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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas de cuidado materno y
anemia en nifios de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca — 2024. Materiales y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional, con disefio no experimental, transversal. La muestra
estuvo constituida por 60 binomios madre nifio, obtenidos por muestreo
probabilistico simple, para la recoleccion de datos se utilizd los
cuestionarios sobre practicas de cuidado materno y anemia, sometidos a
juicio de expertos, el procesamiento de datos se realiz6 a través del
software estadistico SPSS version 27 y se utilizd el coeficiente Rho de
Spearman para el andlisis inferencial. Resultados: Del total de nifios sin
anemia, el 61.7% (37) tienen préacticas de cuidado adecuadas. Entre los
casos de anemia leve, el 25.0% (15) cuentan con practicas adecuadas y el
10.0% (6) con practicas poco adecuadas. Los 2 casos (3.3%) de anemia
moderada corresponden a practicas poco adecuadas. Esto sugiere una
asociacion entre practicas de cuidado materno y la presencia de anemia.
Conclusiones: Existe relacién significativa y negativa entre las practicas
de cuidado materno y anemia en nifios 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, guestionnaires 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).

Vii



INDICE GENERAL

PORTADA
CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION.........ccceevevennnne. i
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION ............. iii
D] = (@ 2N I ] P iv
AGRADECIMIENTO ...coiiiiiiicceeee e Y%
RESUMEN .....coiiiiiiiiiiii e Vi
ABSTRACT . Vil
INDICE GENERAL ...ttt viii
INDICE DE TABLAS ACADEMICAS Y DE FIGURAS .......ccceveeveeieeieeennne. X
I, INTRODUCCION ....coiiiieeieieeeeeeeee et sae s 12
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 14
1.1. Descripcion de problema. ...........ccoovvviiiiiiiiiiiie e, 14
1.2. Pregunta de investigacion general...............cccoeevveiiviiiieieeeeeeeinns 17
1.3. Preguntas de investigacion especificas..........cccccccciiiieieeeeenninn, 17
1.4. Objetivo general y eSpecifiCoS..........oouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 17
1.5. Justificacion € ImportanCia...........ccoovveuuuiiiiieeeeeeeeeiiiee e, 18
1.6. Alcances y lIMitaCiONES............uuuuuuuuimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeaaees 21
. MARCO TEORICO......ccoiiiitiieiicieeieeete et 22
B0t B N g (=T ot =T o (= 0] (= 22
3.2, BaSeS TEOMCAS ....ccceeee e i e 27
3.3, Marco CONCEPLUAL ......ccoeeeeeeeeeeee e 42
V.  METODOLOGIA ... 45
3.1. Tipoy nivel de investigacion. ..........ccccceeeeieiie 45
3.2. Disefo de INVestigacion.............ooeuviiiiiiiieeeeeeeeee e, 46
3.3. Hipotesis general y especificas .......cccooeveeeiiiiiiiiiiiiiic e, 46
3.4. ldentificacion de las variables............cccccoiiiii 47
3.5. Matriz de operacionalizacion de variables .................ccoeevvennnnnnnn. 49
3.6. PODbIaciOn — MUEBSIIA .......uuuiiieeeieeeeeeice e 51
3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion ............ 51

viii



V. RESULTADOS. ... 53

5.1. Presentacion de reSultados .......couvveeeeeieee e 53
5.2. Interpretacion de resultados ............cceeeiiieiiiiiiiiiiii e, 62
VI.  ANALISIS DE RESULTADOS .....oooi e oot ee e, 65
6.1. Pruebadenormalidad .......ccoooeeniiiioiee e 65
6.2. Prueba de hipotesis general.........ccccccciiiiiiiiiiiiiieei, 66
6.3. Prueba de hipotesis especificas........ccccccviiiiiiiiiiiiieiiiiiiee, 68

VII. DISCUSION DE RESULTADOS ..o, 72
VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..o 75
CONCIUSIONES ..ot eaees 75
RECOMENUACIONES ... et 77
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee e, 79
Anexo 01: Matriz de CONSISTENCIA .. cuueeneeeee e 84
Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datoS ......ccoovveeeveviieiiieieeen. 86
Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos ..........ccccccveeeeeennnn. 88
ANEX0 04: BASE dE A0S .. .eueeeeee e e 94
Anexo 05: Galeria de IMAGENES ..........ovvviiiii i 97
Anexo 06. Documento de autorizacCion ...........cvee e e 98
Anexo 07: Informe de Turnitin al 19% de similitud .............cooevevviveneenn... 100



INDICE DE TABLAS ACADEMICAS Y DE FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los nifios de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

Tabla 2. Practicas de cuidado materno en nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024

Tabla 3. Anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024

Tabla 4. Préacticas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a
24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca —
2024.

Tabla 5. Practicas de cuidado de alimentacion y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

Tabla 6. Practicas de cuidado de suefio y anemia en nifios de 6
a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca -
2024.

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

Tabla 8. Practicas de cuidado de la salud fisica y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

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

Tabla 10. Prueba de normalidad para las variables de Practicas
de cuidado de afectividad y anemia

Tabla N° 11. Célculo del valor de Rho de Spearman para la
hipétesis general

Tabla N° 12. Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman
para las dimensiones de practicas de cuidado materno y anemia
en niflos de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

53

54

55

56

57

58

59

60

61

65

67

68



Figura 1. Caracteristicas demogréficas de los nifios de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

Figura 2. Practicas de cuidado materno en nifios de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024

Figura 3. Anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024

Figura 4. Préacticas de cuidado materno y anemia en nifios de 6
a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca —
2024.

Figura 5. Practicas de cuidado de alimentacion y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

Figura 6. Practicas de cuidado de suefio y anemia en nifios de 6
a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca -
2024.

Figura 7. Practicas de cuidado de higiene y anemia en nifios de
6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca -
2024.

Figura 8. Préacticas de cuidado de la salud fisica y anemia en
nifos de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

Figura 9. Practicas de cuidado de afectividad y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

Xi

53

54

55

56

57

58

59

60

61



. INTRODUCCION

La anemia infantil es una de las principales preocupaciones en salud
publica mundial, afectando especialmente a nifios en el rango de 6 a 24
meses, etapa critica en el desarrollo fisico y cognitivo. En el Perq, la
prevalencia de la anemia es alarmante, siendo una de las principales
causas de morbilidad en la infancia. Segun datos del Ministerio de Salud
(MINSA), en el 2021 la anemia infantil afecté al 40.6% de los nifios
menores de 36 meses en el pais, con cifras que alcanzan hasta el 60%
en regiones rurales como Cajamarcal. Esta condicion es atribuida
principalmente a la deficiencia de hierro, vital para la produccion de
hemoglobina, lo cual impacta directamente en el desarrollo cerebral y

fisico del nifo.

La Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca, ubicado en la
region de Cajamarca, presenta indices de anemia infantil superiores a
la media nacional, reflejando las dificultades que enfrentan las madres
para asegurar practicas nutricionales y de cuidado adecuadas para sus
hijos en una region de altos niveles de pobreza y acceso limitado a
servicios de salud de calidad. Las causas subyacentes de la anemia
incluyen la inadecuada alimentacion complementaria, la falta de
suplementacién con hierro, y la insuficiencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros meses de vida, factores que son

determinantes en el desarrollo de esta condicion.

Las practicas de cuidado materno tienen un papel crucial en la
prevenciéon de la anemia. Diversos estudios han demostrado que el
conocimiento y la implementacion de practicas adecuadas de
alimentacion infantil y suplementacion nutricional pueden reducir de
manera significativa los indices de anemia en nifios pequefios (3). Sin
embargo, en muchas comunidades rurales, las madres carecen de la
informacion adecuada o de los recursos necesarios para aplicar estas
practicas, lo que perpetua el ciclo de desnutricién y deficiencia de hierro

en la infancia.



El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion entre las
practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024. A través de un
disefio cuantitativo y descriptivo, se investigara la relacion entre las
practicas de alimentacion complementaria, la lactancia materna, la
suplementacién con hierro, y otros factores de cuidado, con la
prevalencia de anemia en los nifios de esta poblacion. Se espera que
los resultados de este estudio contribuyan al disefio de estrategias de
intervencion focalizadas en mejorar las practicas maternas y reducir los

indices de anemia en la region.

Las autoras

13



1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

La anemia es un problema de salud publica que afecta a
aproximadamente el 42 % de los nifios menores de 5 afios a nivel
mundial, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En 2019, la prevalencia de anemia en nifios menores
de 5 afios fue del 39,8 %, lo que equivale a aproximadamente 269
millones de nifios afectados en todo el mundo. Las causas mas
comunes de anemia infantil incluyen la deficiencia de hierro,
infecciones parasitarias, deficiencia de vitaminas y enfermedades
cronicas. 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 Africa Subsahariana y
Asia Meridional, donde los indices de pobreza, la malnutricion y las

enfermedades infecciosas son altos?.

A nivel mundial, la anemia infantil tiene efectos devastadores en el
desarrollo cognitivo, el crecimiento fisico y la inmunidad de los nifios
afectados, lo que perpetta un ciclo de pobreza y enfermedades. Un
estudio de 2020 indica que los nifios 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 reduccion han sido lentas, lo que indica la
necesidad de estrategias de intervencibn mas efectivas y
sostenibles, como la fortificacion de alimentos con hierro, la

suplementacion con hierro y programas de educacion nutricional.

En América Latina, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
aflos se estima en un 28,8 %, segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para 2020. Aunque esta cifra es

inferior al promedio mundial, sigue siendo alarmante, especialmente

14



en paises con altos niveles de desigualdad socioeconomica. Las
estadisticas mas recientes muestran que paises como Bolivia,
Guatemala y Haiti presentan las tasas mas altas de anemia infantil,
con prevalencias que oscilan entre el 35 % y el 50 %*. Las causas
de la anemia en esta region estan fuertemente asociadas con la
pobreza, la inseguridad alimentaria, las practicas de cuidado
materno inadecuadas y las deficiencias en los sistemas de salud

publica.

Ademas, se observa una disparidad significativa en la prevalencia
de anemia entre &reas urbanas y rurales. En las zonas rurales,
donde el acceso a servicios de salud, educacion y recursos
econdmicos es limitado, las tasas de anemia son considerablemente
mas altas. Por ejemplo, un estudio realizado en 2021 indic6 que en
comunidades rurales de Guatemala, la prevalencia de anemia en
ninos menores de 2 afos alcanzaba el 58 %, mientras que en zonas
urbanas era del 32 %°. Esta situacion evidencia la necesidad de
politicas publicas integrales que aborden no solo la suplementacion
de hierro, sino también las practicas de cuidado materno y el
fortalecimiento de los sistemas de salud.

En Peru, la anemia infantil sigue siendo un problema importante de
salud publica. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), en 2022, el 40 % de los nifios menores de 3 afios sufria
de anemia, siendo la deficiencia de hierro la principal causa. Aunque
la prevalencia ha disminuido ligeramente en comparacion con afios
anteriores, se mantiene alta, especialmente en las regiones de la
sierra y la selva del pais®. En el contexto peruano, las condiciones
socioecondmicas, las practicas de alimentacion infantil subéptimas
y el acceso limitado a servicios de salud son factores determinantes

de la anemia.

Las estadisticas indican que la prevalencia de anemia en las zonas

rurales del Peru es significativamente mayor que en las urbanas. En

15



2021, un informe del Ministerio de Salud revel6 que el 47 % de los
ninos menores de 3 afios en areas rurales padecian anemia, en
comparaciéon con el 35 % en zonas urbanas®. Esto resalta la
importancia de desarrollar estrategias diferenciadas de intervencion
gue consideren las particularidades de cada regidbn y sus
condiciones socioeconomicas. La implementacion de programas de
educacion nutricional y la promocion 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 infanti se mantiene como una
preocupacion significativa. En 2024, los datos preliminares indican
gue alrededor del 45 % de los nifios menores de 3 afios atendidos
en este centro presentan anemia, una cifra que refleja las dificultades
persistentes en la region para abordar este problema de salud
publica’. Las causas subyacentes de esta alta prevalencia incluyen
una combinacion de factores socioeconémicos, como la pobreza y
la inseguridad alimentaria, asi como practicas 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 nifios.

Ademas, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca
enfrenta desafios en la implementacién de programas de prevencion
y tratamiento de anemia. A pesar de las iniciativas para mejorar la
educacion nutricional y proporcionar suplementos de hierro, la
cobertura de estas intervenciones es aun insuficiente, especialmente
en areas rurales y de dificil acceso. Las encuestas realizadas en la
comunidad revelan que muchas madres no estan completamente
informadas sobre las practicas optimas de alimentacion infantil y la
importancia de la suplementacién con hierro, lo que agrava la

situacion. Por lo tanto, es crucial fortalecer las estrategias de
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1.2.

