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RESUMEN 
 

El presente estudio tuvo como principal objetivo “determinar los factores 

asociados al cuidado materno en la prevención de la anemia en madres con 

niños menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024”, el 

cual tuvo una metodología de tipo básico, enfoque cuantitativo, lo que permitirá 

medir la relación entre las variables, de diseño no experimental y con un 

método hipotético deductivo; la población y muestra fueron de por 117 madres 

del centro de Salud de Tamburco. La técnica empleada para la recolección de 

datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados de 

acuerdo a cada objetivo evidenciaron para la asociación de los factores 

sociales y cuidado materno en la prevención de la anemia, un valor p mayor a 

0,05 para cada uno de sus ítems analizados, factores culturales mayor a 0,05; 

de igual manera, para cada uno de los ítems y finalmente para la dimensión 

factores programáticos con un p = 0,514, p = 0,633 y p = 0,154, resultados que 

son mayores al margen de error permitido que es de 0,05. Por lo tanto, se 

concluye que no existe una asociación significativa entre las dimensiones de la 

primera variable con los cuidados maternos en la prevención de la anemia en 

niños menores de un año. 

 

 

Palabras Clave: Factores grado de compresión, prevención de anemia 
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ABSTRACT 
 

The main objective of the present study was to “determine the factors 

associated with maternal care in the prevention of anemia in mothers with 

children under one year of age at the Tamburco Health Center - Abancay 2024”, 

which had a basic methodology, quantitative approach which will allow 

measuring the relationship between the variables, non-experimental design and 

with a hypothetical deductive method, the population and sample was 117 

mothers from the Tamburco Health Center, meanwhile, the technique used for 

data collection was the survey and as an instrument the questionnaire, the 

results according to each objective showed for the association of social factors 

and maternal care in maternal care in the prevention of anemia a p value 

greater than 0.05 for each of the items analyzed. , cultural factors greater than 

0.05, in the same way for each of the items and finally for the programmatic 

factors dimension with p = 0.514, p = 0.633 and p = 0.154, results that are 

greater than the margin of error allowed, which is 0.05. Therefore, it is 

concluded that there is no significant association between the dimensions of the 

first variable with maternal care in the prevention of anemia in children under 1 

year of age.  

 

Keywords: Compression degree factors, anemia prevention 
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INTRODUCCIÓN 
La anemia es un problema de salud pública que afecta a millones de personas 

en todo el mundo, especialmente a mujeres y niños. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la anemia por deficiencia de hierro es la causa más 

común de anemia, y se estima que afecta a un 47% de los niños menores de 5 

años a nivel global (OMS, 2020).  

Las madres con niños menores de un año son especialmente vulnerables a la 

anemia debido a las demandas nutricionales del embarazo, la lactancia y el 

crecimiento acelerado de los niños. La anemia materna se ha asociado con un 

mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, así como con 

un impacto negativo en el desarrollo cognitivo y físico de los niños (WHO, 

2019). 

En este contexto, es fundamental comprender los factores asociados al 

cuidado materno en la prevención de anemia en madres con niños menores de 

un año. Estos factores pueden incluir aspectos socioeconómicos, educativos, 

culturales, programáticos y de acceso a servicios de salud. Conocer estos 

factores permitirá desarrollar estrategias más efectivas para prevenir y controlar 

la anemia en esta población vulnerable. 

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo identificar y analizar los 

factores asociados al cuidado materno en la prevención de anemia en madres 

con niños menores de un año que acuden al centro de salud Tamburco. A 

través de un estudio transversal, se aplicarán encuestas y entrevistas a una 

muestra representativa de madres para recopilar información sobre sus 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la anemia. El presente 

informe final de investigación consta de nueve apartados; I: Planteamiento del 

problema, que incluye la determinación del problema, formulación del 

problema, objetivos, justificación y delimitantes; II: Marco teórico, que incluye 

los antecedentes, las bases teóricas, el marco conceptual y la definición de 

términos básicos;  III: Hipótesis y variables, considera las hipótesis general, 

específicas y la operacionalización de variables;  IV: Metodología del proyecto, 

incluye diseño metodológico, método, población y muestra, lugar de estudio y 

periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la recolección de la 

información, análisis y procesamiento de datos, así como aspectos éticos; V: 

Resultados, descripticos e inferenciales; VI: Discusión de resultados;  VII: 
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Conclusiones; VIII: Recomendaciones; IX: Referencias bibliográficas; y, 

finalmente, Anexos. 
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I.​ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

I.1.​ Descripción de la realidad problemática 
La anemia es una condición de salud pública significativa que afecta a una 

proporción considerable de niños menores de un año en todo el mundo. 

