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RESUMEN 

La investigación tuvo por Objetivo: Determinar la relación entre prácticas 

preventivas maternas y la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. Metodología: El diseño fue básica 

correlacional transversal y está conformada por 83 niños menores de 3 años 

diagnosticados con anemia, empleando la prueba de la chi cuadrada, la técnica 

usada es la guía de entrevista y observación documental, siendo los instrumentos 

una encuesta estructurada y revisión de historias clínicas. Se evidenció que el 

69.88% de los casos de anemia se presentaron en niños cuyas madres tenían 

menos de 16 años o más de 29 años, lo cual fue estadísticamente significativo (p = 

0.000). Asimismo, la ocupación materna mostró relación con la anemia, ya que el 

57.83% de los casos correspondieron a madres comerciantes (p = 0.000). En 

cuanto al nivel educativo, el 48.19% de los casos de anemia se asociaron a madres 

que solo contaban con educación primaria (p = 0.000). En relación a las prácticas 

preventivas maternas, se identificó una fuerte asociación con la presencia de 

anemia. Asimismo, el 71.08% de las madres proporcionaban alimentos ricos en 

hierro solamente una vez por semana, lo cual representa una frecuencia 

insuficiente para prevenir la anemia (p = 0.000). Conclusión. Se ha determinado 

que los factores sociodemográficos y las medidas de prevención, están asociados 

con el nivel de la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud I-3 4 

de Noviembre, Los resultados fueron significativos en la mayoría de las tablas la p 

< 0,05. 

Palabras clave: Anemia infantil, factores sociodemográficos, medidas de 

prevención.  
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ABSTRACT 

 

The research had the objective: To determine the relationship between maternal 

preventive practices and anemia in children under 3 years of age at the I-3 Health 

Center, November 4, Puno 2024. Methodology: The design was basic cross-

sectional correlational and is made up of 83 children under 3 years of age diagnosed 

with anemia, using the chi square test, the technique used is the interview guide 

and documentary observation, the instruments being a structured survey and review 

of medical records. It was shown that 69.88% of the cases of anemia occurred in 

children whose mothers were under 16 years of age or over 29 years of age, which 

was statistically significant (p = 0.000). Likewise, maternal occupation showed a 

relationship with anemia, since 57.83% of the cases corresponded to merchant 

mothers (p = 0.000). Regarding educational level, 48.19% of anemia cases were 

associated with mothers with only primary education (p = 0.000). Regarding 

maternal preventive practices, a strong association with the presence of anemia 

was identified. Furthermore, 71.08% of mothers provided iron-rich foods only once 

a week, which represents an insufficient frequency to prevent anemia (p = 0.000). 

Conclusion: Sociodemographic factors and preventive measures were found to be 

associated with the level of anemia in children under 3 years of age at the I-3 4 de 

Noviembre Health Center. The results were significant in most tables, with a p < 

0.05. 

 

Keywords: Childhood anemia, sociodemographic factors, preventive measures. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el Perú, esta condición sigue siendo un desafío prioritario, particularmente en 

zonas altoandinas como Puno, donde factores socioculturales, alimentarios y 

geográficos influyen en su persistencia (2). 

Las prácticas preventivas maternas desempeñan un papel crucial, sin embargo, en 

contextos como el del Centro de Salud I-3 4 de Noviembre de Puno, es necesario 

evaluar si estas prácticas se están implementando adecuadamente. 

Los resultados aportarán evidencia local para reforzar estrategias de intervención 

en salud materno-infantil, promoviendo una atención preventiva más efectiva y 

culturalmente adaptada a las madres de la región. 

El estudio se justifica ya que Puno es una región con altos índices de desnutrición 

y anemia, y contribuirá a la toma de decisiones basadas en datos reales para 

mejorar las políticas públicas en nutrición y atención primaria. 

 

El presente trabajo fue organizado en cuatro capítulos consecutivos que permite 

exponer ordenadamente la secuencia del estudio en el siguiente orden: 

Capítulo I aborda el tema del planteamiento del problema; Capítulo II fundamenta 

teóricamente el estudio mediante definiciones clave, antecedentes nacionales e 

internacionales y evidencia científica sobre el impacto de las prácticas maternas 

Capítulo III detalla la metodología cuantitativa, con diseño observacional-analítico, 

Capítulo IV presenta los resultados estadísticos organizados según los objetivos, 

los contrasta con el marco teórico, discute sus implicancias en salud pública y 

propone recomendaciones para futuras intervenciones, incluyendo anexos de 

validación y matriz de consistencia. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

 

A Nivel Internacional 

La anemia en la primera infancia puede tener efectos graves a largo plazo, 

como retraso en el desarrollo cognitivo, psicomotor y en el crecimiento, lo 

que afecta el bienestar general y el desarrollo futuro del niño(1). 

 
En este contexto, las prácticas preventivas maternas juegan un papel clave 

en la prevención de la anemia infantil. Sin embargo, existe una limitada 

comprensión y evaluación de la efectividad de estas prácticas preventivas 

maternas en distintos entornos, en particular en regiones en desarrollo y 

dentro de sistemas de salud que enfrentan limitaciones de recursos(2). 

 
A Nivel Nacional 

En el Perú esta condición puede tener graves consecuencias en el desarrollo 

cognitivo y motor de los niños, así como en su capacidad para enfrentar 

enfermedades (5). 

 
El rol de las madres es vital. Sin embargo, en muchas regiones del país, 

existen barreras socioculturales, económicas y de acceso a los servicios de 
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salud que limitan la implementación de estas prácticas preventivas de 

manera adecuada (6). 

 
Este estudio pretende identificar qué prácticas preventivas maternas son 

más efectivas y qué barreras enfrentan las madres para adoptarlas, con el 

fin de aportar información relevante para mejorar las estrategias nacionales 

de prevención de la anemia en la infancia temprana (7). 

 

A Nivel Local 

En el ámbito local, el Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. A pesar de los 

esfuerzos por reducir la prevalencia de esta condición, las tasas de anemia 

continúan siendo elevadas en esta zona, afectando el desarrollo integral de 

los niños, quienes se encuentran en una etapa clave de crecimiento físico y 

mental (8). 

 

Según los datos más recientes de la Endes 2020: La prevalencia de anemia 

en niños menores de 36 meses en la región Puno es del 70.0%. (49). 

 
Diversos factores a nivel local, como el acceso limitado a recursos, la falta 

de educación nutricional y las condiciones socioeconómicas, pueden influir 

en la adopción de estas prácticas preventivas por parte de las madres (9). 

 

Al enfocarse en la realidad local, se pretende identificar las barreras y 

limitaciones específicas que enfrentan las madres en esta comunidad y 

determinar qué prácticas resultan más efectivas. Los resultados de esta 

investigación permitirán generar recomendaciones ajustadas al contexto 

local, contribuyendo así a la mejora de los programas de salud materno-

infantil y a la reducción de la anemia en la primera infancia en la zona (10). 
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La falta de datos actualizados y la variabilidad en la implementación de 

programas preventivos de salud maternal en diferentes países plantea la 

necesidad de una investigación que aborde esta problemática desde una 

perspectiva integral, considerando tanto los factores clínicos como los 

socioculturales y económicos que afectan las decisiones de las madres (3). 

 
De este modo, el estudio busca contribuir a la formulación de estrategias 

más eficaces y adaptadas a las necesidades locales e internacionales para 

prevenir la anemia en la infancia temprana, reduciendo su impacto negativo 

en la salud pública infantil (4). 

 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG. ¿Cuál es la relación entre prácticas preventivas maternas y la anemia 

en niños menores de 3 años en el Centro de Salud I-3 4 de Noviembre, 

Puno 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos maternos y 

la prevención de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre, 2024? 

PE2. ¿Cuáles son las medidas de prevención maternas y su relación para 

advertir la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

I-3 4 de Noviembre, 2024? 

PE3. ¿Cuál es el nivel de anemia en niños menores de 3 años en el Centro 

de Salud I-3 4 de Noviembre - 2024? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación Teórica 

La anemia infantil es un problema de salud pública cuya prevalencia es alta 

en muchos países en desarrollo. Este estudio se justifica teóricamente 

porque con esta investigación se contribuirá a un mayor entendimiento sobre 

la relación entre las prácticas preventivas maternas y la incidencia de anemia 

en niños menores de tres años. A través del análisis de la literatura existente 

sobre nutrición infantil, salud materna y anemia, esta investigación permitirá 

ampliar los conocimientos en torno a los factores preventivos que pueden 

influir en la aparición de anemia. Además, se fundamenta en teorías de salud 

pública, prevención y desarrollo infantil, proporcionando un marco 

conceptual que guíe la comprensión de las interacciones entre el cuidado 

materno y los resultados de salud infantil. Este enfoque permitirá el 

desarrollo de intervenciones más efectivas y basadas en evidencia científica. 

1.2.2. Justificación Práctica 

A nivel práctico, este estudio es relevante porque aborda un problema de 

salud significativo que afecta a los niños en una comunidad específica, el 

Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. Los resultados proporcionarán 

información valiosa sobre las prácticas preventivas que implementan las 

madres y sus efectos en la prevención de la anemia en sus hijos. Esta 

investigación puede ser utilizada para mejorar las políticas y estrategias de 

salud local, orientadas a reducir la incidencia de anemia a través de 

programas educativos, campañas de sensibilización y mejoras en los 

servicios de atención primaria. Además, los hallazgos pueden servir de base 

para la elaboración de guías prácticas para el personal de salud y las madres 
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de la comunidad, permitiendo un abordaje más eficiente y adaptado a las 

necesidades locales. 

1.2.3. Justificación Metodológica  

Metodológicamente, esta investigación se justifica por el diseño que 

empleará para analizar de manera rigurosa y sistemática la relación entre las 

prácticas preventivas maternas y la incidencia de anemia en niños. Se 

adoptará un enfoque cuantitativo, que permitirá recolectar y analizar datos 

sobre la prevalencia de la anemia y las prácticas preventivas de las madres 

mediante encuestas y registros clínicos del Centro de Salud I-3 4 de 

Noviembre. La utilización de técnicas estadísticas adecuadas facilitará la 

identificación de patrones y relaciones significativas entre las variables 

estudiadas. Este enfoque metodológico robusto asegurará que los 

resultados sean precisos y confiables, proporcionando evidencia sólida para 

la toma de decisiones en salud pública a nivel local. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar la relación entre prácticas preventivas maternas y la 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud I-3 4 de 

Noviembre, Puno 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1 Identificar la relación entre los factores sociodemográficos maternos y 

la prevención de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. 
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OE2. Identificar las medidas de prevención maternas y su relación para la 

advertir la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

I-3 4 de Noviembre, Puno 2024 

OE3. Identificar el nivel de anemia en niños menores de 3 años en el Centro 

de Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Las practicas preventivas maternas están relacionados con la 

incidencia de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los factores sociodemográficos maternos tienen una relación 

significativa a la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. 