1.3.

1.4.

intervencion en este centro, no solo aumentando la disponibilidad de
recursos, sino también mejorando la educacién y el acceso a
servicios de salud para reducir la prevalencia de anemia y mejorar la

salud infantil en la region.

Pregunta de investigacion general
¢ Cuél es la relacion entre las practicas de cuidado materno y anemia
en nifios de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja,

Cajamarca — 20247

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢(Cudl es la relacion entre las practicas de cuidado de
alimentacion y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024?

P.E.2: ¢Cual es la relacion entre las practicas de cuidado de suefio
y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca — 20247

P.E.3: ¢Cudl es la relacion entre las practicas de cuidado Higiene y
anemia en nifos de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca — 20247

P.E.4: ¢ Cual es la relacién entre las practicas de cuidado de la salud
fisica y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 20247

P.E.5: ¢Cual es la relaciébn entre las practicas de cuidado de
afectividad y anemia en niflos de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 20247

Objetivo general y especificos
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1.4.1.

1.4.2.

1.5.

Objetivo general
Determinar la relacién entre las practicas de cuidado materno y
anemia en niflos de 6 A 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca — 2024.

Objetivos especificos
O.E.1: Describir la relacion entre las practicas de cuidado de
alimentacion y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

0O.E.2: Identificar la relacion entre las practicas de cuidado de suefio
y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca — 2024.

O.E.3: Estimar la relacién entre las practicas de cuidado Higiene y
anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca — 2024.

O.E.4: Establecer la relacion entre las practicas de cuidado de la
salud fisica y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

O.E.5: Estimar la relaciobn entre las practicas de cuidado de
afectividad y anemia en nifios de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion Teobrica

Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuye al
entendimiento de la relacién entre las practicas de cuidado materno
y la anemia infantil. La literatura existente destaca la importancia de
la nutricion, el suefio, y la higiene en el desarrollo saludable de los

nifos. Sin embargo, hay una falta de estudios especificos que
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integren estas dimensiones en el contexto peruano, especialmente
en areas rurales como Huambocancha Baja. La teoria del apego y
el desarrollo infantil sugieren que las practicas de cuidado materno
influyen significativamente en la salud y el bienestar de los nifos. Al
investigar como las practicas especificas afectan la prevalencia de
anemia, esta investigacion amplia el conocimiento teorico sobre los
factores que contribuyen a la anemia infantil y proporciona una base
sélida para futuras investigaciones en el campo. La integracion de
teorias sobre el cuidado materno y la salud infantil en el analisis
permitira una comprension mas completa y contextualizada del

problema.
Justificacion Practica

La investigacion sobre las practicas de cuidado materno y su relacién
con la anemia en nifios de 6 a 24 meses en la Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca, tiene una importancia practica
significativa. La anemia infantil es una condicion prevalente en Peru
y América Latina, con consecuencias graves para el desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios. En contextos rurales como Huambocancha
Baja, las practicas de cuidado materno juegan un papel crucial en la
prevencion y manejo de esta condicion. Identificar y comprender las
practicas de cuidado materno, como la alimentacion, la higiene, y el
suefio, permite desarrollar intervenciones especificas y efectivas
para mejorar la salud infantil. La implementacion de programas
educativos basados en los hallazgos de este estudio puede reducir
la prevalencia de anemia y mejorar la calidad de vida de los nifios en
la regidn. Ademas, los resultados pueden servir como base para
politicas de salud publica que aborden las deficiencias en el cuidado

materno y proporcionen apoyo adecuado a las familias.
Justificacion Metodoldgica

Metodolégicamente, el estudio presenta una oportunidad para

aplicar un enfoque integral en la investigacion de la anemia infantil y
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las practicas de cuidado materno. La metodologia empleada incluira
una combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos, lo que
permitird una evaluacion exhaustiva de las practicas de cuidado y su
impacto en la anemia. El uso de encuestas, entrevistas y analisis
clinicos proporcionara datos detallados sobre las dimensiones de
cuidado materno y los niveles de hemoglobina en los nifios (8). Esta
metodologia garantiza una comprension completa de las practicas
actuales y sus efectos, asi como la identificacion de éareas
especificas que requieren intervencion. Ademas, el enfoque
metodolégico permitira la comparacion de los resultados con
estudios previos en otras regiones, facilitando la generalizacion de
las conclusiones y la formulacion 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 critica en un contexto especifico, proporcionando
insights valiosos sobre las practicas de cuidado materno y su
impacto en la anemia en nifios de 6 a 24 meses en Huambocancha
Baja, Cajamarca. La anemia infantil es una condicién prevalente que
afecta negativamente el desarrollo fisico y cognitivo, y su prevalencia
en areas rurales puede estar influenciada por practicas de cuidado
materno inadecuadas o insuficientemente informadas. Este estudio
permitira identificar y analizar las practicas actuales de alimentacion,
higiene, suefio, y afectividad que podrian estar contribuyendo a la

alta incidencia de anemia en la region.

Al proporcionar datos especificos y contextuales, esta investigacion
ayudara a disefiar e implementar intervenciones localizadas y
efectivas para mejorar la salud infantil y reducir la prevalencia de
anemia. Ademas, los resultados ofreceran una base solida para
desarrollar politicas de salud publica dirigidas a mejorar las practicas

de cuidado materno y fortalecer los programas de educacion
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1.6.

1.6.1.

1.6.2.

nutricional. La tesis no solo contribuira al conocimiento académico,
sino que también tendra un impacto practico en la mejora de la

calidad de vida de los nifios y sus familias en la regién estudiada.

Alcances y limitaciones
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
participacion de las madres y sus respectivos hijos de 6 a 24 meses

de la zona sanitaria | Huambocancha Baja.

Alcance espacial o geogréfico: La investigacion se desarroll6 en la
zona sanitaria | Huambocancha Baja, la cual pertenece a la region

de Cajamarca.

Alcance social: El trabajo de investigacion realizé con una muestra
de 60 madres y sus respectivos hijos de 6 a 24 meses atendidos en
la zona sanitaria | Huambocancha Baja

Alcance metodoldgico: La investigacion fue un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, se
establecio el objetivo de determinar la relacion entre las practicas de
cuidado materno y anemia en niflos de 6 a 24 meses, la Zona
Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024. Para la
recoleccion de los datos se emplearon el cuestionario sobre cuidado

materno y la ficha de analisis de datos de anemia.

Limitaciones

No se han encontrado limitaciones en el estudio.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacion 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 nifios con
anemia de células falciformes, basado en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson. Este se llevo a cabo en Bahia, 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 reduccion de sintomas fisicos como
dolor de cabeza, fatiga, dolor abdominal y problemas
gastrointestinales. Ademas, 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 interaccién con el nifio, destacando un mayor sentido de
conexion y la eliminacion de pensamientos de abandonar el hogar. El
estudio concluye que el Reiki, como cuidado transpersonal, es util
para la prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos en contextos
de enfermedades cronicas. Asimismo, promueve un enfoque integral
en enfermeria, alejandose del modelo tecnicista tradicional y
favoreciendo la autonomia del enfermero en la toma de decisiones.
La integracion de estas practicas asistenciales amplia las
posibilidades de cuidado y fortalece el vinculo entre el equipo de salud

y las familias afectadas por enfermedades crénica 8.
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Rabelo et al publicaron el estudio con el objetivo de Obijetivo:
Identificar aspectos involucrados en las practicas profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia en relacion con la linea de atencion de
atencion integral a la salud infantil en atencién primaria. Método: Se
trata de una revision integradora de literatura del tipo estudio
bibliografico, que sigui6 5 etapas: 1. Identificacion del tema y
elaboracion de la pregunta de investigacion; 2. Definicion de bases de
datos; 3. Categorizacion de estudios; 4. Evaluacion de los estudios
incluidos; 5. Interpretacion del corpus de analisis y sintesis del
conocimiento. La pregunta orientadora fue creada a través de la
estrategia PICo: “4Qué practicas de atencion de salud infantil estan
utilizando los profesionales de atencion primaria en el contexto del
FSE?”. La basqueda de articulos se realizé 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 articulos, identificados en los siguientes
estados brasilefios: Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Norte, Mato
Grosso, Paraiba y Rio de Janeiro. El afio de publicacién de dichos
estudios es de 2019 a 2021. En cuanto al idioma de publicacién, todos
los articulos son en portugués e inglés. Los articulos analizados
mostraron que las consultas no ocurrieron completamente, debido a
factores internos y externos, relacionados a la institucion,
profesionales e insumos. Conclusion: Los hallazgos del estudio
apuntan a la importancia de la continuidad de la atencion y el vinculo
efectivo del equipo multidisciplinario para la atencién continuada de

los nifios en su desarrollo saludable y de sus familias®.
Nacionales

Rosales, realizé un estudio titulado Factores maternos infantiles y
nivel de hemoglobina en niflos de 6 a 36 meses atendidos en el
Puesto de Salud Mataquita_Jangas_Ancash, 2024, con el objetivo de
analizar la relacién entre factores maternos e infantiles y los niveles

de hemoglobina en nifios. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y
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correlacional, con una muestra de 125 nifios. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos aplicada a las madres, cuyos resultados fueron
procesados en Microsoft Excel y SPSS version 25. El 54.4% de los
nifios presenté anemia leve. Entre los factores destacados, el 36.8%
tenia entre 2 y 3 afos, el 56% eran varones y el 71.2% tenia un peso
al nacer entre 2000 y 2499 gramos. El 96% nacio a las 37 semanas
de gestacién y el 98.4% recibio lactancia materna exclusiva. Ademas,
el 90.4% consumi6 alimentacion 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% vivia en zonas rurales y el 88% tenia
educacion primaria completa. Se encontré una relacién significativa
entre el peso al nacer, la edad gestacional, la alimentacion
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 educativol®.

De la Sota Jara en el 2023, realiz6 la tesis Nivel de conocimientos y
practicas de madres para la prevencion de anemia ferropénica del
preescolar N° 0007 Independencia - 2023, con el objetivo de analizar
la relacion entre los conocimientos y las practicas alimenticias de las
madres para prevenir la anemia ferropénica en esta comunidad. Fue
un estudio cuantitativo, basico, de disefio no experimental y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 251 madres, de las
cuales se seleccionaron 152 mediante muestreo aleatorio simple. Se
utilizé la técnica de encuesta con dos cuestionarios de 10 items cada
uno, validados previamente con una confiabilidad de 0.723. Los
resultados indicaron que el 93.5% de las madres tenia un nivel alto de
conocimiento sobre la prevencion de anemia, el 5.7% un nivel regular
y el 0.8% un nivel deficiente. Respecto a las préacticas alimenticias, el
32.9% alcanz6 un nivel adecuado, el 35.2% un nivel regulary el 31.9%
mostro practicas deficientes. El analisis estadistico mediante Rho de
Spearman mostré una significancia de 0.000 (p < 0.05) y un Rho =
0.481, evidenciando una relacion moderada entre las variables. Se

concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimientos y las practicas alimenticias de las madres para prevenir

la anemia ferropénica en la comunidad estudiada®.

Garcia, llevd a cabo la tesis Practicas de las madres para la
prevencion de anemia en nifios de 12 a 24 meses. Distrito de Reque,
con el objetivo de identificar las practicas de las madres en la
prevencion de anemia en nifios de este rango etario entre enero y
marzo de ese afio. La muestra estuvo conformada por 65 madres
seleccionadas segun criterios de inclusion. Se utilizd un inventario
validado con una confiabilidad de 0.747 y una validez de 0.98301,
respetando principios éticos en su aplicacion. Los resultados
generales mostraron que el 91% de las madres realizan practicas
adecuadas, mientras que el 9% presentan practicas parcialmente
adecuadas. En alimentacion, el 45% tienen practicas parcialmente
adecuadas, destacando que el 83% cumplen con un numero
adecuado de comidas al dia, pero el 14% ofrecen bebidas que inhiben
la absorcién de hierro. Respecto a la higiene, el 91% demostrd
practicas 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 pafial y en el uso de utensilios y biberones,
respectivamente. En control de riesgos, el 55% tienen practicas
adecuadas, pero el 21% no realizan el descarte de parasitosis. Se
concluye que un 6% de las madres presentan practicas que favorecen
el desarrollo de anemia en sus hijos, resaltando areas criticas en

alimentacion e higiene!2,

Chispa y Rodriguez, llevaron a cabo un estudio en 2021 para evaluar
las practicas de medidas preventivas contra la anemia ferropénica
realizadas por madres de nifios de 6 a 24 meses en el Cono Norte.
Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal incluyé a 129
madres cuyos hijos asistian al consultorio CRED. Se aplicO una
encuesta como técnica de recoleccion de datos, utilizando un
instrumento de 21 preguntas sobre medidas preventivas y 5 preguntas

sobre caracteristicas sociodemograficas. Los resultados mostraron
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que el 60% de las madres realizaban practicas preventivas
adecuadas, mientras que el 40% presentaban practicas inadecuadas.
En las dimensiones evaluadas, el 49% de las madres reportd un
adecuado nivel de practicas alimentarias, pero el 51% evidencio
deficiencias en esta éarea. Respecto a las practicas de
suplementacion, el 68% seguian practicas adecuadas, mientras que
el 32% tenian practicas inadecuadas. En cuanto a la higiene, el 73%
practicaban adecuadamente habitos higiénicos, mientras que el 27%
mostraron practicas deficientes. En conclusién, predominaron las
practicas preventivas adecuadas en general. Sin embargo, las
practicas alimentarias representaron un érea critica, ya que la mayoria
de las madres evidenciaron deficiencias en este aspecto, mientras
que en las practicas de suplementacion e higiene predominé un

comportamiento adecuado?s.