Esta enfermedad se caracteriza por una deficiencia de hemoglobina en la 

sangre, lo que resulta en una reducción de la capacidad de transporte de 

oxígeno a los tejidos del cuerpo. La anemia en la primera infancia puede 

tener consecuencias graves y duraderas en el desarrollo cognitivo, motor y 

emocional de los niños, así como en su capacidad inmunológica, 

aumentando su susceptibilidad a infecciones y enfermedades. Asimismo, la 

anemia es la afección que provoca la disminución de la cantidad de 

glóbulos rojos en la sangre, afectando en su mayoría a los niños y mujeres 

embarazadas, en caso graves, causa deficiencias de desarrollo cognitivo.(1) 

Además, la anemia es uno de los principales problemas que afectan a 

países en desarrollo. Su alta incidencia a conducido a que diferentes 

actores institucionales en el mundo hayan tenido que llevar a cabo para 

prevenirla y tratarla de manera eficiente. Sin embargo, este problema, no se 

reduce simplemente al campo médico, sino que es necesario comprender la 

influencia de factores asociados al conocimiento y comprensión de esta 

situación patológica (2). 

La anemia infantil se asocia con el bajo consumo de alimentos ricos en 

hierro, a su vez depende de los factores socioeconómicas, como la 

educación de la madre, la vivienda propia, nivel económico la adecuada 

constitución del hogar y crianza de animales domésticos, influyen en gran 

medida sobre los valores de la hemoglobina y la prevención de la anemia. 

Tanto en la India (2021) y Corea (2022), para la reducción de la anemia 

infantil la educación de la madre cumplió un rol muy importante. (3) 

A nivel internacional, En Taiwán. Se realizó un estudio transversal en niños 

que regresaron a la clínica donde se realizó un examen de rutina de octubre 

del 2012 a enero del 2014. 509 niños de 1 a 12 meses cumplieron con el 

análisis del estado nutricional del hierro, la medición antropométrica y la 

evaluación de la ingesta dietética, incluida la leche y los alimentos 
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complementarios. Revelándose que el 49 (10%) y 21 (4%) en el primer año 

de vida estos tenían Déficit de Hierro y Anemia por Deficiencia de Hierro, 

respectivamente, según los criterios de la Organización Mundial de la Salud 

.(4) 

La anemia afecta aproximadamente al 40% de los niños menores de cinco 

años, con una mayor prevalencia en regiones en desarrollo como América 

Latina, África y el sudeste asiático, en tanto, en el 2019, la anemia causó 

pérdida de 50 millones de vidas sanas por discapacidad. (5) 

Diversos estudios han identificado múltiples factores asociados al desarrollo 

de anemia en niños menores de un año, entre los que destacan los 

relacionados con el cuidado materno. Estos factores incluyen la 

alimentación durante el embarazo y la lactancia, las prácticas de 

alimentación complementaria, el acceso a suplementos de hierro, las 

condiciones socioeconómicas, el nivel educativo de la madre y el acceso a 

servicios de salud (6) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2019, la 

anemia trajo como consecuencia la pérdida de 50 millones de años de vida 

sana ocasionada por la discapacidad. Esto debido a que, en un panorama 

mundial, un 40% de niños presenta la enfermedad, así como un 37% de 

mujeres embarazadas. En la mayoría de los contextos, los casos presentan 

esta problemática son de ingresos bajos y sin acceso a educación formal(2). 