HE2. Las medidas de prevención maternas están relacionadas de manera 

significativa con la anemia en niños menores de 3 años en el Centro 

de Salud I-3 4 de noviembre, Puno 2024. 

HE3. El grado de anemia es leve en niños menores de 3 años atendidos en 

el Centro de Salud I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1. Prácticas preventivas maternas 

Variable 2. Presencia de anemia en niños  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dimensiones Indicadores Categoría 

Variable 1 
1. Prácticas 
preventivas 
maternas 

1.1. Factores 
sociodemográficos 

1.1.1. Edad de la 
madre 

a. Menores de 15 años 

b. < 16 o ≥ 29 años 

c. De 30 a mas 

1.1.2. Ocupación 

a. Ama de casa 
b. Comerciante 
c. Profesional 

1.1.3. Grado de 
instrucción 

a. Sin instrucción 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior/Técnico  

1.1.4. Número de 
hijos 

 
a. 1 
b. 2 
c. 3 a mas  

1.1.5. Estado civil 

a. Soltera 
b. Conviviente 
c. Casada 
d. Divorciada 
e. Viuda 
 

1.2. Medidas 
preventivas 

1.2.1. Lactancia 
materna 

 

a. Exclusiva 
b. Complementaria 

1.2.2. Frecuencia 
de consumo de 
alimentos ricos en 
hierro 

a. Diariamente 
b. 3 a 2 veces por 

semana 
c. 1 vez a la semana 
d. nunca 

1.2.3. 
Administración 
de suplementos 
vitamínicos 

a. Micronutrientes 
b. Sulfato ferroso 
c. Ambos 
d. Ninguno 

1.2.4. Medidas de 
higiene 
alimentaria 

a. Medidas de 
conservación 

b. Desinfección de 
utensilios 

c. Lavado de manos en 
la preparación 

d. Todas las anteriores 

Variable 2. 
2. Anemia 

2.1.Nivel de anemia 
ferropénica  

2.1.1. Anemia leve ( 9.5 y 10.9 g/dL.) 
2.1.2. Anemia moderada (7.0 y 9.9 g/dL.) 
2.1.3. Anemia severa (<7.0 g/dL.) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 A nivel internacional 

Torres (11) en su investigación denominado “Prácticas de salud 

materna y su impacto en la anemia infantil" Ecuador - 2021  Objetivo: 

Evaluar la relación entre las prácticas de salud materna y la incidencia de 

anemia en niños menores de tres años en la provincia de Pichincha, 

Ecuador. Metodología: Se llevó a cabo un estudio de tipo transversal, donde 

se encuestaron a 300 madres de niños menores de tres años. Se recogieron 

datos sobre prácticas de salud como la atención prenatal, la lactancia 

materna, y la alimentación complementaria, junto con la medición de los 

niveles de hemoglobina en los niños. Resultados: La investigación reveló 

que el 33% de los niños presentaban anemia. Los niños cuyas madres 

asistieron a al menos cuatro controles prenatales y que continuaron con la 

lactancia materna exclusiva durante seis meses presentaron un 25% menos 

de incidencia de anemia. Conclusión: Las prácticas preventivas maternas, 

como la atención prenatal adecuada y la lactancia materna, son 

fundamentales para reducir la incidencia de anemia en niños. La 

implementación de programas educativos dirigidos a madres podría mejorar 

significativamente la salud infantil en Ecuador.  



9 
 

Silva (12) en su investigación denominada “Impacto de las prácticas de 

salud maternas en la anemia infantil, " Brasil - 2021 Objetivo: Analizar el 

impacto de las prácticas de salud maternas en la prevalencia de anemia en 

niños menores de tres años en São Paulo. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio transversal con 400 madres e hijos. Se realizaron encuestas sobre 

prácticas de salud y análisis de hemoglobina en los niños. Resultados: Un 

30% de los niños presentaron anemia. Las madres que asistieron a controles 

prenatales y siguieron recomendaciones nutricionales tenían una menor tasa 

de anemia en sus hijos (20%). Conclusión: La atención prenatal y las 

buenas prácticas nutricionales durante el embarazo son fundamentales para 

la prevención de la anemia infantil. 

 
Martínez (13) en su trabajo académico denominado ”Factores de riesgo 

y prevención de anemia en niños,  Colombia - 2022 Objetivo: Identificar 

los factores de riesgo y las prácticas preventivas que afectan la incidencia 

de anemia en niños menores de tres años en Bogotá. Metodología: Se 

realizó un estudio descriptivo con una muestra de 250 niños y sus madres, 

utilizando encuestas y análisis clínicos para evaluar la anemia. Resultados: 

El 35% de los niños presentaron anemia. Las madres que implementaron 

prácticas de lactancia materna y dieta equilibrada mostraron un 25% menos 

de incidencia de anemia en sus hijos. Conclusión: Las prácticas de 

lactancia y una alimentación adecuada son cruciales para prevenir la anemia 

infantil, resaltando la importancia de la educación maternal.  
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Pérez (14) en su investigación titulada “Anemia infantil y salud materna: 

un estudio, Chile - 2023 Objetivo: Evaluar la relación entre la salud 

materna y la incidencia de anemia en niños menores de tres años en un 

hospital de Santiago. Metodología: Estudio observacional en el que se 

revisaron los historiales médicos de 300 madres e niños, analizando la 

relación entre el estado de salud materno y los niveles de hemoglobina en 

los niños. Resultados: Se observó que un 28% de los niños presentaron 

anemia. Aquellos cuyas madres recibieron atención prenatal adecuada y 

suplementación de hierro tuvieron una tasa de anemia un 15% menor. 

Conclusión: La atención prenatal y la suplementación son factores 

determinantes en la reducción de la anemia infantil, sugiriendo la 

implementación de políticas que garanticen su accesibilidad. 

 

López (15) en su estudio: " Prácticas de salud maternas y su relación 

con la anemia infantil, Argentina - 2020 Objetivo: Analizar el impacto de 

las prácticas de salud y nutrición maternas en la incidencia de anemia en 

niños menores de tres años en la provincia de Salta. Metodología: Se llevó 

a cabo un estudio de cohortes con 350 madres y sus hijos, donde se midieron 

prácticas de salud y se evaluaron niveles de hemoglobina en los niños. 

Resultados: Un 32% de los niños fueron diagnosticados con anemia. Se 

encontró que las madres que seguían prácticas de salud adecuadas y 

asistían a consultas prenatales tenían una disminución del 20% en la 

incidencia de anemia en sus hijos. Conclusión: Las prácticas de salud 

maternas son esenciales para prevenir la anemia infantil, resaltando la 

necesidad de programas educativos y de salud que promuevan su adopción. 
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2.1.2 A nivel nacional 

Ruiz (16) en su artículo denominado “Prácticas maternas preventivas 

de anemia en niños menores de 3 años del Centro de Salud Enrique 

Milla Ochoa”, Lima - 2020 Objetivo: Determinar las prácticas maternas 

preventivas de anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

Enrique Milla Ochoa. Metodología: Estudio descriptivo transversal en una 

muestra de 43 madres. Se utilizó la encuesta basada en una escala de Likert 

para medir las prácticas preventivas. Resultados: El 58.1% de las madres 

realizaban prácticas inadecuadas en cuanto a la alimentación saludable y 

suplementación, mientras que el 72.1% mostró prácticas adecuadas en 

lactancia materna. Conclusión: Las prácticas preventivas de la mayoría de 

las madres no eran suficientes para prevenir la anemia en niños menores de 

3 años. 

 
Lircay (17) en su investigación denominada “Relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de anemia en madres de niños menores 

de 3 años”, Huancavelica - 2022 Objetivo: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de anemia en madres de 

niños menores de 3 años. Metodología: El estudio fue correlacional y aplicó 

encuestas y observación a 50 madres. Resultados: El 80% de las madres 

realizaba prácticas preventivas adecuadas, mientras que el 58% tenía un 

nivel moderado de conocimiento. Conclusión: Se concluyó que el 

conocimiento estaba directamente relacionado con la práctica adecuada de 

prevención de la anemia (valor P < 0.05)  
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Flores (18) en su estudio denominado “Impacto de la suplementación 

con hierro en niños menores de 3 años en zonas urbanas” Lima - 2022 

Objetivo: Analizar el impacto de la suplementación con hierro en la 

incidencia de anemia en niños menores de 3 años. Metodología: Estudio 

cuasi-experimental con grupos de control y tratamiento en 100 niños. Se 

midieron los niveles de hemoglobina antes y después de la intervención. 

Resultados: Los niños que recibieron suplementación presentaron una 

reducción significativa en los niveles de anemia (del 40% al 20%), en 

comparación con el grupo control. Conclusión: La suplementación con 

hierro es efectiva para reducir la incidencia de anemia, pero debe ir 

acompañada de programas de educación sobre la importancia de la dieta y 

la higiene alimentaria.  

 
Cáceres L. en su investigación denominada “Eficacia de programas de 

capacitación para madres sobre la prevención de anemia en niños,  

Huancavelica - 2021 Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de 

capacitación dirigido a madres para la prevención de la anemia en niños 

menores de 3 años. Metodología: Estudio experimental con 120 madres, 

donde se implementó un programa de capacitación sobre nutrición y 

suplementación en dos grupos: experimental y control. Resultados: El grupo 

experimental mostró una mejora significativa en sus prácticas preventivas, 

con una disminución del 15% en la prevalencia de anemia infantil. 

Conclusión: Los programas de capacitación son herramientas efectivas 

para mejorar las prácticas preventivas y reducir la incidencia de anemia (19). 
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Mendoza (20) en su investigación denominada “Factores asociados a 

la anemia infantil en el contexto de prácticas alimentarias” Cusco  -  

2023 Objetivo: Identificar los factores asociados a la anemia infantil en 

relación con las prácticas alimentarias de las madres. Metodología: Estudio 

correlacional en 150 madres, donde se analizaron las prácticas de 

alimentación complementaria y la suplementación con hierro. Resultados: 

El 70% de los casos de anemia estaban asociados con prácticas alimentarias 

inadecuadas, como la baja frecuencia de consumo de alimentos ricos en 

hierro. Conclusión: Se recomienda un enfoque integral que considere tanto 

la educación alimentaria como el acceso a suplementos para prevenir la 

anemia infantil. 