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 investigacion, de enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo-transversal, incluyd a 70 madres, de las cuales 59
fueron seleccionadas como muestra mediante muestreo no
probabilistico. Se utiliz6 una entrevista y un cuestionario como
instrumentos. Los resultados mostraron que un 78% de los cuidados
maternos eran adecuados, destacandose la lactancia materna
exclusiva (79.66%) y la alimentacion complementaria adecuada a los
6 meses (79.7%). Sin embargo, también se evidenciaron deficiencias,
como la no administracion diaria de hierro (20.3%) y la inasistencia a
los controles (49.2%). Ademas, el 18.6% de los lactantes tenia un
nivel de hemoglobina menor a 11mg/dl. El estudio concluyé que es
fundamental implementar estrategias para mejorar los cuidados

maternos en la prevencion de la anemia en esta poblaciént4.
Locales o regionales

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

encontraron estudios a nivel local.
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3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable Cuidado materno

a.

Definicién.

La definicion de cuidado materno se refiere a la atencion
integral y continua que se brinda a los nifios y nifias desde
el nacimiento hasta su adolescencia por parte de las
mardres, con el objetivo de promover su bienestar fisico,
emocional, social y cognitivo. Este cuidado incluye una
variedad de practicas y actividades destinadas a garantizar
su desarrollo saludable y seguro, lo cual abarca la atencién
a sus necesidades basicas como alimentacion, higiene,
vestimenta, y descanso, asi como actividades de
estimulacién, educacion temprana, y la creacién de un

entorno afectivo y protector.

El cuidado de la madre a su nifio también implica la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, y
la creacion de habitos saludables que favorezcan el
desarrollo fisico y mental del nifio. Ademas, involucra la
atencibn a los aspectos emocionales y psicolégicos,
ofreciendo un ambiente que permita el desarrollo de la
autoestima, la autonomia, y la seguridad emocional del

nino.

Este concepto es fundamental tanto en el ambito familiar
como en entornos educativos y de salud, y se basa en un
enfoque de derechos del nifio, que busca asegurar que los
nifios crezcan en un entorno adecuado para su desarrollo
integral.

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

La promocion de la salud y la prevencion primaria son
actividades intrinsecas a la atencion primaria de salud. Si

bien la prevencion primaria se enmarca principalmente en
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el ambito sanitario, el desarrollo de la promocion de la salud
debe realizarse en el contexto comunitario. La
incorporacion de la atencion primaria de salud en el ambito
comunitario es de vital importancia para abordar los
factores sociales que influyen en la salud, asi como para
colaborar con otros agentes en la reduccion de las
disparidades en salud?®.

La exploracion del Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
puede brindar beneficios significativos a los profesionales
de la salud, ya que les permite comprender de manera mas
profunda el proceso de salud-enfermedad y, a su vez, les
proporciona herramientas para respaldar y mejorar la
practica de enfermeria. En el contexto de las
investigaciones, se lleva a cabo una exploracién del
diagrama propuesto en el modelo con el objetivo de adquirir
una comprensiéon mas profunda sobre su utilidad en el
ambito del cuidado de las personas. Este analisis ha
permitido demostrar que la representacion grafica del
diagrama es facilmente comprensible. Los componentes se
describen claramente en los textos, lo que parece facilitar
su utilizacién por todos. Los conceptos incluidos en el
diagrama se mencionan en la literatura como una base
importante para su desarrollo. Sin embargo, el concepto
mas utilizado es el de autoeficacia en la atencion y la
investigacion de enfermeria. Asi, el MPS puede proponerse
como un medio para realizar intervenciones de enfermeria
en el contexto de la promocion de la salud relacionada con
el cambio de conducta?®.

El primero de ellos es la atencion, que implica estar en un
estado de expectativa y receptividad ante los estimulos
presentes en el entorno. El segundo requisito es la
retencion, que se refiere a la capacidad de recordar y

almacenar la informacion que se ha observado. El tercer
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requisito es la reproduccion, que implica la habilidad de
reproducir de manera precisa la conducta que se ha
observado. Por ultimo, la motivacion juega un papel crucial,
ya que es necesaria una razon o incentivo adecuado para
gue la persona desee adoptar y mantener esa conducta en
particular'®.

El segundo fundamento tedrico sostiene que la conducta
es racional y argumenta que el factor motivacional crucial
para alcanzar un objetivo es la intencionalidad. Segun esta
premisa, la probabilidad de alcanzar un objetivo se
incrementa cuando existe una intencion clara, precisa y
definida de lograrlo. El concepto de intencionalidad,
definido como el compromiso personal de un individuo con
la accion, es un componente motivacional crucial que se
examina en el andlisis de comportamientos voluntarios
destinados a lograr objetivos planificados.

Dimensiones.

D.1: Dimension Alimentacion

La alimentacion infantii es una dimension crucial del
cuidado materno que influye directamente en el crecimiento
y desarrollo de los nifios. La introduccion temprana de
alimentos complementarios adecuados Yy ricos en
nutrientes es fundamental para prevenir deficiencias
nutricionales como la anemia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva
debe mantenerse hasta los 6 meses de edad, y la
introduccién gradual de alimentos complementarios debe
iniciar después de este periodo (1). Los alimentos
complementarios deben ser variados y ricos en hierro,
vitamina A y otros micronutrientes esenciales para el
desarrollo saludable del nifio (2).

Las practicas alimentarias inadecuadas, como la

introduccion tardia de alimentos soélidos 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 mostro que la falta de educacion nutricional
y el acceso limitado a alimentos nutritivos contribuyen
significativamente a la alta prevalencia de anemia en nifios
menores de 2 afos (3). Por lo tanto, es esencial que los
cuidadores reciban orientacion adecuada sobre la nutricion
infantil para asegurar una dieta balanceada y prevenir
deficiencias nutricionales.

Dimension Suefio

El suefio adecuado es otro componente fundamental del
cuidado del nifio que afecta el bienestar general y el
desarrollo saludable de los nifios. Los patrones de suefio
en la primera infancia estan relacionados con la salud fisica
y mental, y la falta de suefio puede tener consecuencias
negativas, como problemas de crecimiento y desarrollo
cognitivo (4). La Academia Americana de Pediatria
recomienda que los nifios menores de 1 afio duerman entre
12 y 16 horas al dia, incluyendo siestas, para asegurar un
desarrollo 6ptimo (5).

Los estudios han demostrado que una rutina de suefio
consistente y un ambiente de suefio seguro son esenciales
para mejorar la calidad del suefio infantil. La falta de un
entorno adecuado para dormir, como un lugar libre de
ruidos y con una temperatura controlada, puede afectar la
duracion y la calidad del suefio, lo que a su vez puede
impactar negativamente en la salud general del nifio (6).
Por lo tanto, es crucial que los cuidadores implementen
practicas de suefio adecuadas y creen un ambiente

propicio para el descanso infantil.

Dimension Higiene
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La higiene infantil es vital para prevenir enfermedades y
promover una buena salud. Las practicas de higiene, como
el lavado frecuente de manos y la higiene personal, juegan
un papel importante en la reduccion de la propagacion de
infecciones y enfermedades gastrointestinales (7). Segun
la OMS, el lavado de manos con agua y jabén es una de
las medidas méas efectivas para prevenir enfermedades

infecciosas en la infancia (8).

Ademas, la higiene del entorno donde vive el nifio, como el
mantenimiento de un hogar limpio y la correcta
manipulacion de alimentos, también contribuye
significativamente a la salud general. Los estudios han
mostrado que una adecuada higiene y saneamiento en el
hogar estdn asociados con una menor incidencia de
enfermedades diarréicas y respiratorias en nifios pequefios
(9). Por lo tanto, es fundamental educar a los cuidadores
sobre la importancia de las practicas de higiene y
proporcionarles los recursos necesarios para mantener un

entorno saludable.

Dimension Salud Fisica

La salud fisica infantil abarca una serie de practicas que
aseguran el crecimiento y el desarrollo 6ptimo del nifio. Las
visitas regulares al pediatra para examenes de salud,
vacunas y seguimiento del crecimiento son esenciales para
detectar y prevenir problemas de salud (10). La salud fisica
también incluye la nutricion adecuada, el ejercicio regular y
el control de enfermedades cronicas que pueden afectar el

bienestar del nifo.

Un estudio de la Academia Americana de Pediatria subraya

gue las practicas de cuidado fisico, como el monitoreo del
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crecimiento y la administracién oportuna de vacunas, son
cruciales para la prevencion de enfermedades y el fomento
de un desarrollo saludable (11). Ademas, la promocion de
un estilo de vida activo y la incorporacion de actividades
fisicas en la rutina diaria del nifio son fundamentales para
su salud general y desarrollo motor (12). Por lo tanto, una
atencién adecuada a la salud fisica es fundamental para
asegurar un crecimiento saludable 'y prevenir

complicaciones de salud.

Dimensién Afectividad

La afectividad en el cuidado del nifio se refiere a la calidad
de las interacciones emocionales entre el cuidador y el
nifio. El establecimiento de vinculos afectivos positivos es
esencial para el desarrollo emocional y social del nifio (13).
La teoria del apego de Bowlby destaca la importancia de
las relaciones afectivas tempranas en la formacion de la
autoestima y la capacidad para formar relaciones

saludables en el futuro (14).

Los estudios han mostrado que los nifios que reciben una
crianza afectuosa y responsiva tienen una mayor
capacidad para regular sus emociones y desarrollar
habilidades sociales efectivas (15). La interaccion
emocional positiva, que incluye el contacto fisico, la
comunicacion verbal y el apoyo emocional, es crucial para
el desarrollo del bienestar psicolégico del nifio (16). Por lo
tanto, fomentar una crianza afectuosa y establecer vinculos
emocionales solidos es fundamental para el desarrollo

integral del nifio.

3.2.2. Variable. Anemia

A. Definicion
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La anemia es wuna condicion caracterizada por la
disminucién en la cantidad de hemoglobina o glébulos rojos
en la sangre, lo que reduce la capacidad de transporte de
oxigeno hacia los tejidos. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se define como una concentracion de
hemoglobina inferior a 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en
mujeres®. Por otro lado, la anemia puede resultar de
diversos factores como deficiencias nutricionales,
enfermedades crénicas o trastornos hematolégicos'’. Por
su parte, Soto y Gonzalez sefialan que la causa mas
comun de anemia en lactantes es la deficiencia de hierro,

fundamental para la producciéon de hemoglobina?®,
. Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es el tipo de anemia mas comudn en
la infancia. Esta condicion se origina cuando la médula
0sea no puede producir la cantidad suficiente de
hemoglobina necesaria para la formacién de glébulos rojos
debido a la falta de hierro en el organismo. El hierro es un
mineral esencial para la produccién de hemoglobina, la
proteina encargada de transportar oxigeno a los tejidos del
cuerpo. En su ausencia, la capacidad de los glébulos rojos
para cumplir con esta funcion se ve comprometida, lo que
lleva a un estado de anemia. La deficiencia de hierro en los
nifos puede tener diversas causas, como una ingesta
inadecuada de alimentos ricos en hierro, una mala
absorcion del mineral en el tracto digestivo o un aumento
en las necesidades fisiologicas del cuerpo debido al rapido
crecimiento. La anemia ferropénica es especialmente
prevalente en los primeros afos de vida, un periodo critico
para el desarrollo fisico y cognitivo, lo que hace que su
prevencion y tratamiento sean de suma importancia para

evitar complicaciones a largo plazo®®.
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a. Etiopatogenia

La infancia, especialmente en los primeros 2 afios 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 rapido crecimiento. Se
identifican tres factores principales que contribuyen a la
anemia ferropénica, los cuales no son excluyentes entre si:
la disminucién del aporte de hierro, el aumento de las
necesidades del cuerpo por este mineral, y el aumento de
las pérdidas de hierro. La disminucion del aporte ocurre
cuando los nifios no reciben suficiente hierro a través de su
dieta, lo que puede suceder cuando se introducen
alimentos complementarios inadecuados 0 se mantienen
practicas alimentarias deficientes. El aumento de las
necesidades se da durante periodos de crecimiento rapido,
como el primero y segundo afio de vida, cuando la
demanda de hierro para el desarrollo de tejidos y la
expansion del volumen sanguineo es considerablemente
alta. Por otro lado, el aumento de las pérdidas de hierro
puede estar relacionado con trastornos como las
infecciones crénicas, 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
minimas continuas pueden contribuir significativamente a
la deficiencia de hierro. La identificacion de estos factores
es fundamental para el diagndstico preciso y la
implementacion de intervenciones efectivas para prevenir

y tratar la anemia ferropénica en la infancia'®.
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b. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la anemia ferropénica se basa en la
insuficiencia de hierro en el organismo, lo que afecta la
produccion de hemoglobina y, por ende, la capacidad de los
glébulos rojos para transportar oxigeno a los tejidos. El hierro
es un componente esencial de la hemoglobina, y su
deficiencia impide que la médula 6sea produzca globulos
rojos funcionales en cantidades suficientes. Este déficit se
origina principalmente por tres mecanismos: disminucion del
aporte de hierro, aumento de las necesidades fisiolégicas y

aumento de las pérdidas?°.