En china, se presenta altos niveles y prevalencia general de anemia en un 

43%, en lactantes y niños pequeños. Estas cifras sugieren, que la anemia 

es debida a una deficiente nutrición. Pero, además, se reconoce que un 

factor que influye en estos altos valores, es la falta de comprensión de los 

cuidadores sobre las causas que generan esta afección y los síntomas que 

llevarían a su reconocimiento para seguir con los pasos necesarios para su 

tratamiento (7). 

En el estudio realizado por Barrutia et al., refieren que las tasas altas de 

anemia del 90% en Asia y África, un 40% en América Latina en niños 

menores de 5 años, se relacionan con deficiencias en la alimentación (8). 

A nivel nacional, los factores asociados al cuidado materno están 

relacionados sobre todo con la distribución poblacional y la diversidad de 

esta. Esto condiciona severamente a la comprensión de las acciones 
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preventivas, debido al insuficiente acceso a la educación. En el año 2023, 

en el Perú, el 43,1% de la población de infantes de 6 a 35 meses de edad 

padeció anemia.(9). 

Por otro lado, según un reporte realizado por Gómez, fundamentado en la 

base de datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática, se han 

encontrado datos alarmantes. En el área rural, la incidencia de anemia fue 

de un 53,3%, en la sierra, 52,0% y en la selva 53,6%. En este caso, la 

educación de la madre, se convierte en un factor de riesgo destacable, ya 

que, si ella no tuvo educación, o solo tuvo educación primaria, la 

prevalencia de anemia fue mayor, un 52,5%. (10)  

Así mismo Blas, evidenció que el nivel de conocimiento de las madres sobre 

la anemia era bajo en un 49%, en la dimensión de conocimientos básicos 

53% presentaba un nivel bajo, y en la dimensión de preparación de 

alimentos ricos en nutrientes, se evidenció un nivel bajo en un 53%. En esta 

misma investigación, se identificó que, el nivel de hierro disminuyó en un 

65% y el consumo de alimentos nutritivos cayó de forma drástica en un 

67%. (11) 

En el mismo sentido, Unicef el año 2023, reportó que más del 50% de niños 

recién nacidos a nivel mundial no reciben lactancia materna exclusiva en los 

primeros meses de vida y solo en el 2019 los problemas generados por 

malnutrición, esto incrementa su riesgo de padecer malnutrición, anemia. 

En Perú, la situación es alarmante, con cifras que indican que más del 43% 

de los niños menores de 3 años padecen anemia y solo el 48% de recién 

nacidos fue alimentado con leche materna, lo que evidencia que la 

alimentación es realizada con más frecuencia con fórmulas comerciales 

infantiles aumentando considerablemente las tasas de desnutrición. (12) 

Un estudio realizado en el centro de salud Villa Hermosa en Chiclayo, 

realizado a madres con niños menores de 5 años sobre el tipo de lactancia 

materna, determino que el 39,7% (118) fue alimentado con lactancia mixta; 

el 5,4% (17) ha sido alimentado con leche artificial y el 54,9% con leche 

materna. Por lo tanto, se muestra que las madres alimentan con leche 

superficial, lo que en un futuro puede convertirse en índices de desnutrición. 

(13) 
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Para el 2023, según el reporte elaborado por el Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social, la anemia en Apurímac en niños menores de 36 meses ha 

presentado un incremento alarmante del 55,8% en comparación al 2019 

que era el 47,9%. (14) 

A nivel Local, en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Perú, lugar donde 

desarrollaremos esta investigación. la anemia en niños, es un problema de 

salud pública significativo, según datos del Centro de Salud durante el año 

2023, se realizaron el dosaje de hemoglobina a 96 niños a la edad de 6 

meses haciendo un 95,1% de los cuales el 49,1% fueron diagnosticado con 

anemia en el año 2023. Existen factores sociales, culturales y otros 

asociados al cuidado materno que contribuyen a la alta prevalencia de 

anemia en el Centro de Salud Tamburco, la falta de conocimiento y las 

practicas inadecuadas tanto como en alimentación del niño, administración 

de suplementos de hierro para la prevención de la anemia nos hacen 

investigar este problema. Además, la ubicación geográfica del Centro de 

Salud Tamburco, en una zona rural de la región Apurímac, plantea desafíos 

adicionales para la prevención y control de la anemia, como la dificultad de 

acceso a los servicios de salud y la falta de infraestructura y recursos 

adecuados. (15) Esta realidad observada nos ha permitido realizar esta 

investigación planteándonos el siguiente problema.  