 
2.1.3 A nivel regional 

Romero (21) en su tesis denominado “Conocimiento y prácticas de 

prevención de anemia en madres de niños menores de 3 años en zonas 

rurales” Puno - 2021 Objetivo: Evaluar el conocimiento y las prácticas de 

prevención de la anemia en madres en zonas rurales. Metodología: Estudio 

transversal cuantitativo en 80 madres, utilizando cuestionarios para medir el 

nivel de conocimiento y observaciones de prácticas alimentarias. 

Resultados: Se encontró que el 65% de las madres tenía un nivel bajo de 

conocimiento sobre la prevención de la anemia, lo cual se reflejaba en 

prácticas preventivas insuficientes. Conclusión: Existe una necesidad 

urgente de programas educativos que mejoren el conocimiento sobre la 

anemia y la nutrición infantil en estas comunidades. 
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Ccallo (22) en su investigación denominada “Relación entre la 

educación materna y la incidencia de anemia infantil” Puno - 2020 

Objetivo: Evaluar la relación entre el nivel educativo de las madres y la 

prevalencia de anemia en niños menores de 3 años. Metodología: Estudio 

correlacional con 90 madres de la región Puno, utilizando encuestas 

estructuradas y análisis de hemoglobina en los niños. Resultados: Se 

encontró que el 65% de las madres con bajo nivel educativo tenían hijos con 

anemia, en comparación con el 30% de las madres con educación 

secundaria o superior. Conclusión: Existe una relación significativa entre el 

nivel educativo materno y la incidencia de anemia infantil, lo que sugiere que 

la educación es un factor clave en la prevención de esta condición. 

 
Mamani (23) en su artículo denominado “Prácticas alimentarias y 

anemia en menores de 3 años” Ácora - 2021  Objetivo: Analizar las 

prácticas alimentarias de las madres y su relación con la incidencia de 

anemia en niños menores de 3 años. Metodología: Estudio descriptivo en 

una muestra de 80 madres. Se realizaron encuestas sobre la frecuencia de 

consumo de alimentos ricos en hierro y análisis de laboratorio para 

determinar los niveles de anemia. Resultados: El 75% de los niños que 

presentaban anemia tenían una alimentación deficiente en hierro, 

destacándose el bajo consumo de alimentos como la carne y las legumbres. 

Conclusión: Las prácticas alimentarias inadecuadas, especialmente la baja 

ingesta de alimentos ricos en hierro, están fuertemente asociadas con la 

prevalencia de anemia en la región. 

Quispe (24) en su investigación denominada “Impacto de las campañas 

de suplementación en la reducción de anemia infantil en la provincia de 
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Huancané - 2022 Objetivo: Evaluar la efectividad de las campañas de 

suplementación con hierro en la reducción de la anemia en niños menores 

de 3 años. Metodología: Estudio cuasi-experimental en 120 niños, con 

seguimiento de los niveles de hemoglobina antes y después de la campaña 

de suplementación. Resultados: Tras la campaña, se redujo la anemia en 

un 20% de los niños que recibieron suplementación adecuada y seguimiento 

continuo. Conclusión: Las campañas de suplementación, cuando son 

acompañadas de educación sobre nutrición infantil, son efectivas para 

reducir la anemia en las zonas rurales. 

 
Vilca (25) en su estudio denominado “Factores socioeconómicos 

asociados a la anemia en niños menores de 3 años en Juliaca” (2023)  

Objetivo: Identificar los factores socioeconómicos que influyen en la 

prevalencia de anemia en niños menores de 3 años en la ciudad de Juliaca. 

Metodología: Estudio transversal con 150 madres, utilizando encuestas 

sobre condiciones socioeconómicas y análisis de sangre para determinar los 

niveles de anemia. Resultados: Se encontró que el 68% de los niños con 

anemia pertenecían a familias de bajos ingresos y con acceso limitado a 

alimentos ricos en hierro. Conclusión: Los factores socioeconómicos, 

especialmente el ingreso familiar y el acceso a alimentos nutritivos, juegan 

un papel crucial en la prevalencia de anemia en niños. 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

1. Prácticas preventivas maternas de la anemia 

En este contexto, las prácticas preventivas maternas juegan un rol crucial en 

la prevención de la anemia, ya que el cuidado y la atención brindada por la 
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madre durante los primeros años de vida del niño pueden influir directamente 

en su estado de salud (26).  

 

Entre las acciones clave están la lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses, la introducción de alimentos complementarios ricos en 

hierro, la asistencia regular a controles de salud, y la administración de 

suplementos de hierro cuando es necesario (27). 

 
Estas prácticas no son uniformes y están influenciadas por diversos factores 

sociodemográficos. Es esencial entender cómo aspectos como la edad de la 

madre, la ocupación, el nivel de educación, y otros, pueden afectar la calidad 

y frecuencia de estas prácticas, y cómo esto se refleja en la salud del 

niño(28). 

 
1.1. Aspectos sociodemográficos 

Los aspectos sociodemográficos desempeñan un papel determinante. A 

continuación, se detallan algunos de los factores más relevantes. 

 
1.1.1. Edad  

La edad de la madre es un factor crucial en la implementación de prácticas 

preventivas. Las madres más jóvenes, particularmente adolescentes, 

pueden tener menos experiencia y conocimientos sobre cómo prevenir la 

anemia en sus hijos. Esta falta de experiencia puede llevar a una menor 

adherencia a las recomendaciones de salud, como la lactancia materna 

exclusiva o la suplementación con hierro. Por otro lado, las madres de mayor 

edad tienden a tener más experiencia y, posiblemente, más recursos para 

implementar prácticas preventivas adecuadas, aunque también pueden 
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enfrentar problemas de salud propios que podrían interferir en su capacidad 

de cuidado(29). 

 
1.1.2. Edad del niño 

La edad del niño es otro factor clave en la aparición de anemia. Los primeros 

seis meses de vida son fundamentales, ya que la lactancia materna exclusiva 

proporciona los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del 

niño. Sin embargo, después de los seis meses, es esencial introducir 

alimentos ricos en hierro para evitar la aparición de anemia. Las madres que 

retrasan la introducción de estos alimentos pueden estar exponiendo a sus 

hijos a un mayor riesgo de deficiencias nutricionales (26). 

 
1.1.3. Ocupación 

La ocupación de la madre también influye en su capacidad para implementar 

prácticas preventivas. Las madres que trabajan fuera de casa pueden tener 

menos tiempo para dedicarse al cuidado directo de sus hijos, lo que puede 

llevar a una menor adherencia a los controles de salud regulares o a la 

introducción de alimentos complementarios adecuados. Sin embargo, la 

ocupación también puede estar relacionada con el nivel de ingresos, lo que 

a su vez afecta el acceso a alimentos ricos en hierro y suplementos 

nutricionales (30). 

 
1.1.4. Grado de instrucción 

Sabemos que cuando la instrucción es amplia tienden a tener más 

conocimiento sobre las necesidades nutricionales de sus hijos y sobre la 

importancia de prácticas como la lactancia materna, la suplementación con 

hierro y la introducción de alimentos complementarios adecuados. Además, 
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las madres con más educación tienen más probabilidades de buscar y 

acceder a servicios de salud, lo que puede reducir significativamente la 

incidencia de anemia en sus hijos (31). 

 

1.1.5. Número de hijos 

El número de hijos también puede afectar las prácticas preventivas. Las 

madres con varios hijos pueden tener menos tiempo y recursos para dedicar 

a cada niño, lo que puede llevar a una menor atención a las necesidades 

nutricionales y de salud de los niños. Además, con un número mayor de 

hijos, puede haber una menor disponibilidad de alimentos ricos en hierro, lo 

que aumenta el riesgo de anemia (32). 

 
1.1.6. Estado civil 

El estado civil de la madre también influye en la implementación de prácticas 

preventivas. Las madres solteras o separadas pueden enfrentar más 

dificultades para brindar el cuidado adecuado a sus hijos debido a la falta de 

apoyo económico o emocional. En contraste, las madres que cuentan con el 

apoyo de una pareja o una red familiar pueden tener más recursos y tiempo 

para garantizar que sus hijos reciban la atención y los nutrientes necesarios 

para prevenir la anemia (33). 

En conclusión, las prácticas preventivas maternas tienen un impacto 

significativo en la prevención de la anemia en niños menores de tres años, y 

los factores sociodemográficos desempeñan un papel fundamental en la 

capacidad de las madres para implementar estas prácticas de manera 

efectiva. La edad, la ocupación, el nivel de educación, el número de hijos, y 

el estado civil son todos factores que influyen en el acceso a recursos y 
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conocimientos necesarios para prevenir la anemia infantil. A medida que se 

profundiza en la investigación sobre este tema, es crucial desarrollar políticas 

y programas que tomen en cuenta estos factores, proporcionando a las 

madres el apoyo y la educación necesarios para garantizar la salud de sus 

hijos, especialmente en comunidades con mayores niveles de vulnerabilidad 

social y económica (34). 

 

1.2. Medidas de prevención 

Las medidas de prevención son fundamentales para evitar la aparición de 

anemia en niños pequeños. A nivel materno, estas medidas consisten en 

garantizar una adecuada nutrición desde el nacimiento hasta los primeros 

años de vida del niño. Estas incluyen la promoción de la lactancia materna, 

la introducción de alimentos ricos en hierro en la dieta del infante, la 

administración de suplementos cuando sea necesario, y la implementación 

de medidas de higiene alimentaria. A continuación, se analizan cada una de 

estas medidas en detalle (35). 

 
La anemia en niños menores de tres años es una preocupación de salud 

pública global debido a su impacto en el desarrollo físico y cognitivo de los 

niños. En este contexto, las prácticas preventivas maternas juegan un papel 

clave en la prevención y control de esta afección, ya que las decisiones que 

las madres toman respecto a la nutrición y el cuidado de sus hijos influyen 

directamente en el riesgo de desarrollar anemia (36). 

1.2.1. Lactancia materna 

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 

uno de los factores más importantes para prevenir la anemia. La leche 

materna proporciona todos los nutrientes esenciales que el bebé necesita 
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para su crecimiento y desarrollo en esta etapa inicial. Además, contiene 

hierro en una forma altamente biodisponible, lo que significa que el cuerpo 

del infante lo puede absorber de manera eficiente (36). 