Segun Barragan et al?%, la deficiencia de hierro comienza con
un agotamiento de los depdsitos de hierro en el cuerpo, lo que
provoca una disminucion en los niveles de ferritina, la proteina
encargada de almacenar el hierro. A medida que los depdsitos
de hierro se agotan, la produccion de hemoglobina se ve
afectada, y los globulos rojos que se producen son mas
pequefios (microciticos) y tienen menos hemoglobina
(hipocromicos). Esta situacion origina los primeros signos de
anemia, como la fatiga, debilidad y palidez??.

Cuando la deficiencia progresa, el hierro en el cuerpo se
reduce aun mas, lo que genera una disminucion significativa
en la sintesis de hemoglobina. En este punto, se observa una
disminucién en la cantidad de globulos rojos circulantes y en
el tamafio de los mismos, lo que contribuye a una menor
capacidad de transporte de oxigeno. Esto también lleva a un

aumento de la concentracion de hemoglobina corpuscular
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media (MCHC) y una disminucion de los valores de

hematocrito?2.

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 absorcion deficiente del mineral
por trastornos gastrointestinales. Ademas, se debe considerar
qgue la necesidad de hierro es mayor durante periodos de
rapido crecimiento, como en el primer y segundo afio 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 cronicas (digestivas,
urinarias) o trastornos intestinales como la parasitosis, que
dificultan la absorcién del hierro?3. La deficiencia de hierro
también puede estar relacionada con un aumento en las
pérdidas fisiolégicas del mineral, como en el caso de la

menstruacion en las mujeres.
c. Cuadro clinico

El cuadro clinico de la anemia se caracteriza por una serie de
signos y sintomas derivados de la disminucion de la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos y 6rganos
del cuerpo. Los sintomas pueden variar dependiendo de la
gravedad de la anemia, la velocidad de su desarrollo y la
presencia de enfermedades concomitantes. A continuacion, se

describen los sintomas comunes asociados con la anemia?4:

1. Fatigay debilidad generalizada: La disminucion de la
hemoglobina reduce la cantidad de oxigeno que llega a
los musculos y tejidos, lo que genera cansancio,
debilidad y falta de energia. Este sintoma es uno de los

mas comunes en los pacientes anémicos.
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Palidez: La palidez en la piel y las mucosas (como en
la lengua y las encias) es un signo frecuente de anemia.
Esto ocurre debido a la reduccion del volumen
sanguineo circulante y la disminucion del flujo de
oxigeno a la piel, lo que da un aspecto palido al
paciente.

Disnea (dificultad para respirar): En casos mas
severos, la falta de oxigeno en la sangre puede causar
dificultad para respirar, especialmente al realizar
esfuerzos fisicos. La disnea es una respuesta
compensatoria del cuerpo para aumentar el oxigeno
disponible.

Taquicardia: El corazon trabaja mas rapido para
intentar compensar la falta de oxigeno, lo que provoca
un aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).
Esto puede ser notado en pacientes anémicos,
especialmente en aquellos con anemia grave.

Mareos y cefalea: La falta de oxigeno en el cerebro
puede causar mareos, vértigo y dolor de cabeza. Estos
sintomas son comunes, especialmente cuando la
anemia es significativa o de aparicion aguda.
Palpitaciones: La sensacion de latidos cardiacos
fuertes o irregulares puede ocurrir debido al esfuerzo
del corazén por compensar la disminucion en la
capacidad de oxigenacion.

Bajo rendimiento fisico y cognitivo: En nifios y
adultos, la anemia puede llevar a un bajo rendimiento
tanto fisico como intelectual, ya que los 6rganos no
reciben suficiente  oxigeno  para  funcionar
adecuadamente.

Sintomas gastrointestinales: En algunos casos, los

pacientes pueden experimentar pérdida de apetito,
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nauseas o incluso cambios en las heces (color palido o

heces oscuras en casos de sangrado gastrointestinal).
9. Sindrome de las manos frias y los pies frios: La falta

de oxigeno puede alterar la circulacion, lo que provoca

sensacion de frio, especialmente en las extremidades.

En la infancia, ademéas de los sintomas mencionados, se
puede observar irritabilidad, retraso en el crecimiento y en
algunos casos, una palidez notable, lo que puede afectar el
desarrollo fisico y cognitivo. Es importante tener en cuenta que
la presencia de estos sintomas no es exclusiva de la anemia y
puede requerir de pruebas diagnésticas, como un hemograma,

para confirmar la condicién y determinar su gravedad?®.
d. Diagndstico

La primera fase del diagnostico involucra una anamnesis
detallada y una exploracién fisica. Durante la anamnesis, se
pregunta sobre la historia médica del nifio, la dieta, los
antecedentes familiares de enfermedades hematologicas, las
infecciones recientes, y cualquier signo o sintoma 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 crénicas?®.

En la exploracion fisica, se busca signos de anemia, como
palidez en la piel y mucosas, taquicardia, soplos cardiacos, y
otras manifestaciones clinicas de la deficiencia de oxigeno en

los tejidos.

Hemograma completo: Es la prueba inicial mas importante en
el diagnéstico de anemia. Permite evaluar el namero de

glébulos rojos, hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), indice de
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volumen corpuscular medio (MCV), concentracion de
hemoglobina corpuscular media (MCHC), y la distribucién de
los glébulos rojos (RDW). Los hallazgos comunes en la

anemia ferropénica son?’:

e Disminucion de la hemoglobina (Hb): Indicador
principal de anemia.

e Bajo hematocrito (Hct): Reflejo de la proporcién de
glébulos rojos en la sangre.

e Microcitosis (MCV bajo): Glébulos rojos mas pequefios
de lo normal.

e Hipocromico (MCH bajo): Glébulos rojos con poca
hemoglobina.

« Aumento del RDW: Variabilidad en el tamafio de los

glébulos rojos.
e. Clasificacion de la anemia?®

Las anemias pueden clasificarse de diversas maneras, sin que exista
una clasificacion universalmente superior, aunque las mas comunes
se basan en la causa subyacente (etiopatogenia) y las
caracteristicas de los glébulos rojos (indices eritrocitarios). Estos
meétodos de clasificacion son Utiles, pero no infalibles, ya que en
algunos casos pueden combinarse y generar sintomas mixtos.
Segun su origen patogénico, las anemias se agrupan en dos
categorias principales: las regenerativas y las arregenerativas. Las
anemias regenerativas o periféricas son aquellas en las que la
meédula O0sea mantiene o incluso aumenta su capacidad de
produccion de globulos rojos, mientras que las arregenerativas o
centrales se caracterizan por la incapacidad de la médula 6sea para
mantener una produccion adecuada de globulos rojos. Esta
distincidon entre regenerativas y arregenerativas es relevante, ya que
permite medir la capacidad de respuesta de la médula Osea y

orientar el diagndstico adecuado?*.
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La anemia tiene diferentes clasificaciones, para el estudio se
realizard la clasificacion diagnostica basada en los niveles de

hemoglobina conforme se presenta a continuacion:
Leve: Hb de 10-10.9 g/dl (en nifios y adultos).
Moderada: Hb de 7-9.9 g/dI.

Severa: Hb menor a 7 g/dl.

Tratamiento de la anemia?’

El tratamiento de la anemia ferropénica en el contexto de la Norma
Técnica Peruana esta 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 suplementacion con hierro, la mejora
en la ingesta dietética, y el seguimiento adecuado del paciente. A
continuacion se detallan los aspectos fundamentales del tratamiento
de la anemia ferropénica:

Suplementacion de Hierro

La suplementacién 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 Administracion

Nifios menores de 2 afios: Se recomienda una dosis de 3—6 mg/kg
de peso corporal de hierro elemental al dia, preferiblemente en forma
de solucién liquida.

Nifios mayores de 2 afos: La dosis es de 60-120 mg de hierro
elemental al dia. La forma mas comunmente utilizada es la tableta o
jarabe de hierro.

Adultos: En los adultos, la dosis de hierro elemental es de 60-120
mg al dia, administrada en tabletas o capsulas.

Embarazadas: Se recomienda una dosis de 60 mg de hierro

elemental al dia, a partir del primer trimestre del embarazo.
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El hierro debe ser administrado preferentemente por via oral, ya que
es la forma mas eficaz y accesible. En casos donde la administracion
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 absorcion gastrointestinal.

b) Duracion del Tratamiento

El tratamiento debe continuarse durante al menos 3 meses después
de la normalizacion de los niveles de hemoglobina, para asegurar la
reposicion completa de las reservas de hierro en el organismo. En
algunos casos, el tratamiento puede extenderse adn mas,
dependiendo de la respuesta clinica del paciente y los niveles de
ferritina.

c) Efectos Secundarios del Hierro

Es importante monitorizar al paciente por efectos adversos
derivados de la suplementacion con hierro, como estrefiimiento,
nauseas, vomitos, 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 higado), el hierro hemo se absorbe més
eficientemente.

Hierro no hemo: Proveniente de fuentes vegetales (como legumbres,
frutos secos, verduras de hoja verde y cereales fortificados).

Para mejorar la absorcion del hierro no hemo, se recomienda
acompaniar 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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3.3.

Pollo y pescado

Legumbres (lentejas, garbanzos, frijoles)
Verduras de hoja verde (espinaca, acelga)
Frutos secos (almendras, nueces)
Cereales y productos fortificados con hierro

Marco conceptual

Alimentacion Complementaria: Introduccion de alimentos soélidos
y liquidos adicionales a la leche materna a partir de los seis meses
de edad para satisfacer las necesidades nutricionales crecientes del

nifo (5).

Anemia: Condicién clinica caracterizada por una disminucion de la
concentracion de hemoglobina en sangre, afectando el transporte de
oxigeno a los tejidos. Se clasifica en anemia leve, moderada y

severa segun los niveles de hemoglobina (1).

Anemia Ferropénica: Tipo de anemia causada por una deficiencia
de hierro en el organismo, que afecta la produccién de hemoglobina
(11).

Complementos Alimentarios: Alimentos o productos que se
introducen en la dieta del nifilo para proporcionar nutrientes
adicionales que no estan presentes en cantidades suficientes en la

leche materna (4).

Crecimiento Infantil: Aumento en tamafio y peso del nifio, asi como

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

Cuidado Materno: Acciones y practicas realizadas por la madre o el
cuidador para asegurar el bienestar fisico, emocional y social del
nifo (18).

Desarrollo Cognitivo: Proceso de adquisicion de habilidades
relacionadas con el pensamiento, el aprendizaje y la memoria,

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

habilidades fisicas y coordinacion motora en el nifio (15).

Educacion Nutricional: Proceso de instruccion para promover
practicas alimentarias saludables y aumentar el conocimiento sobre

la nutriciéon (14).

Educacién Parental: Proceso de proporcionar a los padres y
cuidadores la informacion y las habilidades necesarias para el
cuidado y crianza efectiva de sus hijos (20).