 

I.2.​ Formulación del problema  
I.2.1.​ General  
¿Cuáles son los factores asociados al cuidado materno en la prevención de 

la anemia en madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 

Tamburco - Abancay 2024? 

I.2.2.​ Específicos   
●​ ¿Cuáles son los factores sociales asociados al cuidado materno en 

la prevención de la anemia en madres con niños menores de un 

año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024? 

●​ ¿Cuáles son los factores culturales asociados al cuidado materno 

en la prevención de la anemia en madres con niños menores de un 

año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024? 

21 
 



 

●​ ¿Cuáles son los factores programáticos asociados al cuidado 

materno en la prevención de la anemia en madres con niños 

menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 

2024? 

I.3.​ Objetivos  
I.3.1.​ General  
Determinar los factores asociados al cuidado materno en la prevención de 

la anemia en madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 

Tamburco - Abancay 2024. 

I.3.2.​ Específicos 
●​ Establecer los factores sociales asociados al cuidado materno en la 

prevención de la anemia en madres con niños menores de un año en el 

Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024. 

●​ Establecer los factores culturales asociados al cuidado materno en la 

prevención de la anemia en madres con niños menores de un año en el 

Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024. 

●​ Establecer los factores programáticos asociados al cuidado materno en 

la prevención de la anemia en madres con niños menores de un año en 

el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024. 

I.4.​ Justificación  
I.4.1.​ Teórica  

Esta investigación se justifica teóricamente debido a que se desarrolló y 

ampliaron conocimientos existentes referentes a la variable factores 

asociados y al cuidado materno en la prevención de la anemia, así como 

en sus dimensiones e indicadores, además, la investigación busca servir 

como ejemplo o antecedente investigativo para estudios que se 

encuentren dentro de la misma línea. 

I.4.2.​ Social  
El estudio tiene aporte social, dado que la investigación aporta 

información necesaria para tomar conciencia sobre los niveles de 

anemia en la primera infancia para mejorar la salud y el bienestar de la 

población infantil frente a esta enfermedad a nivel local, nacional y 

mundial. 
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I.4.3.​ Práctica  
La investigación tiene aplicación práctica, ya que brinda datos para 

generar conciencia en los niveles de anemia en el centro de salud de 

Tamburco, por lo tanto, el estudio busca servir como base para mejorar 

el cuidado materno para mitigar la anemia infantil, así como para realizar 

un plan de concientización y capacitación a las madres y la manera 

correcta de alimentación en los primeros años de vida de un infante. 

I.5.​ Delimitantes de la investigación  
I.5.1.​ Teórica  

Se centra en identificar la relación entre los factores de la comprensión 

de la anemia y las medidas preventivas que realizan las madres 

implementadas en el lugar de estudio. Se examinaron específicamente 

los conocimientos y prácticas de las madres con niños menores de 1 

año. Este estudio se consideró los modelos teóricos de la Adopción del 

Rol Maternal de Ramona Mercer y la Interacción de Kathryn E. Barnar. 

I.5.2.​ Temporal  
La investigación se realizó durante, los meses de mayo hasta el mes de 

julio del año 2024. 

I.5.3.​ Espacial 
La investigación se realizó en el consultorio de Crecimiento y desarrollo 

Centro de Salud Tamburco – Abancay.  
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II.​MARCO TEÓRICO 
 

II.1.​ Antecedentes:  
II.1.1.​ Internacionales 
Varea A, et al. (Argentina 2023), en su estudio titulado: “Efectividad de la 

administración de hierro en forma semanal y diaria para la prevención de 

anemia por deficiencia de hierro en lactantes”. Tuvo como finalidad 
principal, comparar la efectividad de la suplementación diaria con hierro 

para la prevención de anemia del lactante. En el aspecto metodológico, se 

trata de un ensayo clínico controlado y aleatorizado. La población incluye 

lactantes atendidos en un centro de salud público argentino, en total 227, 

con y sin suplementación. Los resultados de la investigación, indican que 

los lactantes del grupo sin suplementación, a los 6 meses, presentaron 

prevalencias de anemia mayores que los grupos con tratamiento. No 

existieron diferencias entre los grupos diario y semanal, ni efectos adversos. 

