuidado de la 
salud física y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 
 
H.E.5: Existe relación 
significativa entre las 
prácticas de cuidado de 
afectividad y anemia en 
niños de 6 a 24 meses, 
Zona Sanitaria 
Huambocancha Baja, 
Cajamarca - 2024. 

tomando en cuenta que los 
datos obtenidos serán 
variables cuantitativas y 
cualitativas. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO MATERNO EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES 

Presentación: Estimada madre de familia, reciba los saludos cordiales. Soy estudiante de 

enfermería de la Universidad Autónoma de Ica solicito amablemente su colaboración 

respondiendo el presente cuestionario que tiene como objetivo Identificar el cuidado que 

realiza en el niño de 6 a 24 meses. Recuerde que no hay respuesta correcta o incorrecta, 

sólo debe elegir la opción según su práctica.  

Instrucciones: Por favor, seleccione una respuesta para cada afirmación en función de 

la frecuencia o grado en que se realiza cada práctica. Las opciones de respuesta son: 

1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre 

Datos generales: 

 
Edad de La madre: 

• Adolescente  

• Joven  

• Adulto joven  

• Adulto  
Ocupación de la madre  

• Ama de casa  

• Trabajo independiente  

• Trabajo dependiente 
Grado de instrucción 

• Iletrada  

• Primaria  

• Secundaria  

• Superior  
Procedencia   

• Urbano  

• Rural  
 

 
Cuenta con servicio de agua: 

• Potable 

• Agua de pozo  

• Agua hervida  
Eliminación de excretas  

• Tasa de agua corriente  

• Pozo séptico  
Campo abierto 

NIÑO:                     
 FN:                    Edad:                                 Sexo:   M    F 
Peso:                                Talla: 
Valor de HB 

• Observada:            g/dl 

• Ajustada:              g/dl 

Diagnostico  

• Anemia leve  

• Anemia moderada  

• Anemia severa  

• Sin anemia 
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Dimensión 1: Alimentación Nunca  A veces Siempre 

Alimento a mi hijo con leche materna diariamente. Nunca  A veces Siempre 

Proporciono alimentos ricos en hierro a mi hijo (carnes, 
legumbres, verduras de hoja verde). 

Nunca  A veces Siempre 

Suplemento la dieta de mi hijo con alimentos ricos en vitamina 
C (frutas cítricas). 

Nunca  A veces Siempre 

Mi hijo consume suplementos de hierro (sulfato ferroso u otro) Nunca  A veces Siempre 

Mantengo un horario regular de alimentación para mi hijo. Nunca  A veces Siempre 

Dimensión 2: Sueño 

Mi hijo duerme al menos 8 horas durante la noche. Nunca  A veces Siempre 

Mantengo un horario regular para que mi hijo se acueste y 
despierte. 

Nunca  A veces Siempre 

Creo un ambiente tranquilo y sin distracciones antes de la hora 
de dormir. 

Nunca  A veces Siempre 

Mi hijo tiene un lugar específico para dormir que es cómodo y 
seguro. 

Nunca  A veces Siempre 

Observo si mi hijo se despierta frecuentemente durante la 
noche. 

Nunca  A veces Siempre 

Dimensión 3: Higiene 

Lavo mis manos antes de alimentar a mi hijo. Nunca  A veces Siempre 

Me aseguro de lavar las manos de mi hijo antes de comer. Nunca  A veces Siempre 

Practico la higiene bucal en mi hijo después de cada comida. Nunca  A veces Siempre 

Mantengo limpio el espacio de juego y descanso de mi hijo. Nunca  A veces Siempre 

Lavo con frecuencia la ropa de mi hijo y sus utensilios de 
alimentación. 

Nunca  A veces Siempre 

Dimensión 4: Salud Física 

Llevo a mi hijo a sus controles de salud de crecimiento y 
desarrollo. 

Nunca  A veces Siempre 

Me aseguro de que mi hijo reciba todas las vacunas según su 
edad. 

Nunca  A veces Siempre 

Realizo controles de hemoglobina a mi hijo cuando es 
necesario. 

Nunca  A veces Siempre 

Monitoreo regularmente el peso y talla de mi hijo. Nunca  A veces Siempre 

Llevo a mi hijo al médico si presenta síntomas de alguna 
enfermedad. 

Nunca  A veces Siempre 

Proporciono a mi hijo suplementos recomendados por su 
pediatra (hierro, vitaminas). 

Nunca  A veces Siempre 

Dimensión 5: Afectividad 

Paso tiempo de calidad con mi hijo cada día (jugar, conversar, 
leer). 

Nunca  A veces Siempre 

Demuestro afecto físico a mi hijo (abrazos, caricias). Nunca  A veces Siempre 

Estoy presente emocionalmente para mi hijo cuando necesita 
apoyo. 

Nunca  A veces Siempre 

Dedico tiempo a escuchar a mi hijo y responder a sus 
necesidades. 

Nunca  A veces Siempre 

Creo un ambiente de confianza y cariño para mi hijo. Nunca  A veces Siempre 

Me aseguro de que mi hijo se sienta seguro y protegido en 
casa. 

Nunca  A veces Siempre 

 
Muchas gracias por su colaboración 
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 04: Base de datos 
 

 Sexo edad anemia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 

Part1 1 6 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

Part2 2 6 4 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

Part3 1 6 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 

Part4 2 6 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

Part5 2 6 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part6 2 6 4 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

Part7 1 18 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 

Part8 2 18 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

Part9 1 12 4 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 

Part10 2 24 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part11 1 12 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part12 1 24 4 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part13 1 24 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

Part14 2 24 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part15 1 6 4 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part16 1 6 4 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

Part17 1 6 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part18 1 12 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part19 1 6 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 

Part20 1 6 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part21 2 6 4 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 

Part22 1 6 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 

Part23 2 6 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part24 2 6 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part25 1 6 4 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Part26 2 24 4 3 2 2 3 3 3 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

Part27 2 24 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 

Part28 2 12 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 

Part29 1 12 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part30 1 24 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

Part31 2 12 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

Part32 2 12 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part33 1 24 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part34 2 17 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part35 2 6 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part36 1 12 4 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part37 2 6 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Part38 1 16 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 

Part39 1 6 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

Part40 1 10 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part41 2 16 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part42 2 6 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

Part43 2 24 4 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 

Part44 1 24 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

Part45 2 18 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

Part46 1 24 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

Part47 2 6 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 

Part48 2 24 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 

Part49 2 24 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part50 1 24 4 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part51 2 12 4 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

Part52 2 24 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part53 1 6 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 

Part54 1 18 4 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

Part55 2 24 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 



  

96 

 

Part56 2 6 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part57 2 6 4 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 

Part58 1 12 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

Part59 1 12 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

Part60 1 6 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

 

 

 



  

97 

 

Anexo 05: Galería de Imágenes 
 

 

 

Foto 01. Autoras en el C.S. 
Huambocancha Baja 

 

Foto 02. Autoras coordinando la ejecución de 
la tesis 

  

Foto 03. Autora aplicando el cuestionario 
a madres del C.S. Huambocancha Baja 

 

Foto 04. Autora aplicando el cuestionario a 
madres del C.S. Huambocancha Baja 
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Anexo 06. Documento de autorización 
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Anexo 07: Informe de Turnitin al 19% de similitud 
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