Hemoglobina: Proteina en los glébulos rojos que transporta el
oxigeno desde los pulmones hacia el resto del cuerpo y el didxido de

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

Higiene Infantil: Practicas y habitos destinados a mantener la
limpieza personal y del entorno del nifio para prevenir enfermedades

y promover una buena salud (7).

Intervencion Nutricional: Estrategias y programas disefiados para
mejorar la dieta y los hébitos alimentarios para prevenir o tratar

deficiencias nutricionales (12).

Nutricion Infantil: Proceso de proporcionar al nifio los nutrientes
necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la

salud a través de la dieta (10).

Lactancia Materna Exclusiva: Practica de alimentar al bebé solo
con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin otros

alimentos ni liquidos (3).

Prevencion de Enfermedades: Medidas y practicas implementadas
para evitar la aparicion de enfermedades y promover la salud en la

poblacién infantil (16).
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Programa de Vacunacion: Conjunto de inmunizaciones
recomendadas para proteger a los nifios contra enfermedades

infecciosas (19).

Seguimiento Pediatrico: Monitoreo continuo del estado de salud y

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

Suefio Infantil: Patron de descanso y recuperacion que incluye la
duracion y calidad del suefio necesario para el desarrollo fisico y
mental 6ptimo del nifio (8).

Vinculo Afectivo: Relacibn emocional y psicolégica que se
desarrolla entre el nifio y el cuidador, esencial para el bienestar

emocional y la seguridad del nifio (9).
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3.1.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo, que se basa en el
positivismo légico y utiliza el método hipotético-deductivo con un
enfoque en los resultados. El analisis de los datos recolectados se
emplea para abordar la pregunta de investigacion mediante la
evaluacion y validacién de las hipotesis previamente formuladas. La
estadistica se destaca como la herramienta mas relevante empleada
en su trabajo. Para garantizar una mayor confiabilidad en los
resultados, es necesario utilizar instrumentos que hayan sido

validados o estandarizados?®.
Tipo.

El presente estudio fue de tipo basica el cual es aquella que se
realiza con el propdsito principal de generar conocimiento nuevo y
profundo acerca de fenémenos o principios fundamentales, sin una
aplicacion inmediata o practica en mente. Este tipo de investigacion
se enfocd en ampliar el entendimiento teérico y en desarrollar
marcos conceptuales sobre el cuidado materno y la anemia, el cual

sirve como base para estudios futuros®.
Nivel.

El estudio alcanz6 un nivel correlacional, ya que su propésito es
conocer la relacion que puede existir entre las dos variables
investigadas en adolescentes. En los estudios correlacionales, se
procede a evaluar el nivel de asociacion existente entre dos
variables, especificamente la practica de cuidado materno y la
anemia. Para ello, se realizé la medicion individual de cada variable,
seguida de una cuantificacion, analisis y establecimiento de las
relaciones entre ellas. La validez de estas correlaciones se basa en
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3.2.

3.3.

hipotesis que han sido sometidas a prueba. Es relevante destacar
gue en la mayoria de los casos, las mediciones de las variables que
se van a correlacionar se obtienen de los mismos casos o
participantes. Es poco comun correlacionar mediciones de una
variable realizada en ciertas personas con mediciones de otra

variable realizada en personas diferentes3.
Disefio de Investigacion

El disefio que se empled fue: no experimental, ya que no se llevo a
cabo la manipulacion intencional de las variables, sino que se
observaron tal como se presentaron en el contexto natural. La razon
para llevar a cabo la recoleccién de informaciébn en un Unico
momento y en un tiempo Unico es debido a la presencia de una
transversal. El disefio correlacional es una herramienta util para
establecer relaciones entre dos y mas categorias, conceptos o

variables en un momento especifico®.

Esquema:

M r
\ o
Donde:
M = Binomio madre-nifio menor de 2 afios atendidos en el C.S.
Huambocancha Baja
Ox = Variable: Practicas de cuidado materno

Oy = Variable: Anemia

r = Relacion.

Hipotesis general y especificas

3.3.1. Hipoétesis general.
Existe relacion significativa entre las practicas de cuidado
materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
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3.3.2. Hipotesis especificas.
H.E.1: Existe relacion significativa entre las practicas de
cuidado de alimentacién y anemia en nifios de 6 a 24 meses,

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.2: Existe relacion significativa entre las practicas de
cuidado de suefio y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.3: Existe relacion significativa entre las practicas de
cuidado Higiene y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.4: Existe relacion significativa entre las préacticas de
cuidado de la salud fisica y anemia en nifios de 6 a 24 meses,

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.5: Existe relacion significativa entre las préacticas de
cuidado de afectividad y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la

Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

3.4. Identificacion de las variables

Variable 1:
Practicas de cuidado materno. Conjunto de acciones y
comportamientos que los cuidadores, generalmente los
padres, implementan para garantizar el bienestar fisico,
emocional y social de un nifo.
Dimensiones:

- D.1: Alimentacion

- D.2: Sueiio

- D.3: Higiene

- D.4. Salud fisica

- D.5. Afectividad
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Variable 2:

Anemia. Condicibn médica caracterizada por una
disminucién en la concentracién de hemoglobina en la sangre,
lo que resulta en una capacidad reducida para transportar
oxigeno a los tejidos corporales.

Dimensiones:

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

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Practicas de
cuidado
materno

D.1: Alimentacién

Tipos de alimento
Estrategias de alimentarlo
Lactancia y sensibilidad de
alimentarlo

Alimentacion
complementaria
Participacién del padre

1-5

D.2: Suefio

Estrategias para dormir al
nifo

Estrategias para
despertarlo

Participacién del padre

6-11

D.3: Higiene

Rutinas de higiene
Sensibilidad hacia las
necesidades del nifio
Participacién del padre

12-16

D.4. Salud fisica

Seguimiento medico
Sensibilidad hacia las
necesidades del nifio
Cuidado en enfermedad
Estado de salud
Participacion del padre

17-23

Nominal

0 = Respuesta
incorrecta

1 =respuesta
correcta

- Adecuadas:
17-30 puntos

- Poco
adecuadas:
9-16 puntos

- Inadecuadas:

0 - 8 puntos.

Ordinal

D.5. Afectividad

Expresion de afecto
Hostilidad
Involucramiento/atencion
Participacion del padre

24 - 30
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y RANGOS TIPO DE
VALORES VARIABLE
ESTADISTICA
Anemia Nivel de | Mayor a 11gr/dl 1 Nominal Sin Anemia Ordinal
hemoglobina 0 = Respuesta
De 10 gr/dl a 10.9 gr/dI incorrecta Anemia leve
1 =respuesta
De 7.0 gr/dl a 9.9 gr/dI correcta Anemia moderada

Menor a 7gr/dl

Anemia severa
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3.6.

3.7.

Poblacion — Muestra
Poblacion.
La poblacion estard constituida por los binomios madre — nifio

atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca.

Muestra

Se considero el célculo de la muestra para una poblacion finita, segun
el siguiente detalle:

Datos:

N = Numero total de binomio madre - nifio =72
n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e =error = 5% = 0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5%0,5*72
0,052 (72-1) + 1,962 *0.5*0.5

n = 60 binomios
Muestreo.

El muestreo utilizado fue el probabilistico simple

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién
Técnica
En el presente estudio se aplico la técnica de encuesta, la cual es
ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que

permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz33

Instrumento.
- Cuestionario sobre practicas de cuidado materno

- Ficha de observacion de anemia
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3.8.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez que se ha llevado a cabo la recoleccion de datos utilizando
los instrumentos de recoleccion correspondientes, se procedid a
verificar la suficiencia y adecuacion de los datos, descartando
aquellos que se encuentren incompletos. Posteriormente, se llevo a
cabo la organizacion de los datos en el programa Microsoft Office
Excel 2016, donde se realizaron la tabulacion de los datos mediante
la asignacion de codigos numeéricos en concordancia con las
respuestas obtenidas. Asimismo, se llevo a cabo la distribucion de las
variables de estudio en funcién de sus dimensiones, para finalmente
exportar los datos al software estadistico correspondiente.

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos, se empled
el software estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Version
25.0, asi como la hoja de calculo Microsoft Office Excel 2016. Es
importante destacar que los datos recolectados consistieron tanto de
variables cuantitativas como cualitativas.

El uso del analisis estadistico descriptivo permitié la manipulacion de
la informacion y la presentacion de los datos en forma de tablas y
graficos estadisticos.

Para llevar a cabo el analisis estadistico inferencial, se empled la
prueba de correlacién 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. Presentacién de resultados

Tabla 01. Caracteristicas demogréficas de los nifios de 6 a 24 meses, la
Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

Caracteristicas demograficas fi f%
6 — 11 meses 26 43,3
Edad 12 — 17 meses 14 23,4
18 — 24 meses 20 33,3
Masculino 32 53,3
Sexo .
Femenino 28 46,7
TOTAL 60 100.00

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

60

5
50 2
433,
40
3
30
23
20
10
0
6-11 12 -17 18 —-24 Masculino Femenino
meses meses meses
Edad Sexo

Figura 1. Caracteristicas demograficas de los nifios de 6 a 24 meses, la

Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
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Tabla 2. Practicas de cuidado materno en niflos 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

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
300
20.0 ﬁ
10.0 00
0.0
Inadecuadas Poco adecuadas Adecuadas
Figura 2. Précticas de cuidado materno en nifios de 6 a 24 meses, la Zona

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024
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Tabla 3. Anemia en nifos 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

70.0
60.0
50.0
35.0
40.0
30.0

20.0
3.3

|

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

10.0

0.0

Figura 3. Anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
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Tabla 4. Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses,

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.

Anemia
Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia Total
cuidado moderada
materno fi f% fi f% fi f% fi f%
Inadecuadas 0 00 O 00 O 0.0 0 0.0
Poco adecuadas O 00 6 100 2 3.3 8 133
Adecuadas 37 61.7 15 250 O 00 52 86.7
Total 37 61.7 21 350 2 3.3 60 100.0

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

70.0

617
50.0
40.0
30.0 25.0

20.0
10.0

10.0 33
0.0 0.0 0.0 0.0 ﬂ 0.0
>

0.0

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada
Anemia

® |nadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 4. Préacticas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses,

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
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Tabla 5. Practicas de cuidado de alimentacion y anemia en nifios de 6 a 24

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

Anemia
. . i Total

Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia

cuidado de moderada

alimentacion  fj % fi % fi f% fi %
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 33 60 100.0

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

7

40.0

35.0
30.0

o P
30.0

10.0

5.0
0.0 0.0 0.0 0.0
i o T

0.0

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Anemia

® [nadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 5. Practicas de cuidado de alimentacion y anemia en nifios de 6 a
24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.
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Tabla 6. Practicas de cuidado de suefio y anemia en nifios de 6 a 24 meses,

la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.

Anemia
. . i Total

Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia

cuidado de moderada

alimentacion  fj % fi % fi f% fi %
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 33 60 100.0

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

517
50.0
40.0
30.0
217
20.0
1.7
10.0 (|
10.0
1.7 17 1.7
0.0
Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Anemia

m |Inadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 6. Practicas de cuidado de suefio y anemia en nifios de 6 a 24
meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.
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Tabla 7. Practicas de cuidado de higiene y anemia en nifios de 6 a 24

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

Anemia
. . i Total

Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia

cuidado de moderada

alimentacion  fj % fi % fi f% fi %
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 33 60 100.0

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

35.0
31

30.0
[
250
20.0
15.0
8.3

10.0

50 17 17

0.0 0.0 “ 0.0
0.0
Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Anemia

= |nadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 7. Practicas de cuidado de higiene y anemia en nifios de 6 a 24

meses, la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024.
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Tabla 8. Préacticas de cuidado de la salud fisica y anemia en nifios de 6 a

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

Anemia
. . i Total

Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia

cuidado de moderada

alimentacion  fj % fi % fi f% fi %
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 33 60 100.0

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

60.0

50.0

40.0

30.0

21.7
20.0
13.3
.
10.0
33 3.3
m 0.0 00 rﬂ 0.0
0.0
Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Anemia

= |nadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 8. Practicas de cuidado de la salud fisica y anemia en nifios de 6 a

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

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

Anemia
. . i Total

Practicas de  sjn anemia Anemia leve Anemia

cuidado de moderada

alimentacion  fj % fi % fi f% fi %
Inadecuadas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.3
Poco adecuadas O 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 33 60 100.0

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

70.0

61.7
60.0
50.0
40.0
300
30.0
20.0
10.0 5.0
0.0 0.0 Ll i
i 0.0 - H'D q )
0.0
Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Anemia

u|nadecuadas Poco adecuadas Adecuadas

Figura 9. Practicas de cuidado de afectividad y anemia en nifios de 6 a 24

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

Interpretacion de resultados

En la tabla y grafico 01, se evidencia las caracteristicas
demograficas de los nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca. Se observa que el 43.3% (26)
de los nifios 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 practicas de cuidado
materno. Donde el 86.7% (52) de los nifios cuentan con practicas
de cuidado materno adecuadas, mientras que el 13.3% (8)
presentan practicas poco adecuadas. No se identificaron
practicas inadecuadas, lo que refleja un buen nivel general de

cuidado materno en esta poblacion.