 
Numerosos estudios han demostrado que la lactancia materna exclusiva 

reduce el riesgo de anemia, ya que garantiza una nutrición adecuada y 

protege al niño contra infecciones que podrían afectar la absorción de 

nutrientes. Sin embargo, una vez que el bebé alcanza los seis meses, las 

reservas de hierro comienzan a agotarse, lo que hace crucial la introducción 

de alimentos complementarios ricos en hierro para prevenir la aparición de 

deficiencias (36). 

 

1.2.2. Frecuencia de Consumo de alimentos ricos en hierro 

A partir de los seis meses de vida, es fundamental introducir alimentos que 

contengan hierro en la dieta del infante. El hierro es un mineral esencial para 

la producción de hemoglobina, una proteína en los glóbulos rojos que 

transporta oxígeno en el cuerpo. La falta de hierro en la dieta puede provocar 

anemia, por lo que es crucial que las madres estén informadas sobre la 

importancia de ofrecer a sus hijos alimentos ricos en este mineral (36). 

Entre los alimentos ricos en hierro adecuados para los niños pequeños se 

encuentran las carnes rojas, el hígado, el pescado, las legumbres, los 

cereales fortificados y las verduras de hojas verdes. No obstante, la 

disponibilidad y el acceso a estos alimentos pueden verse limitados en 

algunas comunidades, lo que subraya la necesidad de políticas públicas que 

faciliten el acceso a una dieta balanceada. Adicionalmente, las madres 

deben estar informadas sobre la correcta combinación de alimentos que 
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favorezcan la absorción de hierro, como el consumo de alimentos ricos en 

vitamina C, que mejora la absorción del hierro de origen vegetal (36). 

 

1.2.3. Administración de suplementos 

La administración de suplementos de hierro es otra medida preventiva clave 

en la lucha contra la anemia infantil, especialmente en situaciones donde la 

dieta sola no puede proporcionar una cantidad suficiente de hierro. Los 

suplementos de hierro son generalmente recomendados por los 

profesionales de la salud para los niños en riesgo de desarrollar anemia, 

particularmente aquellos que no reciben una cantidad adecuada de hierro a 

través de los alimentos (37) 

 
En muchos casos, los centros de salud proporcionan estos suplementos a 

los niños que presentan niveles bajos de hemoglobina o que están en riesgo 

de deficiencia de hierro. Sin embargo, la adherencia a estos suplementos 

puede ser un desafío, ya que algunas madres pueden no entender la 

importancia de su administración regular o pueden enfrentar dificultades 

prácticas en su suministro. Es crucial, por lo tanto, que las madres reciban 

educación continua sobre la necesidad de los suplementos y la forma 

correcta de administrarlos (37). 

 
1.2.4. Medidas de higiene alimentaria 

La higiene inadecuada durante la preparación y almacenamiento de 

alimentos puede llevar a infecciones gastrointestinales, las cuales pueden 

afectar negativamente la absorción de nutrientes, incluido el hierro. Los 

episodios frecuentes de diarrea, por ejemplo, reducen la capacidad del 
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cuerpo para absorber el hierro de los alimentos, lo que puede aumentar el 

riesgo de anemia (38). 

 
Para prevenir infecciones que podrían comprometer la absorción de 

nutrientes, es esencial que las madres adopten prácticas de higiene 

alimentaria rigurosas. Esto incluye lavar bien los alimentos antes de su 

preparación, cocinar adecuadamente las carnes y otros productos que 

podrían contener bacterias, y asegurarse de que el agua utilizada sea 

potable. Asimismo, la higiene de los utensilios y del entorno donde se 

preparan los alimentos es fundamental para evitar la contaminación (38). 

 
Las prácticas preventivas maternas son esenciales para la prevención de la 

anemia en niños menores de tres años. La lactancia materna, la adecuada 

introducción de alimentos ricos en hierro, la administración de suplementos 

cuando sea necesario, y las medidas de higiene alimentaria constituyen un 

conjunto de acciones que, si se implementan correctamente, pueden reducir 

significativamente la incidencia de anemia en la primera infancia. No 

obstante, la efectividad de estas medidas depende en gran medida de 

factores como el acceso a información y recursos, lo que subraya la 

importancia de intervenciones de salud pública que apoyen a las madres en 

la adopción de prácticas preventivas adecuadas (39). 

 
Las políticas deben enfocarse en la promoción de la lactancia materna, el 

acceso a alimentos nutritivos y la distribución de suplementos de hierro, así 

como en la educación sobre prácticas de higiene alimentaria, todo con el 

objetivo de garantizar un futuro más saludable para los niños en las 

comunidades más vulnerables (40). 



23 
 

 
2. Anemia ferropénica 

Los niveles de anemia se clasifican generalmente en tres categorías: leve, 

moderada y severa, dependiendo de la concentración de hemoglobina en 

sangre (41). 

 
La anemia, caracterizada por una deficiencia en los niveles de hemoglobina, 

puede variar en gravedad, desde leve hasta severa, y afecta de manera 

significativa el desarrollo físico y cognitivo del niño (42). 

 

Este problema de salud pública tiene múltiples causas y consecuencias, y su 

prevalencia es particularmente preocupante en países en desarrollo. Este 

ensayo abordará las principales causas, los síntomas, los tipos de anemia y 

su impacto en la población, así como algunas estrategias para su prevención 

y tratamiento (43). 

 

También existen anemias causadas por enfermedades crónicas como el 

cáncer, la insuficiencia renal o las infecciones parasitarias, que interfieren en 

la producción y la vida útil de los glóbulos rojos (44). 

En muchos países en desarrollo, la anemia está estrechamente relacionada 

con condiciones socioeconómicas, donde la malnutrición y las infecciones 

recurrentes juegan un papel importante. Las mujeres embarazadas, en 

particular, son vulnerables debido a las demandas nutricionales adicionales 

durante el embarazo, lo que las coloca en un riesgo elevado de desarrollar 

anemia si no reciben el aporte adecuado de nutrientes (45). 
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En casos más graves, las personas afectadas pueden experimentar 

dificultad para respirar, taquicardia, dolores de cabeza persistentes y, en 

algunos casos, complicaciones cardíacas. La falta de oxígeno en los tejidos 

también puede debilitar el sistema inmunológico, lo que aumenta el riesgo 

de infecciones recurrentes(45). 

 

En las mujeres embarazadas, la anemia severa puede aumentar el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo y el parto, afectando tanto a la madre 

como al bebé (45). 

 

La anemia infantil y la anemia materna son especialmente preocupantes 

debido a sus efectos a largo plazo en el desarrollo y la salud de las futuras 

generaciones (45). 

 

Este problema afecta desproporcionadamente a las mujeres en edad 

reproductiva. En muchas comunidades, la anemia contribuye a la 

perpetuación del ciclo de la pobreza, ya que las personas afectadas pueden 

ver disminuida su capacidad para trabajar y aprender, lo que a su vez afecta 

el desarrollo económico y social (45). 

 
 

Otras estrategias importantes incluyen el control de las infecciones 

parasitarias y la mejora de las condiciones sanitarias. En los casos más 

graves, el tratamiento puede requerir transfusiones de sangre o medicación 

para estimular la producción de glóbulos rojos (45). 

 

La anemia sigue siendo un desafío importante para la salud pública mundial, 

especialmente en regiones donde la malnutrición y las enfermedades 

infecciosas son comunes. Si bien es una condición tratable y prevenible, su 
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prevalencia sigue siendo alta debido a factores sociales, económicos y de 

salud. Abordar la anemia requiere un enfoque integral que involucre mejoras 

en la nutrición, la educación y el acceso a servicios de salud, especialmente 

para las poblaciones más vulnerables. Solo a través de un esfuerzo 

concertado será posible reducir el impacto de la anemia y mejorar la calidad 

de vida de millones de personas en todo el mundo (45). 

 
2.1. Nivel de anemia 

El nivel de anemia en los niños puede clasificarse en función de la cantidad 

de hemoglobina presente en su sangre. Cada nivel tiene implicaciones 

clínicas y requiere diferentes enfoques de tratamiento, que incluyen desde 

ajustes en la dieta y la administración de suplementos hasta intervenciones 

médicas más intensivas. Las madres juegan un papel fundamental en la 

identificación y prevención de estos niveles de anemia a través de prácticas 

preventivas efectivas (45). 

 
2.1.1. Anemia leve 

La anemia leve se caracteriza por una disminución moderada de los niveles 

de hemoglobina, pero con pocos o ningún síntoma aparente. Los niños con 

anemia leve pueden presentar un crecimiento y desarrollo relativamente 

normales, pero la deficiencia de hierro comienza a afectar su capacidad 

cognitiva y su energía. En esta etapa, las madres pueden no notar signos 

visibles, lo que subraya la importancia de los controles de salud regulares 

para detectar la anemia a tiempo (45). 

 
Las prácticas preventivas maternas, como la promoción de una dieta rica en 

hierro, juegan un papel crucial en este nivel de anemia. El consumo de 
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alimentos como carnes rojas, legumbres, y cereales fortificados, así como la 

lactancia materna durante los primeros seis meses de vida, puede ayudar a 

prevenir la progresión de la anemia leve a estadios más graves. Además, la 

suplementación con hierro es una medida comúnmente recomendada en 

niños con este nivel de anemia (45). 

 
2.1.2. Anemia moderada 

La anemia moderada es una condición más grave en la que los niveles de 

hemoglobina son más bajos que en la anemia leve, lo que resulta en 

síntomas visibles como fatiga, palidez, irritabilidad, y falta de apetito. Los 

niños con anemia moderada corren un mayor riesgo de sufrir retrasos en su 

desarrollo físico y mental. En esta fase, las madres pueden notar que el niño 

tiene menos energía o que no está creciendo al ritmo esperado (46) 

 
En este nivel, las prácticas preventivas maternas deben incluir tanto el 

suministro de alimentos ricos en hierro como la administración regular de 

suplementos de hierro bajo supervisión médica. Además, es crucial que las 

madres sigan las recomendaciones de los profesionales de salud, como 

acudir a controles periódicos para monitorear los niveles de hemoglobina y 

asegurarse de que el tratamiento esté siendo efectivo. La intervención 

temprana puede prevenir complicaciones más graves y mejorar la salud 

general del niño (46) 

2.1.3. Anemia severa 

La anemia severa es el nivel más grave de esta condición, en el cual los 

niveles de hemoglobina son críticamente bajos, lo que puede comprometer 

seriamente la vida del infante. Los niños con anemia severa presentan 
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síntomas claros como dificultad para respirar, debilidad extrema, problemas 

cardíacos, y retraso severo en el crecimiento. Este tipo de anemia requiere 

atención médica inmediata y, en muchos casos, hospitalización (46). 