En conclusión, no se han identificado diferencias significativas en la 

efectividad entre la suplementación para la prevención de anemia del 

lactante(16). 

Domingos E, Teles K, Zunta R. (Brasil 2023), realizaron un estudio 

titulado: “Evaluación de los Conocimientos maternos sobre la introducción 

de alimentos». Tuvo como finalidad principal, evaluar el conocimiento de las 

madres de niños y niñas menores de dos años sobre cuando iniciar la 

introducción de alimentos sólidos. La metodología empleada, considero un 

enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo. Se hizo uso de una encuesta y 

de un cuestionario divulgado por redes sociales. La muestra estuvo 

conformada por 43 madres. Los resultados indican que las madres 

consideran que el periodo ideal para introducir alimentos sólidos en sus 

menores hijos es a partir de los seis meses, un 93%, consideran que la 

introducción temprana de alimentos puede causar problemas intestinales en 

un 65,1%, piensan que los primeros alimentos que deben ser introducidos 

son legumbres y frutas en un 95,3% y la mejor forma de brindarlos es todos 

juntos en el mismo plato sin mezclar en un 88,4%. De esta manera, se 
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puede concluir afirmando que, las madres poseen un conocimiento en 

relación al periodo de introducción de alimentos sólidos. Lo que es 

fundamental para que esta práctica ocurra de forma correcta(17). 

Leandro et al. (Brasil 2022), realizaron un estudio titulado: “Conocimientos 

y prácticas maternas sobre alimentación complementaria en niños de cero a 

dos años” Tuvo como objetivo conocer las practicas maternas sobre 

alimentación complementaria en niños de cero a dos años de edad. La 

metodología considera un estudio descriptivo, con un abordaje cualitativo, 

realizado en una unidad de atención primaria de la salud. La población 

estuvo conformada por un total de 20 madres, escogidas por conveniencia 

del investigador. Los resultados indican que las madres tienen conocimiento 

sobre la introducción alimentaria de los niños menores de dos años, sin 

embargo, el inicio de la introducción de esos alimentos es complicado, 

debido a que surgen sentimiento de miedo y duda, sobre todo inseguridad 

relacionados a la adaptación de los niños, con las nuevas variedades 

alimentarias. De esta manera, concluyen afirmando que es preciso que los 

profesionales de la salud y la nutrición puedan ofrecer una red importante 

de apoyo y realice orientaciones para despejar dudas a las madres o a los 

responsables de los niños (18). 

Mora T. (Ecuador 2021), en su estudio titulada: “Conducta sociosanitaria y 

conocimiento de las madres sobre prácticas preventivas de la Anemia 

Infantil, Montalvo-Ecuador 2021”. Tuvo como objetivo fundamental, 

establecer la asociación entre la conducta sanitaria en un contexto social y 

el grado de conocimiento de madres sobre prácticas preventivas de la 

anemia. La metodología empleada consideró un enfoque cuantitativo, con 

un alcance descriptivo y correlacional, una tipología básica, no se ha 

realizado ningún tipo de manipulación de las variables en el diseño de la 

investigación. Los resultados de la investigación indican que, se ha 

evidenciado una conducta sociosanitaria regular en su mayoría con un 

55,38%, con una conducta predominante en la actividad-descanso con un 

96,92%. Por otra lado se evidenciaron un 73,08% de nivel bueno de 

conocimientos de las prácticas preventivas de la anemia, De esta manera 

25 
 



 

concluye afirmando que existe un nivel bajo de asociación entre la conducta 

sociosanitaria y el conocimiento sobre la prevención de anemia infantil(19). 

Góngora-Ávila C, et al. (Cuba 2021), estudiaron los “Factores de riesgo de 

anemia ferropénica en niños menores de un año”. El objetivo de la 

investigación fue identificar aquellos factores de riesgo de anemia de tipo 

ferropénica en niños menores de un año. La metodología consideró un 

enfoque observacional, descriptivo y de corte transversal. La población 

estuvo constituida por un total de 42 niños menores de un año con anemia. 