En la tabla y figura 03 se evidencia la proporcion de anemia de
los nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca. Del total, el 61.7% (37) de los nifios 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 nifios evaluados presenta

algun grado de anemia, lo que merece atencion.

En la tabla y figura 04, se observa la relacion entre las practicas
de cuidado y anemia. Del total de nifios sin anemia, el 61.7%
(37) tienen préacticas de cuidado adecuadas. Entre los casos de
anemia leve, el 25.0% (15) cuentan con practicas adecuadas y
el 10.0% (6) con practicas poco adecuadas. Los 2 casos (3.3%)
de anemia moderada corresponden a practicas poco
adecuadas. Esto sugiere una asociacion entre practicas de

cuidado materno y la presencia de anemia.
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En la tabla y figura 05, se observa que la alimentacion muestra
ser un factor determinante para la anemia. De los nifios sin
anemia, el 40.0% (24) tienen précticas poco adecuadas de
alimentacion, lo que evidencia que algunos nifios 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 practicas poco adecuadas, y los 2 casos de anemia
moderada (3.3%) estan relacionados con practicas
inadecuadas. Estas cifras subrayan la necesidad de reforzar
programas educativos que aborden la alimentacion saludable en

esta etapa crucial.

En la tablay figura 06, se observa que el 51.7% (31) de los nifios
sin anemia tienen practicas de suefio adecuadas, lo que destaca
la relevancia del descanso en la salud infantil. En contraste, el
21.7% (13) de los nifios con anemia leve y un caso de anemia
moderada (1.7%) tienen practicas poco adecuadas. Estas cifras
demuestran que el suefio puede ser un factor indirecto en el
bienestar general y el estado nutricional de los nifios,
posiblemente relacionado con su capacidad de recuperacion y

absorciéon de nutrientes.

En la tabla y figura 07, se observa que en cuanto a las practicas
de higiene, el 31.7% (19) de los nifios sin anemia tienen
practicas poco adecuadas, un porcentaje que podria ser
mejorado mediante intervenciones en educacién sanitaria. En
los nifios con anemia leve, el 26.7% (16) muestran practicas
poco adecuadas, y un caso de anemia moderada (1.7%) también
esta vinculado a practicas deficientes. Estos datos refuerzan la
relacion entre la higiene y la prevencion de enfermedades que

contribuyen a la anemia, como las infecciones parasitarias.

En la tabla y figura 08, se observa que, del total de nifios, el
58.3% (35) de los nifios sin anemia tienen practicas de cuidado

de la salud fisica adecuadas, mientras que el 13.3% (8) de los
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nifios con anemia leve tienen practicas poco adecuadas. Los
casos de anemia moderada estan asociados exclusivamente
con practicas deficientes de cuidado fisico (3.3%, 2). Esto
sugiere que el monitoreo regular de la salud fisica, incluyendo
visitas meédicas 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 nifilos sin anemia tienen practicas afectivas
adecuadas, mientras que el 30.0% (18) de los casos de anemia
leve y un caso de anemia moderada (1.7%) también presentan
practicas adecuadas. Esto podria indicar que, aunque la
afectividad es importante, por si sola no es suficiente para
prevenir la anemia, pero si es un factor complementario en el

desarrollo integral del nifio.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Pruebade normalidad

Para la contrastacion de hipétesis es necesario identificar la
distribucion de los datos para establecer la prueba estadistica a

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipétesis:

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

y anemia tienen distribucién normal.

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

anemia no tienen distribucién normal.

Tabla 10. Prueba de normalidad para las variables practicas de
cuidado materno y anemia

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Practicas de ,518 60 ,000 ,402 60 ,000
cuidado

materno

Dimensionl 413 60 ,000 ,664 60 ,000
Dimension2 ,460 60 ,000 ,567 60 ,000
Dimension3 ,376 60 ,000 ,678 60 ,000
Dimension4 ,505 60 ,000 ,450 60 ,000
Dimension5 ,538 60 ,000 271 60 ,000
Anemia ,388 60 ,000 ,674 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 10, se evidencia que los datos de la variable préactica de cuidado
materno y sus dimensiones y anemia; no presentan distribuciéon normal,
rechazando la nula. Considerando, que las variables son ordinales, la

prueba que se utiliza es el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.
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6.2.

Prueba de hipotesis general

SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN (Rho Spearman)

a. Hipdtesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho):

Ho: rxy = 0 = No existe relacion significativa entre las practicas de
cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
Hipétesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion significativa entre las practicas de
cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24 meses, la Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, Cajamarca — 2024.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

En la correlacién de Spearman se encuentra entre -1y +1 que mide
el grado de relacion entre dos variables. Para determinar el grado de

relacion se considera los siguientes parametros:

Parametro del coeficiente de correlacion.
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Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacidon negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacién nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

e. Valor Calculado
Tabla N° 11

Calculo del valor de Rho de Spearman para la hipétesis general

Correlaciones
Practicas Anemia

Rho de Practicas Coeficiente de 1,000 -,543"
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) : ,000

N 60 60

Anemia Coeficiente de -,543" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
f. Decision Estadistica:

En la Tabla 11, el andlisis estadistico utilizando la prueba Rho de

Spearman evidencia una significancia estadistica de p=0.000, lo cual es

67



menor al nivel critico de a=0.05 Esto permite concluir que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las practicas de cuidado

y la anemia.

Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman es igual a —0.543.
Segun los parametros establecidos para esta medida, este valor indica
una correlacién negativa moderada. Esto significa que a medida que las
practicas de cuidado mejoran (o se incrementan), los niveles de anemia
tienden a disminuir, y viceversa. La moderacion de esta relacion implica
gue, aungue las practicas de cuidado tienen un impacto, no son el inico
factor que influye en la anemia, sugiriendo la posible participacion de
otras variables contextuales o individuales que podrian ser exploradas

en investigaciones futuras.

Prueba de hipétesis especificas

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

las dimensiones de préacticas de cuidado materno y anemia en nifios

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

2024.
Anemia

Rho de Dimensionl Coeficiente de correlacion -,335"
Spearman Sig. (bilateral) ,009
N 60

Dimension2 Coeficiente de correlacion -,268"

Sig. (bilateral) ,039

N 60

Dimension3 Coeficiente de correlacion -,311"

Sig. (bilateral) ,016

N 60

Dimension4 Coeficiente de correlacion -,355"

Sig. (bilateral) ,005

N 60

Dimension5 Coeficiente de correlacion -,370"

Sig. (bilateral) ,004

N 60
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Decision Estadistica:

Hipotesis especifica

Conclusion

Hipotesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre
de

alimentacion y anemia en nifios de

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

2024.

En la Tabla 12, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.009,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
existe una correlacion
estadisticamente significativa entre
de de

alimentacion y la anemia.

las  practicas cuidado

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a -0.335.
Segun los parametros establecidos
para esta medida, este valor indica

una correlacion negativa baja.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacién significativa entre
las préacticas de cuidado de suefioy
anemia en nifios de 6 a 24 meses,
la Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca - 2024.

En la Tabla 12, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.039,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
existe una correlacion
estadisticamente significativa entre
las practicas de cuidado del suefio y

la anemia.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a -0.268.
Segun los parametros establecidos
para esta medida, este valor indica

una correlacion negativa baja.
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Hipotesis especifica 3.

Existe relacion significativa entre
las préacticas de cuidado de higiene
y anemia en nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria. Huambocancha

Baja, Cajamarca - 2024.

En la Tabla 12, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.016,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
existe una correlacion
estadisticamente significativa entre
las practicas de cuidado de higiene y

la anemia.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a -0.311.
Segun los pardmetros establecidos
para esta medida, este valor indica

una correlacion negativa baja.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre
las préacticas de cuidado de la salud
fisica y anemia en nifios de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria
Huambocancha Baja, Cajamarca -

2024.

En la Tabla 12, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.005,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
existe una correlacion
estadisticamente significativa entre
las practicas de cuidado de la salud

fisica y la anemia.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a -0.355.
Segun los pardmetros establecidos
para esta medida, este valor indica

una correlaciéon negativa baja.

Hipotesis especifica b

Existe relacion significativa entre

las practicas de cuidado de

afectividad y anemia en nifios de 6

En la Tabla 12, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.004,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
correlacion

existe una
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a 24 meses,

Huambocancha Baja, Cajamarca -

2024.

Zona Sanitaria

estadisticamente significativa entre
las practicas de cuidado de

afectividad y la anemia.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a -0.370.
Segun los parametros establecidos
para esta medida, este valor indica

una correlacion negativa baja.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio titulado "Practicas de cuidado materno y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca —
2024" buscé determinar la relacion entre las practicas de cuidado
materno y la anemia materno, un problema prevalente que afecta el
desarrollo integral de los nifios en esta regién. La metodologia
empleada fue rigurosa, basada en un enfoque cuantitativo y
correlacional, lo que permitié 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
tamafo 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 relacion entre las practicas de
cuidado materno y la anemia en niflos de 6 a 24 meses. Los
resultados mostraron una relacién estadisticamente significativa
entre ambas variables (p = -0.543, p = 0.000), lo que confirma la
hip6tesis planteada. Se identific6 que, del total de nifios evaluados,
el 61.7% no presentaron anemia, mientras que el 35% tenia anemia
leve y el 3.3% anemia moderada. Este hallazgo es consistente con
estudios previos que destacan la influencia del cuidado materno en
la prevencién de anemia (Bravo y Echeverre, 2020).

En cuanto a las dimensiones especificas, las practicas de
alimentacion fueron un factor determinante. El 40% de los nifios sin
anemia mostraron practicas poco adecuadas, mientras que el 30%
de los casos de anemia leve y el 3.3% de anemia moderada
estuvieron vinculados a préacticas inadecuadas. Estos resultados
resaltan la necesidad de fortalecer la educacion alimentaria en
madres, como lo sugieren Chispa y Rodriguez (2022), quienes
encontraron que la capacitacion materna mejora significativamente
el estado nutricional de los nifios.

En relacion al suefio, el 51.7% de los nifios sin anemia tenian

practicas de suefio 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 recuperacion y absorcion
de nutrientes, alineandose con los postulados de Nola Pender, quien
enfatiza que los habitos saludables contribuyen al bienestar integral
(Levandowski et al., 2022).

La higiene también se asoci6 con la anemia. El 31.7% de los nifios
sin anemia mostraron practicas poco adecuadas, frente al 26.7% en
anemia leve y el 1.7% en anemia moderada. Estos resultados
coinciden con Rosales (2024), quien destaco que las deficiencias en
higiene aumentan la susceptibilidad a infecciones parasitarias,
contribuyendo a la anemia.

Respecto al cuidado de la salud fisica, el 58.3% de los nifios sin
anemia tenian practicas adecuadas, mientras que el 13.3% de los
casos de anemia leve y el 3.3% de anemia moderada presentaron
practicas deficientes. Este hallazgo refuerza la importancia del
monitoreo regular de la salud, como lo indican Bravo y Echeverre
(2020).

Finalmente, la afectividad mostr6 ser un factor complementario.
Aunque el 61.7% de los nifios sin anemia tenian préacticas
adecuadas, también se observé que el 30% de los casos de anemia
leve y el 1.7% de anemia moderada contaban con préacticas
similares. Esto indica que, si bien la afectividad no es suficiente para
prevenir la anemia, contribuye al desarrollo integral del nifio (Dantas
et al., 2021).