 
Las prácticas preventivas maternas son clave para evitar que la anemia 

llegue a este punto crítico. Sin embargo, en contextos donde la anemia 

severa ya está presente, las madres deben seguir rigurosamente las 

indicaciones de los profesionales de salud, que pueden incluir transfusiones 

de sangre y un seguimiento intensivo. En estas situaciones, la falta de 

acceso a una dieta adecuada, el bajo nivel socioeconómico y la falta de 

educación sobre nutrición pueden ser factores contribuyentes que agravan 

la situación. En estos casos, la intervención del sistema de salud es crucial 

para proporcionar los recursos necesarios (46). 

 

La anemia en niños menores de tres años es una condición prevenible si se 

adoptan prácticas preventivas maternas adecuadas. Los niveles de anemia, 

desde leve hasta severa, son un reflejo de la atención nutricional y de salud 

que los niños reciben en sus primeros años de vida. La lactancia materna, la 

introducción de alimentos ricos en hierro, y la administración de suplementos 

son acciones preventivas que pueden mitigar el riesgo de anemia y sus 

complicaciones. Sin embargo, es fundamental que las madres tengan 

acceso a educación y recursos que les permitan implementar estas medidas 

de manera efectiva (46). 

En contextos de vulnerabilidad económica y social, es esencial que los 

sistemas de salud trabajen en conjunto con las madres, proporcionando el 

apoyo necesario, que pone en peligro la vida del infante, puede evitarse con 

una intervención temprana y un enfoque preventivo robusto. A medida que 
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se investigan y promueven estas prácticas preventivas, se espera una 

reducción significativa en la incidencia de anemia infantil, lo que contribuye 

a un futuro más saludable y prometedor para los niños (46) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Alimentos ricos en hierro 

Entre los alimentos ricos en hierro se encuentran las carnes rojas, el hígado, 

las legumbres, las espinacas y los cereales fortificados (48). 

Anemia 

La anemia puede ser causada por una deficiencia de hierro, y es 

particularmente común en niños menores de cinco años y en mujeres 

embarazadas, afectando negativamente su salud y desarrollo (48). 

Lactancia materna 

Es el proceso natural de alimentar a un bebé con leche directamente del 

seno materno. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida es fundamental para el desarrollo físico y cognitivo del niño, 

ya que proporciona todos los nutrientes necesarios, fortalece el sistema 

inmunológico y crea un vínculo afectivo entre madre e hijo (48). 

Medidas de higiene alimentaria 

Son acciones que aseguran la seguridad y calidad de los alimentos que 

consumen la madre y el niño, previniendo la contaminación y la propagación 

de enfermedades. Estas medidas incluyen lavar adecuadamente los 
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alimentos, cocinarlos a las temperaturas adecuadas, evitar la contaminación 

cruzada y mantener una higiene personal adecuada durante la preparación 

de los alimentos (48). 

Prácticas preventivas maternas 

Estas prácticas incluyen el control prenatal, la lactancia materna, la 

alimentación adecuada, la administración de vacunas y suplementos, y el 

seguimiento de medidas higiénicas, tanto personales como alimentarias 

(47). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

 

El estudio adopta un enfoque no experimental, puesto que no se interviene 

ni manipulan las variables en análisis, sino que se examinan en su contexto 

natural según ocurren espontáneamente. En esta investigación, el rol del 

investigador se limita a observar, registrar y evaluar los datos de manera 

objetiva, sin modificar las condiciones del entorno ni influir en los factores 

maternos o los indicadores de anemia infantil, garantizando así la 

autenticidad de los hallazgos dentro de un escenario real (21). 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es básica correlacional de corte transversal, ya que 

la investigación básica es aquella que busca ampliar el conocimiento teórico 

sobre un fenómeno, sin un interés inmediato en la aplicación práctica de los 

resultados. Su objetivo principal es generar, comprobar o refinar teorías, 

conceptos o principios. En este tipo de investigación, se busca responder 

preguntas fundamentales o profundizar en la comprensión de un tema, lo 

que la diferencia de la investigación aplicada, que está más orientada a 

resolver problemas específicos (3) 

 
3.3. MÉTODOS APLICADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Se desarrollo mediante el método científico hipotético - deductivo (15) que 

partirá de la generalización para puntualizar la realidad de  las prácticas 

preventivas maternas y la anemia en niños menores de 3 años en el Centro 

de Salud I-3 4 de Noviembre. 

 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.4.1 Población 

La población de estudio estuvo conformada por 83 madres de niños menores 

de 3 años diagnosticados con anemia, según los registros consignados en 

las historias clínicas del Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. 

 
3.4.2 Muestra 

La muestra estuvo constituida por 83 madres de niños menores de 3 años 

que acuden al Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. Dado que la población 

total es menor a 100, se optó por trabajar con la totalidad de esta, empleando 
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un muestreo de tipo censal e intencional, en función de los criterios 

establecidos para la población. 

3.4.3 Ámbito de estudio y temporalidad 

El estudio se realiza en el Centro de Salud I-3 4 de Noviembre de la ciudad 

de Puno.  

Temporalidad, el periodo de ejecución se realizó entre los meses de agosto 

a diciembre del año de 2024, donde el trabajo tuvo una duración de 

aproximadamente 05 meses. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  

3.5.1. Técnicas 

V1: Entrevista  

V2: Observación 

3.5.2. Instrumentos 

V1: Guía de entrevista  

Encuesta  

Para recolectar información sobre las prácticas preventivas que realizan las 

madres respecto a la salud de sus hijos menores de 3 años, se aplicará una 

encuesta estructurada diseñada como guía de entrevista. Esta encuesta 

incluirá preguntas cerradas y dicotómicas relacionadas con aspectos como: 

• Asistencia a controles prenatales y del niño sano. 

• Suplementación con hierro y micronutrientes. 

• Prácticas de lactancia materna exclusiva. 
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• Hábitos alimenticios del menor. 

• Higiene y saneamiento básico. 

Este instrumento permitirá evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y 

conductas preventivas de la madre frente al riesgo de anemia infantil. 

V2: Guía de observación 

Revisión de Historia Clínica 

Para obtener datos clínicos objetivos sobre la presencia o ausencia de 

anemia, así como su grado, se utilizará una guía de observación basada en 

la revisión de las historias clínicas de los menores atendidos en el 

establecimiento de salud. Esta guía considerará los siguientes datos: 

Resultados de hemoglobina. 

Edad del menor. 

Diagnóstico médico de anemia (si lo hubiera). 

Tratamiento recibido. 

Registro de controles de crecimiento y desarrollo. 

Este instrumento permitirá contar con información clínica confiable para 

contrastarla con las prácticas preventivas maternas. 

3.5.3. Fuente 

La fuente utilizada fue primaria y secundaria; primaria por que los datos se 

recopilaron de las personas involucrada en caso de la primera variable del 

uso de una encuesta a las madres y secundaria para la segunda variable ya 

que consistió en la revisión del historial clínico del menor. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

La recolección de datos se desarrolló en etapas:  

• En primer lugar, se gestionó la aprobación del proyecto de 

investigación. Con dicha aprobación, se acudió a la Institución 

Educativa para solicitar la autorización correspondiente que 

permitiera ejecutar el estudio. 

• Del mismo modo, se solicitó la autorización al Director del Centro de 

Salud I-3 "4 de Noviembre". 

• La guía de entrevista fue validada mediante juicio de expertos, 

contando con la evaluación de tres profesionales con conocimientos 

especializados en la temática abordada. 

• A las madres participantes se les entregó y explicó el consentimiento 

informado, garantizando su comprensión y aceptación voluntaria. 

• Se procedió a explicar y aplicar la ficha de encuesta correspondiente. 

• También se efectuó la revisión de los historiales clínicos de los 

participantes. 

• Los datos obtenidos a partir de las fichas fueron organizados y 

consolidados para su posterior análisis e interpretación, en función de 

los objetivos del estudio. 

• Finalmente, se empleó el software estadístico SPSS versión 27 para 

el análisis de los datos, elaborando tablas estadísticas conforme a la 

matriz de operacionalización de variables, con el propósito de 

presentar adecuadamente los resultados de la investigación. 
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3.7. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el contraste de la hipótesis y por la naturaleza de los datos se utilizó la 

prueba de independencia de Chi-cuadrado 

𝝌𝟐 =  ∑ ∑
(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒄

𝒋=𝒊

𝒓

𝒊=𝒋

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado calculado 

Oij: Valor de observación entre la varianza dependiente y la variable 

independiente 

Eij: Valor esperado 

Regla de decisión 

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho 

 

Para establecer la relación de las variables, se confronto el valor p con el 

nivel de significancia (NS). Con un nivel de significancia de 0,05: 

Si el valor p es ≤ a 0,05: Se rechaza la hipótesis nula. 

Si el valor p es ≥ a 0,05: Se acepta la hipótesis nula. 

3.8. VALIDEZ  

3.8.1.  Validez del instrumento  

También fue sometido a un análisis mediante la evaluación del juicio de 

expertos con 3 profesionales que tienen discernimiento del tema, la misma 

que fue validado para su aplicación. 
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3.7.2  Confiabilidad del instrumento 

Para el análisis de la confiabilidad, se utilizó el Alfa de Cronbach, obteniendo 

un resultado de confiabilidad (α = 0.812): 

• El Alfa de Cronbach (α) es un estadístico que evalúa la confiabilidad 

o consistencia interna del instrumento. 

• Se utilizó el software SPSS-27, que calcula automáticamente el valor 

de α a partir de las respuestas. 

Análisis con Alfa de Cronbach: 

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.810, lo cual indica que el 

instrumento de recolección de datos (ficha de encuesta) presenta una alta 

confiabilidad. Según los criterios estadísticos comúnmente aceptados, un 

valor de alfa mayor a 0.80 se considera bueno, lo que implica que los ítems 

del instrumento tienen una adecuada consistencia interna y miden de 

manera coherente el constructo de interés, en este caso, las prácticas 

preventivas maternas. 

Dado que se aplicó a una muestra de 83 madres encuestadas, se puede 

afirmar que los resultados derivados del uso de este instrumento son 

estadísticamente sólidos y confiables para los fines del presente estudio. 

Confiabilidad del Instrumento de Investigación mediante el Alfa de 

Cronbach 

Instrumento Evaluado 
N.º de 
Ítems 

Muestra 
(n) 

Alfa de 
Cronbach 
(α) 

Nivel de 
Confiabilidad 

Ficha de encuesta sobre 
prácticas preventivas 
maternas 

9* 83 0.810 
Alta 
confiabilidad 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del SPSS v27.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSION  

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

prácticas preventivas maternas y la anemia en niños menores de 3 años en 

el Centro de Salud I-3  4 de  Noviembre, Puno 2024, Para este propósito, se 

abordaron dos variables fundamentales: las conductas preventivas maternas 

en el cuidado infantil, con el fin de identificar si existe una asociación 

significativa entre ambas. La metodología incluyó el uso de herramientas 

estadísticas rigurosas, en particular la prueba Chi-cuadrado, aplicándose 

con un nivel de significancia de p<0.05. Esta prueba permitió establecer, con 

validez estadística, la relación entre las variables mencionadas y evaluar las 

hipótesis formuladas al inicio del estudio, por lo tanto los hallazgos obtenidos 

reflejaron una correlación estadísticamente significativa. 
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TABLA 1. EDAD DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO DE 

SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Edad de la madre 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Menores de 15 años 
2 2.41 5 6.02 3 3.61 10 12.05 

Desde 16 años a 29 años 
35 42.17 21 25.30 2 2.41 58 69.88 

De 30 años a mas 11 13.25 4 4.82 0 0.00 15 18.07 

Total 
48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=12.58 Xctab=9.488  P=0,000  Gl=4  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 1, se evidencia que el mayor porcentaje corresponde a la edad de madre 

entre < 16 o ≥ 29 años con 69.88%, seguido por 18.07% de madres con edad de 

30 años a más y de menores de 15 años con un 12.06%. 

En relación a la edad de la madre, las mamás que tienen entre < 16 o ≥ 29 años, el 

nivel de anemia de los niños es 42.17% leve, 25.30%  moderada y 2.41% severa, 

en el grupo de edades de 30 a más, se tiene que un 13.25% posee una anemia 

leve, 4.82% moderada, y en relación a madres Menores de 15 años, el 2.41% es 

leve, 6.02% moderada y 3.61% severa 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 12.58 menor que 

la X2tab=9.488, para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, es 

significativo, por lo tanto, la edad de la madre está relacionado con la anemia en 

niños menores de 3 años. 

De acuerdo con Olivera-Vergel et al., (12) su investigación pone en evidencia que, 

en contextos latinoamericanos, la adolescencia materna constituye un factor de 

riesgo determinante en la aparición de complicaciones neonatales, siendo la 

anemia una de las más recurrentes. Este hallazgo refuerza la importancia de 

considerar la edad de la madre como una variable crítica en los estudios sobre 

salud neonatal. Asimismo, Valenzuela-Fernández et al. sostienen que las madres 

adolescentes presentan mayores carencias nutricionales y tienen un menor acceso 

o adherencia al control prenatal, lo que incide directamente en una mayor 

prevalencia de anemia en sus hijos. En concordancia con estos planteamientos, 

Quispe-Huanca, (21) en su estudio realizado en la región de Puno, indica que existe 

una correlación significativa entre la edad materna menor de 18 años y las 

alteraciones hematológicas en neonatos (13). 
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TABLA 2. OCUPACIÓN DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Ocupación de la madre 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 10 12.05 5 6.02 0 0.00 15 18.07 

Comerciante 24 28.92 20 24.10 4 4.82 48 57.83 

Profesional 
14 16.87 5 6.02 1 1.20 20 24.10 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

| 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=10.72  Xctab=9.488  P=0,000  Gl=4   ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 2, se observa que el mayor porcentaje corresponde a madres con 

ocupación de comerciantes con 57.83%, seguido por 24.71% de madres con una 

profesión y por último por un 18.07% de madres que son amas de casa.  

Las madres que son comerciantes el 28.92% de los niños tienen anemia leve, 

seguido de un 24.10% moderada, 4.82% severa. En el grupo de madres que son 

profesionales se tiene que el 16.87% de los niños tienen una anemia leve, y el 

6.02% tiene moderada, el 1.20% es severa. Y en relación a las madres que son 

amas de casa se observa que un 12.05% de sus niños presentaron anemia leve, 

un 6.02% moderada. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 10.72 mayor que 

la X2tab=9.488, para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, es 

significativo, por lo tanto, la ocupación de la madre está relacionado con la anemia 

en niños menores de 3 años. 

Torres L. (15) su punto se evidencia claramente en el trabajo de investigación, en 

el cual demuestra que la práctica adecuada de salud materna, especialmente a 

través de controles prenatales constantes y la promoción de la lactancia materna 

exclusiva, contribuye significativamente a la reducción de la anemia infantil, 

disminuyéndola hasta en un 25%. Este dato refuerza la investigación, ya que 

demuestra que las acciones preventivas realizadas desde la etapa gestacional 

generan un impacto positivo directo en la salud del recién nacido. Además, el autor 

indica la importancia de tomar en cuenta las condiciones laborales de las madres, 

puesto que muchas de ellas no cuentan con el tiempo necesario para llevar a sus 

hijos a los servicios de salud o dar seguimiento al crecimiento infantil, lo cual limita 

el acceso oportuno a medidas preventivas. Este planteamiento no solo refuerza la 
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necesidad de mejorar el acceso y la disponibilidad de los servicios de salud 

materno-infantil, sino que también ayuda a que la investigación demuestre que las 

barreras sociales y económicas son factores que influyen directamente en la 

prevalencia de anemia en la primera infancia. 
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Grado de instrucción de la madre  

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Sin instrucción 0 0.00 0 0.00 3 3.61 3 3.61 

Primaria 21 25.30 17 20.48 2 2.41 40 48.19 

Secundaria 19 22.89 11 13.25 0 0.00 30 36.14 

Superior/Técnico 
8 9.64 2 2.41 0 0.00 10 12.05 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=15.29  Xctab=12.592  P=0,000  Gl=6  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 3, se observa que el mayor porcentaje corresponde a madres con 

instrucción primaria siendo el 48.19%, luego se encuentra las madres con 

secundaria solamente representando el 36.14%, sin instrucción son 3.61% seguido 

de superior técnico con un 12.05% 

Las madres que no tienen ningún grado de instrucción el 3.61 % de sus niños posee 

anemia severa, en el caso de madres que tienen un grado de instrucción primaria 

se tiene que el 2.41% tienen anemia severa, 20.48% moderada y 25.30% leve, lo 

que tienen secundaria el 13.25% de sus hijos tiene anemia moderada y un 22.89% 

leve, y por ultimo los de grados e instrucción de superior o técnico, el 2.41% tienen 

anemia moderada y 9.64 leve, 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 15.29 mayor 

que la X2tab=12.592, para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia 

P=0.000, es significativo, por lo tanto, el grado de instrucción de la madre está 

relacionado con la anemia en niños menores de 3 años 

De acuerdo al autor Torres L., (21), su punto se evidencia en el trabajo de 

investigación al señalar que ciertas prácticas de salud materna, como la atención 

prenatal adecuada y la lactancia materna exclusiva, contribuyen significativamente 

a la reducción de la anemia infantil, logrando disminuirla hasta en un 25%. Este 

hallazgo refuerza la investigación, ya que permite demostrar cómo las acciones 

preventivas desarrolladas por la madre durante la etapa gestacional y posnatal 

tienen un impacto directo en la salud del niño.  

Asimismo, el autor indica la importancia de considerar el nivel educativo y la 

situación profesional de la madre, ya que aquellas mujeres con mayor formación 

académica y acceso a servicios de salud suelen presentar mejores prácticas de 

cuidado, lo que se traduce en menores índices de anemia en sus hijos.  
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TABLA 4. NÚMERO DE HIJOS Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO DE 

SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Número de hijos 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

1 hijo 23 27.71 18 21.69 4 4.82 45 54.22 

2 hijos 17 20.48 8 9.64 1 1.20 26 31.33 

3 hijos a mas 8 9.64 4 4.82 0 0.00 12 14.46 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=11.73  Xctab=9.488  P=0,000  Gl=4  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 4, se observa que el mayor porcentaje corresponde a madres que 

poseen solo un hijo con un porcentaje de 54.22%, seguido de las madres que tienen 

02 hijos representado por un 31.33% y de 3 a más con un porcentaje de 14.46%  

Las madres que tienen un hijo, el 4.82% tienen anemia severa, seguido de un 

21.69% moderada, 27.71% es leve. En el grupo de madres que tienen dos hijos se 

tiene que el 1.20% de ellos tienen anemia severa, y el 9.64% tiene moderada, el 

20.48% es leve, y las que tienen más de tres hijos el 4.82% de ellos posee anemia 

moderada y el 9.64% leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 11.73 mayor que 

la X2tab=9.488, para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, es 

significativo, por lo tanto, el nuero de hijos de la madre está relacionado con la 

anemia en niños menores de 3 años 

 los estudios de Torres, Silva, y Martínez (19) destacan que las prácticas de salud 

maternas, como la atención prenatal, la lactancia materna y la alimentación 

complementaria, reducen notablemente la incidencia de anemia infantil. Esto se 

alinea con la presente investigación, ya que podría inferirse que las madres con un 

solo hijo, al ser en su mayoría primíparas, podrían tener menor experiencia o 

conocimiento en prácticas preventivas, a diferencia de madres con más hijos, que 

ya han atravesado varios procesos de crianza y, por tanto, han adquirido 

conocimientos o prácticas preventivas efectivas.
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TABLA 5. ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Estado civil  

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Soltera 19 22.89 13 15.66 3 3.61 35 42.17 

Conviviente 15 18.07 8 9.64 2 2.41 25 30.12 

Casada 11 13.25 5 6.02 0 0.00 16 19.28 

Divorciada 2 2.41 3 3.61 0 0.00 5 6.02 

Viuda 1 1.20 1 1.20 0 0.00 2 2.41 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02% 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=17.78  Xctab=15.507  P=0,000  Gl=8  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 5, se observa que el mayor porcentaje corresponde a madres solteras 

con un 42.17%, seguido de 30.12% de conviviente, y el 19.28% casadas 6.02%  

divorciadas y el 2.41% son viudas. 