La interpretacion de estos resultados se enmarca en la Teoria del
Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, que enfatiza la
influencia de las practicas culturales en el cuidado y la salud, y en la
Teoria de Promocion de la Salud de Pender, que destaca la
importancia de los habitos saludables en la prevencion de
enfermedades. La aplicacion de estas teorias permitié identificar las
dimensiones mas relevantes del cuidado materno, proporcionando

un marco integral para el disefio de intervenciones.
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En conclusion, este estudio aporta evidencia sobre la relacion entre
las practicas de cuidado materno y la anemia en nifios de 6 a 24
meses. Los hallazgos destacan la necesidad de implementar
programas educativos enfocados en mejorar las practicas de
cuidado materno, especialmente en las dimensiones de
alimentacion, higiene y salud fisica. Futuras investigaciones podrian
explorar esta relacion en un contexto longitudinal para evaluar el

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

Conclusiones

e EXxiste una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas
de cuidado y la anemia con una significancia estadistica de p=0.000y
valor del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a —0.543, este
valor indica una correlacién negativa moderada. Esto significa que a
medida que las practicas de cuidado mejoran (o se incrementan), los

niveles de anemia tienden a disminuir, y viceversa.

e EXxiste una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas
de cuidado de alimentaciébn y la anemia con una significancia
estadistica de p=0.009, y el coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.335.

e EXxiste correlacion estadisticamente significativa entre las practicas de
cuidado del suefio y la anemia, con significancia estadistica de
p=0.039, y el coeficiente de correlacién de Spearman es igual a —0.268.
Segun los pardmetros establecidos para esta medida, este valor indica

una correlacion negativa baja.

e Existe una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas
de cuidado de higiene y la anemia, con significancia estadistica de
p=0.016 y valor de coeficiente de correlacion de Spearman de —0.311.

esto indica una correlacion negativa baja.

e EXxiste una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas
de cuidado de la salud fisica y la anemia con una significancia
estadistica de p=0.005 y valor del coeficiente de correlacion de
Spearman es igual a —0.355, lo cual indica una correlacion negativa

baja.

e EXxiste una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas

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

—-0.370 siendo una correlacion negativa baja.
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Recomendaciones

- Al personal de salud debe implementar programas educativos
dirigidos a las madres sobre alimentacion complementaria,
enfatizando la incorporacion de alimentos ricos en hierro y vitamina
C. Ademas, promover la preparacion de comidas utilizando técnicas
que favorezcan la biodisponibilidad del hierro, como la combinacion
de alimentos de origen animal y vegetal.

- Disefiar talleres para madres que resalten la importancia de
establecer rutinas adecuadas de suefio en los nifios, asegurando un
descanso suficiente y reparador. Estas actividades podrian incluir la
ensefianza de técnicas para crear un ambiente propicio para el

suefio, como horarios regulares y reduccion de estimulos nocturnos.

- Desarrollar camparias de sensibilizacion dirigida a la comunidad que
aborden la higiene personal y del hogar, con especial énfasis en la
manipulacion 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 deteccion temprana de anemia. Asimismo, facilitar el
acceso a suplementos de hierro y multivitaminicos en centros de

salud para nifios en riesgo.

- Incluir componentes emocionales en los programas de intervencion,
orientados a fomentar vinculos afectivos positivos entre madres e
hijos. Actividades como talleres de estimulacion temprana y
dindmicas familiares pueden fortalecer la conexién emocional,

contribuyendo al bienestar integral del nifio.

- Incorporar un enfoque intercultural en las intervenciones, respetando
las creencias y practicas locales, pero promoviendo cambios

basados en evidencia cientifica. Esto puede incluir la participacion
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activa de lideres comunitarios y promotores de salud para facilitar la

aceptacion de las recomendaciones.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Précticas de cuidado materno y anemia en nifios 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 HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢, Cudl es la relacion entre | Objetivo general Hipotesis general. Variable 1: _ Enfoque: Cuantitativo
las practicas de cuidado | Determinar la relacién | Existe relacion significativa | Practicas de cuidado | Tipo de investigacion:

entre las practicas de | materno

materno y anemia en
nifos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024?
Preguntas especificas
PE1. (Cual es Ila
relacion entre las
practicas de cuidado de
alimentacion y anemia en
nifos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024?

PE.2: ¢(Cual es Ila
relacion entre las
practicas de cuidado de
suefio y anemia en niflos
de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca - 2024?

entre las practicas de
cuidado materno y anemia
en nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca — 2024.

Objetivos especificos

O.E.1: Describir la
relacion entre las
practicas de cuidado de
alimentacioén y anemia en
nifos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

O.E.2: Identificar la
relacion entre las
practicas de cuidado de
suefio y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona

cuidado materno y anemia
en nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca — 2024.

Hipotesis especificas.
H.E.1l: Existe relacion
significativa  entre  las
practicas de cuidado de
alimentacion y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

H.E.2: Existe relacién
significativa entre las
practicas de cuidado de
suefio y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca - 2024.

Dimensiones:

- D.1: Alimentacién
- D.2: Suefio

- D.3: Higiene

- D.4. Salud fisica
- D.5. Afectividad

Variable 2: Anemia.
Dimensiones:

D.1: Nivel de
hemoglobina

Descriptivo

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental,
correlacional

Poblacion: 72 binomios
madre-nifio

Muestra: 60 binomio madre-
nifo

Muestreo: Probabilistico,

aleatorio simple

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Métodos de andlisis de datos
Para el procesamiento vy
andlisis de datos se utilizara el
paquete estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows Vers.
27.0, Hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2016,
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P.E.3: ¢Cual es la
relacion entre las
practicas de cuidado
Higiene y anemia en
ninos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024?

PE4. (Cual es Ila
relacion entre las
practicas de cuidado de la
salud fisica y anemia en
nifos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024?

P.E5. ¢(Cual es la
relacion entre las
practicas de cuidado de
afectividad y anemia en
nifos de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024?

Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca - 2024.

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

O.E.4: Establecer la
relaciéon entre las
practicas de cuidado de la
salud fisica y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

O.E.5: Estimar la relacion
entre las practicas de
cuidado de afectividad y
anemia en niflos de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,
Cajamarca - 2024.

H.E.3: Existe relacion

significativa  entre

las

practicas de  cuidado
Higiene y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.4: Existe relacion

significativa  entre

las

practicas de cuidado de la
salud fisica y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria

Huambocancha
Cajamarca - 2024.

Baja,

H.E.5: Existe relacién

significativa  entre

las

practicas de cuidado de
afectividad y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,

Zona Sanitaria

Huambocancha
Cajamarca - 2024.

Baja,

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

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO MATERNO EN NINOS DE 6 A 24 MESES
Presentacion: Estimada madre de familia, reciba los saludos cordiales. Soy estudiante de

enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica solicito amablemente su colaboracion

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

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

s6lo debe elegir la opcidén segln su practica.

Instrucciones: Por favor, seleccione una respuesta para cada afirmacion en funcién de

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

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

Datos generales:

Edad de La madre:

e Adolescente

e Joven

e Adulto joven

e Adulto
Ocupacion de la madre

e Amade casa

e Trabajo independiente

e Trabajo dependiente
Grado de instruccion

e lletrada

e Primaria

e Secundaria

e Superior
Procedencia

e Urbano

e Rural

Cuenta con servicio de agua:
e Potable
e Agua de pozo
e Agua hervida
Eliminacion de excretas
e Tasa de agua corriente
e Pozo séptico
Campo abierto

NINO:
FN: Edad:
Peso: Talla:
Valor de HB
e Observada: g/dl
e Ajustada: g/dl

Diagnostico
e Anemia leve
e Anemia moderada
e Anemia severa
¢ Sin anemia

Sexo: M F
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Dimension 1: Alimentacién 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, .
) Nunca A veces Siempre
legumbres, verduras de hoja verde).
Suplemento la dieta de mi hijo con alimentos ricos en vitamina .
g Nunca A veces Siempre
C (frutas citricas).
Mi hijo consume suplementos de hierro (sulfato ferroso u otro) Nunca A veces Siempre
Mantengo un horario regular de alimentacién para mi hijo. Nunca A veces Siempre
Dimension 2: Suefio
Mi hijo duerme al menos 8 horas durante la noche. Nunca A veces Siempre
Mantengo un horario regular para que mi hijo se acueste .
eng 9 para g ) y Nunca A veces Siempre
despierte.
Creo un ambiente tranquilo y sin distracciones antes de la hora .
. Nunca A veces Siempre
de dormir.
Mi hijo tiene un lugar especifico para dormir que es comodo .
I 9 P P q y Nunca A veces Siempre
seguro.
Observo si mi hijo se despierta frecuentemente durante la .
Nunca A veces Siempre
noche.
Dimensidn 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 Nunca A veces Siempre
alimentacion. P
Dimensién 4: Salud Fisica
Llevo a mi hijo a sus controles de salud de crecimiento y .
Nunca A veces Siempre
desarrollo.
Me aseguro de que mi hijo reciba todas las vacunas segun su .
Nunca A veces Siempre
edad.
Realizo controles de hemoglobina a mi hijo cuando es .
. Nunca A veces Siempre
necesario.
Monitoreo regularmente el peso y talla de mi hijo. Nunca A veces Siempre
Llevo a mi hijo al médico si presenta sintomas de alguna .
Nunca A veces Siempre
enfermedad.
Proporciono a mi hijo suplementos recomendados por su .
) . Lo Nunca A veces Siempre
pediatra (hierro, vitaminas).
Dimensidn 5: Afectividad
Paso tiempo de calidad con mi hijo cada dia (jugar, conversar, .
Nunca A veces Siempre
leer).
Demuestro afecto fisico a mi hijo (abrazos, caricias). Nunca A veces Siempre
Estoy presente emocionalmente para mi hijo cuando necesita .
Nunca A veces Siempre
apoyo.
Dedico tiempo a escuchar a mi hijo y responder a sus .
. P jOy resp Nunca A veces Siempre
necesidades.
Creo un ambiente de confianza y carifio para mi hijo. Nunca A veces Siempre
Me aseguro de que mi hijo se sienta seguro y protegido en .
9 q ) guro'y proteg Nunca A veces Siempre

casa.

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos

Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24

meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, 8 1arnarw - 2024
Nombre del Experto: Ledx0.. YA Mg, Saicey owkoe .
Instrumento: Ficha de anélisls documental
{ V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacion
{ Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por comreglr
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Qowple-
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en \
aspectos observables Cowp\e -
F Las preguntas estdn adecuadas al
_3._Corwenienua tema a ser investigado Cou Q\e'
: Existe una organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el cuestionario Qu w\‘?\e’
i El cuestionario comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en cantidad y calidad Quude
: El cuestionario es adecuado para medir
76' Intencionalidad | oqindicadores de la investigacion | Quwple
Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos tebricos del tema investigado Qo “‘*‘Q\Q
F Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores QCu \u{\e,
La estructura del cuestionario responde ]
9. Estructura a las prequntas de la investigacién Quugle
4 El cuestionario es Gtil y oportuno para
1_0. Pertinencia | ia investigacion Q\L\g_Q\Q

VI. OBSERVACIONES GENERALES

e

//'\
l
ﬁ_/
ﬁ(
@_\)

...u-“-

Mngls«n Gosuon y Goma
de orwcios do Goluy
Edeninicgo

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico;
N, DNI:
13663580
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3:
&

e
L \s

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacién: Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24
meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024
Nombre del Experto: A Flar.. Ds. Maua.. Apions, o .
Instrumento: Cuestionario sobre cuidado materno en nifios de 6 a 24 meses.

9

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion 2 N
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas por corregir
| 1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas |
I_ usando un lenguaje apropiado CWQ& |
' 2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en =
aspectos observables Q_Lm,?lq
2 Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniencia | 1. 3 ser investigado w Luu(‘xh
X Existe una organizacion
4. Organizacion | sic v sintactica en el cuestionario Puwpls '
: El cuestionario comprende todos los v
. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Lusple
; - El cuestionario es adecuado para medir ‘
6. Intencionalidad los Indicadores de la investigacion Cu.%h
Las preguntas estdn basadas en \
7. Consistencia | 500 ctos tedricos del tema investigado (ﬁum{iﬂﬂ.
S = ; Existe relacion entre las preguntas e : |
8. Coherencia indicadores L (Ou m{)[Q
La estructura del cuestionario responde ,
9'_5_5""““'8 a las preguntas de la investigacion é -wmp(Q
B i El cuestionario es Util y oportuno para L
1_0' Pertinencia | 13 investigacién C(Mnf’fﬂ -
lll. OBSERVACIONES GENERALES .
T
Flor de Ausfiero
L. en Enfermerin
CEP; 13840
Apellidos y Nombres del valldador:
Grado académico:

N°. DNI: 2665 3591
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONORA OF KA

UNIVERSIDAD

' } AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24

meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024

Nombre del Experto: ..
‘\ Instrumento: Cuestlonano sobre culdado matemo en mﬁos de 6 a 24 meses
S—
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en )
aspectos observables Cum()e
Las preguntas estdn adecuadas al )
3. Conveniencia | yora 3 ser investigado Cuueiple
S Existe una organizacién S
4. Organizacion légica y sintactica en el cuestionario ﬂ w!\k&
El cuestionario comprende todos los R
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad e
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la
investigacion Q\-\Wb(’lﬁ
Las preguntas estdn basadas en
‘7 - Consistencla aspectos tedricos del tema investigado Qu)._u?( f
)] : Existe relacion entre las preguntas e
., 3. Coherencia Nidioaditis QM((
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacién Qu”"—h LQ
| ; El cuestionario es Ulil y oportuno para
10. Pertinencia la investigacion 4 Q),Lm,!? [e
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
Grado académico: il

N° DNI: I1360%¢ 2
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‘ﬁ,,'~"

’, "

UNIVERSIDAD

AUTO

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas de cuidado matemno y anemia en nifios de 6 a 24

meses, Zona Sanitaria H amboqgcha Baj
Nombre del Experto; i““ 3

..................... Ly

Instrumento: Ficha de andlisis documental

, Cajamarca - 2024

ArGeY..... \r\P*K\@( ......