Las madres con estado civil de soltera el 3.61% de los niños posee anemia severa, 

el 15.66% moderada y el 22.89% leve. En el grupo de madres con estado civil de 

conviviente se tiene que el 2.41% de sus hijos tiene anemia severa, el 9.64% posee 

anemia moderada, y el 18.07 anemia leve, en caso de las casadas el 6.025 es 

anemia moderada y el 13.25% es anemia leve, en relación a las divorciadas, el 

3.61% es moderada y el 2.41 es leve, en las viudas el 1.20% de sus hijos tienen 

anemia moderada y el 1.20% tienen leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 17.78 mayor que 

la X2tab=15.507, para 8 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, 

es significativo, por lo tanto, el estado civil de la madre está relacionado con la 

anemia en niños menores de 3 años. 

Torres L. (19) encontró que las prácticas de salud materna como la atención 

prenatal y la lactancia materna exclusiva disminuyen la incidencia de anemia en un 

25%. Esto respalda la idea de que madres con más apoyo o estabilidad familiar, 

como las casadas, podrían tener mayor acceso a estos servicios o una rutina más 

organizada que favorezca las prácticas preventivas. 
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TABLA 6. LACTANCIA MATERNA DEL NIÑO Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Lactancia materna del niño 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Exclusiva 10 12.05 5 6.02 1 1.20 16 19.28 

Complementaria 38 45.78 25 30.12 4 4.82 67 80.72 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=6.20  Xctab=5.991  P=0,000  Gl=2  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 6, se observa que el mayor porcentaje corresponde a lactancia materna 

es la complementaria con 80.72% seguida de la lactancia exclusiva con un 19.28%. 

Las madres que brindan una lactancia materna exclusiva se observa que el 1.20% 

de los niños tienen anemia severa, el 6.02% tiene anemia moderada, y el 12.05% 

de los niños tienen anemia leve, en el grupo de las madres que dan lactancia 

materna complementaria se observa que un 4.82% de los niños poseen anemia 

severa un 30.12% anemia moderada y un 45.78% anemia leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 6.20 mayor que 

la X2tab=5.991, para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, es 

significativo, por lo tanto, la lactancia materna del niño está relacionado con la 

anemia en niños menores de 3 años. 

Según Torres L. (12) destaca la importancia de la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros meses de vida. similar a los resultados observados en el 

Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. Este hallazgo resalta la relevancia de las 

prácticas de salud materna. 
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TABLA 7. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO DEL NIÑO Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS 

MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Consumo de alimentos ricos en 
hierro del niño 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Diariamente 2 2.41 0 0.00 0 0.00 2 2.41 

3 a 2 veces por semana 15 18.07 7 8.43 0 0.00 22 26.51 

1 vez a la semana 31 37.35 23 27.71 5 6.02 59 71.08 

nunca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=20.30  Xctab=12.592  P=0,000  Gl=6  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 7, se observa que el consumo de alimentos ricos en hierro del niño, el 

mayor porcentaje corresponde a una vez a la semana con 71.08%, seguido por 3 

a 2 veces por semana con 26.51% y finalmente diariamente con 2.41% 

Los niños que consumen alimentos ricos en hierro diariamente el 2.41% presenta 

anemia leve, en relación al que consume 3 a 2 veces por semana que equivale a 

8.43% moderada, 18.07% leve, en el grupo de los que consumen una vez a la 

semana se observa que el 6.02% presenta anemia severa, el 36.14% presenta 

anemia moderada y el 57.83% presenta anemia leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 20.30 mayor que 

la X2tab=12.592, para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, 

es significativo, por lo tanto, el Consumo de alimentos ricos en hierro del niño está 

relacionado con la anemia en niños menores de 3 años. 

Según Torres L. (12): En su estudio, Torres encontró que la lactancia materna 

exclusiva y la atención prenatal son cruciales para reducir la incidencia de anemia, 

lo que refuerza la idea de que prácticas de salud materna como la dieta y el 

seguimiento prenatal son factores determinantes.. Silva A. (20): También encontró 

que las prácticas de salud maternas, como la lactancia y los controles prenatales, 

son esenciales para prevenir la anemia infantil.  

. 
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TABLA 8. ADMINISTRACIÓN DE SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS AL NIÑO Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS 

MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Administración de suplementos 
vitamínicos al niño 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Micronutrientes 8 9.64 5 6.02 0 0.00 13 15.66 

Sulfato ferroso 3 3.61 4 4.82 0 0.00 7 8.43 

Ambos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Ninguno 37 44.58 21 25.30 5 6.02 63 75.90 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=18.91  Xctab=12.592  P=0,000  Gl=6  ES SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 8, se observa que el mayor porcentaje corresponde a que los niños no 

consumen ningún suplemento vitamínico representando el 75.90% ahora bien 

seguido del 15.66% de los que consumen micronutrientes, y el 8.43% que 

consumen el sulfato ferroso. 

Los niños que consumen suplementos vitamínicos, como son los micronutrientes 

representan el 6.02% de anemia moderada y el 9.64% en anemia leve, En el grupo 

de sulfato ferroso el 4.82% tiene anemia moderada y el 3.61% tiene anemia leve, 

por ultimo los que no consumen ninguno de estos suplementos el 6.02% tienen 

anemia severa, el 25.30% tienen anemia moderada y el 44.58% posee anemia leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 18.91 mayor que 

la X2tab=12.592, para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, 

es significativo, por lo tanto, la Administración de suplementos vitamínicos del niño 

está relacionado con la anemia en niños menores de 3 años. 

Según este patrón confirma lo observado en las investigaciones de Torres (20), 

Silva (20) y otras investigaciones nacionales y regionales que demuestran que la 

suplementación con hierro es un factor clave en la reducción de la anemia infantil. 

En estos estudios, como el de Martínez (23) en Colombia y Pérez (11) en Chile, la 

atención prenatal y la suplementación nutricional fueron factores cruciales para 

reducir la incidencia de anemia, especialmente en niños cuyos cuidadores 

implementaron prácticas de salud y nutrición adecuadas.  
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TABLA 9. MEDIDAS DE HIGIENE ALIMENTARIA Y SU RELACIÓN CON LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

Medidas de higiene alimentaria 

Nivel de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Medidas de conservación 26 31.33 18 21.69 3 3.61 47 56.63 

Desinfección de utensilios 12 14.46 8 9.64 1 1.20 21 25.30 

Lavado de manos en la preparación 10 12.05 4 4.82 1 1.20 15 18.07 

Todas las anteriores 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 48 57.83 30 36.14 5 6.02 83 100.00 

 

Fuente: Guía de entrevista  

X2cal=18.79  Xctab=12.592  P=0,000  Gl=6  ES SIGNIFICATIVO 

 

 



56 
 

 

En la tabla 9, se observa que el mayor porcentaje corresponde a Medidas de 

conservación con un 56.63%, y Desinfección de utensilios equivale al 25.30%, 

Lavado de manos en la preparación representa un 18.07%. 

Los niños con medidas de higiene alimentaria, en el grupo de Medidas de 

conservación representan un 3.61% de anemia severa, el 21.69% es moderada y 

el 31.33% es leve, en el grupo de Desinfección de utensilios se nota que el 1.205 

es severa, y el 9.64% moderada y el 14.46% leve, luego en el lavado de manos en 

la preparación equivale a un 1.20% severa, 4.82% moderada y un 12.05% leve. 

La evaluación estadística corresponde a la prueba del chi cuadrado para 5% de 

error y una certeza de 95%, se obtuvo como resultado de X2 cal= 18.79 mayor que 

la X2tab=12.592, para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia P=0.000, 

es significativo, por lo tanto, las medidas de higiene alimentaria están relacionado 

con la anemia en niños menores de 3 años. 

Según Silva A. (16) y Martínez J. (18) también indican que las prácticas 

nutricionales y la atención prenatal son cruciales para la prevención de la anemia, 

lo que refuerza la importancia de la educación en salud y alimentación para prevenir 

enfermedades como la anemia infantil. A nivel nacional, como se observa en Ruiz 

H. (17) y Lircay J. (20), muchas madres no implementan prácticas preventivas 

adecuadas, lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas que 

fortalezcan el conocimiento sobre la higiene alimentaria, la suplementación y la 

nutrición.  
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TABLA 10. NIVEL DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

 

 Tipos de anemia N° % 

Anemia leve 
48 57.83 

Anemia moderada 
30 36.14 

Anemia severa 
5 6.02 

TOTAL 
83 100.00 

Fuente: Guía de observación 

 
En la tabla 7, se analiza los niveles de  anemia, de un grupo de 83 madres 

encuestadas. El 57.63% presentaron anemia leve, el 36.14% representa a menores 

de edad que tienen una anemia moderada y un 6.02% representa una anemia 

severa. 

De acuerdo con Torres L. (18): En su estudio sobre las prácticas de salud materna, 

se reportó un 33% de incidencia de anemia en niños menores de tres años. Este 

porcentaje es similar al de la población del Centro de Salud I-3 4 de Noviembre, 

donde el 36% presenta anemia moderada. En ambos estudios, las prácticas 

preventivas de las madres, como la lactancia materna y los controles prenatales, 

mostraron una influencia positiva en la reducción de la incidencia de anemia. 

Silva A. (20): En un estudio con 400 madres e hijos, se encontró que 30% de los 

niños presentaban anemia. Este porcentaje está por debajo del 36% registrado en 

el Centro de Salud I-3 4 de Noviembre. Silva A. también destacó la importancia de 

la atención prenatal y las buenas prácticas nutricionales durante el embarazo, 

factores que pueden contribuir a una menor prevalencia de anemia.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:   En el presente trabajo de investigación se determinó que existe una 

asociación significativa entre las prácticas preventivas maternas y la 

anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud I-3 4 de 

Noviembre, Puno 2024. Los resultados fueron significativos en las 

tablas la p < 0,05, por lo cual se acepta la hipótesis general.  

 
SEGUNDA:   En el presente trabajo de investigación se determinó que existe una 

asociación significativa entre los factores sociodemográficos 

maternos y la prevención de anemia en niños menores de 3 años en 

el Centro de Salud I -3 4 de Noviembre, Puno 2024. Los resultados 

fueron significativos en la mayoría de las tablas la p < 0,05, El 69.88% 

de las madres tienen una edad < 16 o ≥ 29 años (P=0.000). El 57.83% 

de las madres son comerciantes (P=0.000).  El 48.19% tienen 

solamente estudios primarios (P=0.000). y las madres que tienen un 

hijo representa el 54.22%, y las que son madres solteras representa 

el 42.17% Los resultados fueron significativos. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis planteada.  