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion omregi
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por ¢ g
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Quude
2. Objetividad Las preguntas estén expresadas en Q 5
e N o aspeclos observables NS ow_\gé@
Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | 1oz 3 ser investigado Qo ur @
Existe una organizacion B3
4. Organizacidn I6gica y sintactica en el cuestionario Qu W\(.\Q
. El cuestionario comprende todos los 3
5. Suficiencia | jicadores en cantidad y calidad Nowpe
El cuestionario es adecuado para medir 3
6. Intencionalidad | o ingicadores de la investigacion Quwgde
Las preguntas estdn basadas en ‘
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Q\) \L\@Q
F Existe relacidn entre las preguntas e ¥
B.Coherencia | icadores QL oA OW
La estructura del cuestionario responde B
9. Estructura a las preguntas de la investigacién so %\Q
El cuestionario es afil y oportuno para
10. Pertinencia | - \vestigacion Qu RN

VI. OBSERVACIONES GENERALES

-
PG e ——— \.".,_ —
:;;Z”“"
g Wiguar nica

Magister Gestion y Goranen
do Lorvicios do Soun

Apellidos y Nombres del validador;
Grado académico;

N°. DNI:

A 6)SHED
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Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24

' ~2024
?A?:gn& " 3lemen. .

meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, C
Nombre del Experto: L~ Flar. De. Mavua. ..

Instrumento: Ficha de analisis documental

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

3. Conveniencia

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Proguaias por comegr
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas |
- usando un lenguaje apropiado Cuxnple o
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en .
- | aspectos observables (Du,gplﬂ

Las preguntas estadn adecuadas al
tema a ser investigado

Al

Cumple

Existe una organizacién

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

4. Organizacion | \4ica y sintactica en el cuestionario Cumple

5. Suficiencia &;ﬁ!ﬁﬁ?ﬂo&mﬁr&;ggg sl Cim'n,‘nh

6. Intencionalidad g‘sﬁ;g;‘;‘:‘,_‘;j.;:ﬁ:t:;‘:g?;.?‘“ 8 @,.-r:ph
7.Comisinde | 8 e eatznso | Clurply

9. Estructura

La estructura del cueslionario responde
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es (il y oportuno para
la investigacién

VI. OBSERVACIONES GENERALES

P

2 = "G —
Eﬁ%‘zﬁ Tise

.@l&-n&hﬂml-
L CEP: 12840

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N®. DNI:
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Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

:AUTO

= NOMA
2 DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Practicas de cuidado materno y anemia en nifios de 6 a 24

meses, Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca - 2024

3 Nombre del EXPertor ......oo.oeiiiiii e et e e e
Instrumento: Ficha de analisis documental
V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
A”E..\?:?:a':‘n e (:umi‘l’:ll :l?cw:mple Preguntas por corregir
b C'a."d'a.d i o s wveciasg | @uaspte:
2. Objetividad ::;eg&g:g:swgggu expresadas en QAU»V(Q
3 Converlencia | L% preinies sele SShemies ] 1 sogte
4. Organizacion E’;g ;‘ ::\gg::ah:i:rcuesﬁonario QW“Q
o oeis | EL oot SOBRELS B gt
] El cuosﬁonario_ es adecuado para
__6. Intencionalidad ;‘:‘1:::“ 9‘3:" indicadores de Ila QLL N‘?l(
'7. Consistencia aL::e g%’&% mmﬂb?:vm a:: Q wwsgie
8. Coherencia iEn:;isict:d:le?iOn entre las preguntas e Qm\;\(
e La estructura del cuestionario
9, Estructura ir:::;;;:cw: las preguntas de la Q Nl {,
1—& Pertinencia | El cuestionario es Util y oportuno para Quu\tgl?-

la investigacién

VI. OBSERVACIONES GENERALES

===

B

.:-.“wt;;n‘lllﬁf

| CLEP, 10874

Apellidos y Nombres del validador;

Grado académico: M

salis

N° DNI: 213403
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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

1
2

Partl
Part2
Part3
Part4
Part5
Part6
Part7
Part8
Part9

1
2
2
2

18
18
12
24
12
24
24
24

1
2

1
2

Part10
Partll
Partl12
Partl3
Partl4
Partl5
Partl6
Partl7
Part18
Partl19
Part20
Part21
Part22
Part23
Part24
Part25

1
1
1
2

1
1
1
1
1
1
2

12

1
2
2

1
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24
24
12
12
24
12
12
24
17

2
2
2

Part26
Part27
Part28
Part29
Part30
Part31
Part32
Part33
Part34
Part35
Part36
Part37
Part38
Part39
Part40
Part4l
Part42
Part43
Part44
Part45
Part46
Part47
Part48
Part49
Part50
Part51
Part52
Part53
Part54
Part55

1
1
2
2

1
2
2

12

1
2

16

1
1
1
2
2
2

10
16

24
24
18
24

1
2

1
2
2
2

24
24
24
12
24

1
2
2

1
1
2

18
24
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2
2

Part56
Part57
Part58
Part59
Parte0

12
12

1
1
1
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Anexo 05: Galeria de Imagenes

| G: 5. HUAMBOCANCHA BAJA |

Foto 01. Autoras en el C.S. Foto 02. Autoras coordinando la ejecucion de
Huambocancha Baja la tesis

Foto 03. Autora aplicando el cuestionario Foto 04. Autora aplicando el cuestionario a
a madres del C.S. Huambocancha Baja madres del C.S. Huambocancha Baja

97




Anexo 06. Documento de autorizacion

T NATCADE IR B 48 (W < # s o e — T T —————— ey —

L\ll\' RHII)AI)

AUTONOMA

DEICA

“Afio del Bicentenario, 8 la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

| N®917-2024-UAI-FC
Dr. Rommel Ahmmed Cerda Gonzales
Director

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacidn académica, y Irabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nueslras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucién
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el lema de investigacién propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion,

Sin ofro particular y con la seguodad de merecer su alencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi espedial consideracion. _~orax

Dra. Susa Atuncar Deza

(€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alla - Chncha - Ica
056 269176
© www auvionomadeica edu pe
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B GOEBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

L

“ANO DEL BICENTEMARIO, DE LA COMNSOLIDA

CION DE HUESTRA INDEPENDEMCIA, ¥
DE LA CONMEMORACIGN DE LAS HEROICA

S BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHGO ™

()

Cajamarca, 23 de oclisbre dal 2024

A N'312. ! C-REDC { RH

Safioray

Melly Ortiz Torres & Flor Udelming Rodas Quispe
Direccién: Psj. Las camelias 165 - Ur, ) jandin
Celular: 976555441

Presents, -

ASUNTO * SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION

REFERENCIA L8N MAD N*10170100

De mi consideracitn:

Por medio ded presenis, tengo a bien ﬁfﬁiﬂtiuiﬂﬁ,ﬁwﬂﬂﬂﬂﬂ'ﬁlmiﬂﬂ%fﬂlﬂﬂﬁn alencidn al
documento de fa referencia, comuricare quet s PROCEDENTE alender £ solicilud, Esimismo ¢ le informa que s e puesio de
canadimignto &l Jefe de i Zona Saniaria thmbmmmIerpam i pueda realizar el asludio de “Practicas de cuidads
materno ¥ anemia & nifios de & a 24 meses, Zana Sanitaria Huambocancha Baja, Calamarca 2024", par ko que, segln las
aciividades programadas como investigador, s& e agradecers Aacercarse al Centro de Saiud Husmbocancha Baja para realizar

las coordinacianes previas al aseess ymmlamummmﬁmﬂnﬂmmnm INVESTIGADOR
PRINCIPAL YO EQUIPO DE INVESTIGACICN,

Sin oo perticular, agradeciendo sy Comgrensidn, y pronta atencién, es Propicia la operunidad para menovars las
mueslras de mi consideracian,

CRACH Mjec
e Archive

Folins {01

L ueuaiamarca@:iscaiamam_g.guh.pe
® VLA CANTUTA #1244 5




Anexo 07: Informe de Turnitin al 19% de similitud

?"-.l turnitin Paginat of 106 - Portada

86. ORTIZ TORRES - RODAS QUISPE.docx

B 2025
&2 2025
®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnoid:-3117:427624130

Fecha de entrega
7 feb 2025, 8:16 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
7 feb 2025, 8:29 a.m. GMT-5

Nombre de archivo
86. ORTIZ TORRES - RODAS QUISPE.docx

Tamafio de archivo
44MB

100

Identificador de |a entrega trncoid:-3117:427624130

100 Paginas
18,839 Palabras

95,292 Caracteres



F_l turn|‘t|n Pagina 2 of 106 - Descripcion general de integridad Identificador de |2 entrega trnuoid:-3117:427624130

19% Similitud general

El total combinado de todas las coinddencias, incuidas las fuentes superpuestas, paraca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

# Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

12% (@ Fuentes deInternet
% Publicaciones
16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistandas que permitirian distnguirle de una entrega normal. 5
advertimos zlgo extrafo, lo marcamos como una alerta para que puada revisarlo.

Una marca de alerta no s necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencdon y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentss de Internet
2% | Publicaciones
16% I Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con &l mayor numero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no s mostraran.

s

ados
Universidad im&mm de Ica on 2023-09-18

&

repositorio.autonomadeica.edu.pe

& o=

hdl.handle.net

Qo

repositorio.uladech edu.pe

@ -
G

dos
Uniwmfﬂmr\hll&jﬂ on 2023-06-26

e

repositorio.unh.edu.pe

@ -

apirepositorio.unh.edu_pe

o -

ados
unhunncawilca on 2021-10-18

o -

publicaciones.ucuenca.edu.ec

QD o

cybertesis.unmsm.edu_pe

€ o

Cl
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-01-18

102
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2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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o -~

repositorio.upsc_edu_pe

o
entregados

Universidad de Alcald on 2024-05-22

QD -

repositorio.uch.edu.pe

Trabajos

Em:rehados
Universidad Nacional 5antiago Antunez de Mayolo on 2022-08-11

n publicacisn

Salha Ally Omary, Salvatory Florence Kalabamu, Maulidi Rashidi Fataki, Shani Sha...

©Q

repositorio.ucv.edu.pe

ﬂ Intermet

repositorio.unc.edu pe

Trabajos

& ados
uncedu on 2024-10-02

Q

www reiki.group

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-09

QD -

repositorio.uss.edu. pe

Trabajos
Enﬁ?ﬂlﬂ!
unjbg on 2024-02-16

Trabajos

Em:re%ados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-08-08

a publicacisn

“Promecao da Salde: conceito, estratégia e prevengdo em pesquisa”, Editora Cie...
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© i
entregados
consulteriadeserviciosformativos on 2025-01-16

©Q

repositorio.uns.edu.pe

Trabajos
entregados
uncedu on rzelgle-ﬂi-'l ]

Trabajos

entregados
Universidaﬁnciunnl de San Cristébal de Huamanga on 2023-01-02

Q)

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
unap on 20%—05—25

© -
e ad

nt os
Universidad Catolica De Cuenca on 2018-10-03

© -
entregados

Universidﬂﬁeruana Los Andes on 2021-01-04

© -

entregados
Universidad 5an Francisco de Quito on 2017-10-30

Trabajos
entregados
Universidad de 5an Martin de Porres on 2025-01-16

a Publicacidn

“Educagdo em Salide: desafios e praticas contemporaneas em pesquisa”, Editora .

QD

1library.co

Trabajos
entregados

Universidad Cardlica de Santa Maria on 2024-10-23
Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-04-28

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

IsertFicanor de la entrega trnoid=3117:42 7824130
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Trabajos
entregados
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2021-04-16

Trabajos
entregados
uncedu on 2024-11-06

a Publicacidn

Midia Vanessa dos Santos Spekalski, Paola Boldt, Maria Paula Santos Domingues, _..

Trabajos
B _em:re%adus )
Universidad Cesar Vallejo on 2017-09-09

Trabajos

& ados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-01-17

Trabajos

=l ados
unhuancavelica on 2023-11-23

O

entregados
uniandesec on 2024-08-22
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=1%
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