 
TERCERA: Se identificó la asociación de las medidas de precaución, con la 

anemia. El 80.72% de las madres brindan una lactancia 

complementaria (P=0.000). El 71.08% de las madres dan de comer 

alimentos ricos en hierro una vez por semana (P=0.000).  El 75.90% 

de las madres no le brindan ningún tipo de suplementos vitamínicos 

(P=0.000). y las madres realizan medidas de conservación en sus 

alimentos representa el 56.63%, Los resultados fueron significativos. 
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Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada. Las medidas de 

prevención maternas están relacionadas de manera directa para 

prevenir la anemia en niños menores de 3 años en el Centro de Salud 

I-3 4 de Noviembre, Puno 2024. 

 
CUARTA:     Se ha identificado el nivel de anemia en niños menores de 3 años. De 

un grupo de 83, el 57.83% presentaron una anemia leve, el 36.14% 

represento una anemia moderada, un 6.02% indica una anemia 

severa. Por lo cual se acepta la hipótesis formulada. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al jefe del Centro de Salud I-3 4 de Noviembre, Implementar programas 

permanentes de capacitación sobre prácticas preventivas maternas y 

anemia infantil, dirigidos al personal de salud y madres usuarias, con 

enfoque intercultural y pertinencia local. 

 
SEGUNDA:  A las enfermeras de la estrategia de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) 

del Centro de Salud I-3 4 de Noviembre realizar seguimientos 

individualizados para reforzar en las madres el conocimiento sobre 

alimentación saludable, control de crecimiento y suplementación con 

hierro en menores de 3 años. 

 
TERCERA:  A la responsable de Desarrollo Infantil Temprano (DIT), priorizando la 

atención a los casos de riesgo y asegurando el cumplimiento del 

esquema de suplementación con hierro y micronutrientes, coordinar 

con el área de laboratorio y farmacia para suplementación del Centro 

de Salud I-3 4 de Noviembre. 

 
CUARTA:    Al personal médico o de enfermería que este capacitado o a cargo de 

la estrategia para ajustar el nivel de hemoglobina correctamente, 

fomentando entornos de confianza y diálogo, como los grupos de 

apoyo o “clubes de madres”, que permitan intercambiar experiencias 

y aclarar inquietudes relacionadas con su prevención.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

RELACIÓN ENTRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS MATERNAS Y LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE, PUNO 2024 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 

GENERAL 

PG.- ¿Cuál es la relación 

entre prácticas preventivas 

maternas y la anemia en 

niños menores de 3 años en 

el Centro de Salud I-3 4 de 

Noviembre, Puno 2024? 

 

ESPECÍFICOS 

PE1.- ¿Cuál es la relación 

entre los factores 

sociodemográficos 

maternos y la prevención de 

anemia en niños menores 

de 3 años en el Centro de 

Salud I -3 4 de Noviembre, 

Puno 2024? 

GENERAL 

OG.- Determinar la relación 

entre prácticas preventivas 

maternas y la anemia en niños 

menores de 3 años en el 

Centro de Salud I-3  4 de  

Noviembre, Puno 2024 

 

ESPECÍFICOS 

OE1.- Identificar la relación 

entre los factores 

sociodemográficos maternos y 

la prevención de anemia en 

niños menores de 3 años en el 

Centro de Salud I -3 4 de 

Noviembre, Puno 2024. 

 

 

 GENERAL 

HG.- Las practicas 

preventivas maternas están 

relacionados con la incidencia 

de anemia en niños menores 

de 3 años en el Centro de 

Salud I-3 4 de Noviembre 

Puno 2024. 

ESPECÍFICAS 

HE1.- Los factores 

sociodemográficos maternos 

tienen una relación 

significativa con la prevención 

de anemia en niños menores 

de 3 años en el Centro de 

Salud I -3 4 de Noviembre, 

Puno 2024 

 

V. 1 

Prácticas 

preventivas 

maternas 

 

 

 

1.1. Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

 

 

1.2. Medidas 

precautorias 

1.1.1. Edad de la 

madre 

1.1.2. Ocupación 

1.1.3. Grado de 

instrucción 

1.1.4. Número de 

hijos 

1.1.5. Estado civil 

 

 

1.2.1. Lactancia 

materna 

1.2.2. Consumo de 

alimentos ricos en 

hierro 

1.2.3. Administración 

de suplementos 

1.2.4. Medidas de 

higiene 

alimentaria 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

No experimental 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Básico, de nivel 

correlacional y 

transversal 

 

METODO DE 

INVESTIGACIÓN  

hipotético 

deductivo con 

enfoque 

cuantitativo  

 

POBLACIÓN: 

83 madres 
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PE2.- ¿Cuáles son las 

medidas de prevención 

maternas y su relación para 

la prevenir la anemia en 

niños menores de 3 años en 

el Centro de Salud I-3 4 de 

Noviembre, Puno 2024? 

PE3.- ¿Cuál es el nivel de 

anemia en niños menores 

de 3 años en el Centro de 

Salud I -3 4 de Noviembre, 

Puno 2024? 

OE2.- Identificar las medidas 

de prevención maternas  y su 

relación para la prevenir la 

anemia en niños menores de 3 

años en el Centro de Salud I-3 

4 de Noviembre, Puno 2024 

 

OE3.- Identificar el nivel de 

anemia en niños menores de 3 

años en el Centro de Salud I -3 

4 de Noviembre, Puno 2024 

 

HE2.- Las medidas de 

prevención maternas están 

relacionados de manera 

directa para prevenir la 

anemia en niños menores de 3 

años en el Centro de Salud I-3 

4 de Noviembre, Puno 2024 

 

HE3 El grado de anemia es 

leve en niños menores de 3 

años atendidos en el Centro 

de Salud I-3 4 de Noviembre, 

Puno 2024 

 

 

V. 2 

Anemia 

 

2.1.Nivel de 

anemia 

 

 

 

2.1.1. Anemia leve 

2.1.2. Anemia 

moderada 

2.1.3. Anemia severa 

 

MUESTRA: 

83 madres 

 

TÉCNICAS: 

V1: Entrevista  

V2: Observación  

  

INSTRUMENTOS: 

V1: Guía de 

entrevista  

V2: Guía de 

observación 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

GUIA DE ENTREVISTA 

Queremos expresar nuestro más sincero agradecimiento a todas las madres que 

participaron en esta entrevista como parte del estudio " RELACIÓN ENTRE 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS MATERNAS Y LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES 

DE 3 AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE, PUNO 2024". Su 

disposición para compartir sus experiencias, conocimientos y tiempo ha sido 

invaluable para el desarrollo de esta investigación. Sabemos que su participación 

contribuirá de manera significativa a una mejor comprensión de las prácticas 

preventivas maternas y su impacto en la salud de los niños, lo cual puede generar 

recomendaciones útiles para mejorar los servicios de salud y la atención a la niñez. 

Su colaboración es fundamental para este importante esfuerzo, y les agradecemos 

por contribuir al bienestar de futuras generaciones. 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. ¿Cuál es su edad? 

a. Menores de 15 años (       ) 

b. < 16 o ≥ 29 años  (       ) 

c. De 30 a mas   (       ) 

 

2. ¿Cuál es su Ocupación? 

a. Ama de casa  (      ) 

b. Comerciante  (      ) 

c. Profesional  (      ) 
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3. ¿Cuál es su Grado de instrucción? 

a. Sin instrucción  (      ) 

b. Primaria  (      ) 

c. Secundaria  (      ) 

d. Superior/Técnico (      ) 

 

4. ¿Cuál es su número de hijos? 

a. 1  (      ) 

b. 2  (      ) 

c. 3 a mas (      ) 

5. ¿Cuál es su Estado civil? 

a. Soltera  (      ) 

b. Conviviente  (      ) 

c. Casada  (      ) 

d. Divorciada  (      ) 

e. Viuda   (      ) 

MEDIDAS PRECAUTORIAS 

1. ¿Qué tipo de lactancia brinda al niño? 

a. Exclusiva   (      ) 

b. Complementaria  (      ) 

2. ¿Con qué frecuencia consume su hijo(a) alimentos ricos en hierro? 

a. Diariamente     (      ) 

b. 3 a 2  veces por semana  (      ) 

c. 1 vez a la semana   (      ) 

d. nunca     (      ) 
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3. ¿A su menor hijo que tipo de suplementos vitamínicos le brinda? 

a. Micronutrientes    (      ) 

b. Sulfato ferroso   (      ) 

c. Ambos    (      ) 

d. Ninguno    (      ) 

4. ¿ Usted como madre que tipo de prácticas de Higiene alimentaria 

realiza? 

a. Medidas de conservación   (      ) 

b. Desinfección de utensilios   (      ) 

c. Lavado de manos en la preparación (      ) 

d. Todas las anteriores   (      ) 
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Instrumento para la guía de observación 
 

 

  



75 
 

ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Título de la Tesis:  

RELACIÓN ENTRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS MATERNAS Y LA 

INCIDENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD I-3 4 DE NOVEMBRE 

Nombre del Juez……………..…………………………………..……..…………. 

Especialidad…………………..………………..………………………………….. 

Colegiatura…………………………………Fecha……...…………….………….. 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN PUNTAJE TOTAL 

El instrumento recoge información que 
permite dar respuesta al problema de 
investigación 

  

El instrumento propuesto corresponde a los 
objetivos propuestos en el estudio. 

  

La estructura del instrumento es el adecuado.   

Los ítems del instrumento responden a la 
Operacionalización de la variable 

  

La secuencia presentada facilita el desarrollo 
del instrumento. 

  

Los ítems son claros y entendibles.   

El número de ítems es adecuado para su 
aplicación. 

  

*Se Deben eliminar algunos ítems   

Total   

Se ha considerado:  

• De acuerdo     = 1 (SI) 

• En desacuerdo = 0 (NO) 

 

 

 Firma y Sello  
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6: EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

RECOLECTANDO LOS DATOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE 

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO A UNA MADRE DEL CENTRO DE SALUD I-3 4 
DE NOVIEMBRE 



81 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

REALIZANDO ORIENTACIÓN SOBRE CÓMO LLEVAR EL INSTRUMENTO EN EL 
CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE. 

RECOLECCIÓN DE LA INFORMACION EN MI GUIA DE OBSERVACIÓN EN EL 
CENTRO DE SALUD I-3 4 DE NOVIEMBRE. 
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