Los resultados de la investigación indican que las madres que presentaron 

anemia gestacional, derivo en que los menores presentaran anemia 

ferropénica y el 47,6% de niños tenían como antecedente el abandono de la 

lactancia. Así, se considera que el bajo peso al nacer, la ablactación 

incorrecta por desconocimiento, tales como la introducción inadecuada e 

inoportuna de alimentos sólidos en la dieta del bebé y el abandono de la 

lactancia materna (20). 

II.1.2.​ Nacionales  
Silva M, y Villanueva J. (Trujillo 2023), realizaron un estudio titulado: 

“Conocimiento y prácticas de prevención de anemia en madres de niños 

menores de 5 años de un hospital, Guadalupe 2023”. Tuvo como finalidad 

última, establecer la asociación entre el conocimiento y las prácticas en la 

prevención de la anemia. La investigación ha optado por hacer uso de la 

metodología de un enfoque cuantitativo, de tipo básica, considerando un 

alcance correlacional, no se ha precisado la manipulación de las variables. 

Se ha establecido una muestra total de 161 madres de menores de 5 años. 

Los resultados de la investigación señalan que un 85,71% de las madres 

encuestadas poseen un conocimiento alto, mientras que el 14,29% un 

conocimiento regular. Con referencia a las medidas de prevención, un 

67,08% de las madres, evidenciaron prácticas adecuadas; mientras que, el 

32,92% prácticas inadecuadas. La prueba de Rho de Spearman arrojó 

valores equivalentes a r = 0,219. De esta manera, se concluye que existe 

una asociación significativa entre el conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de la anemia(21). 
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Vásquez R. (Bagua Grande 2023), en su estudio titulado: “Nivel de 

conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 

tres años del Centro de Salud Huimbayoc, San Martin 2023”. Tuvo como 

finalidad última, determinar la relación existente entre los conocimientos 

sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de tres años. La 

metodología empleada en el estudio, parte del enfoque cuantitativo, con un 

nivel descriptivo y un corte transversal. La muestra estuvo compuesta de 54 

madres, a quienes se les aplicó una encuesta. Los resultados de la 

investigación indican que el 42,6% se encuentran en el rango de edad de 26 

a 35 años. Un 55,6% son de religión católica y el 50% son beneficiarias del 

programa Juntos. El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica fue 

elevado, con un 82,6% y un nivel medio con un 17,4%. Con referencia a la 

dimensión de conocimientos preventivos, se ha podido identificar que el 

80,7% alcanzó un nivel elevado, mientras que un 19,3% un nivel medio. 

Para la dimensión relacionada a los aspectos terapéuticos un 83,3% 

alcanzó un nivel alto y un 16,7% un nivel medio. Así, se concluye afirmando 

que, el conocimiento integral de las madres encuestadas respecto a la 

anemia es alto(22). 

Puse J. (Chiclayo 2023), en su estudio titulado: “Nivel de conocimiento 

sobre anemia en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

José Quiñones Gonzales, Chiclayo 2023”. El objetivo de la investigación fue 

establecer el grado de conocimiento sobre la anemia en madres de niños 

menores de cinco años. En el aspecto metodológico, se tomó como punto 

de partida el enfoque metodológico, con un corte transversal, no se 

consideró una manipulación deliberada de las variables. Se ha considerado 

la aplicación de un cuestionario, que se aplicó a una muestra conformada 

por 145 participantes. Los resultados de la investigación indican que la 

media de edad de las participantes es de 25 años. Un 40,96%, posee 

instrucción secundaria completa. Un 82,76% de las madres evidenció un 

nivel de conocimiento alto, un 16,55% evidencia un nivel medio y un 0,6% 

un nivel bajo. En conclusión, las madres de los niños menores de cinco 

años tuvieron un grado alto de conocimiento sobre la anemia (23). 
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Bejar E, y Flores C. (Lima 2023), realizaron un estudio titulado: 

“Conocimiento y prácticas de las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima – 2023”. Tuvo 

como objetivo fundamental, establecer la asociación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas para la prevención de la anemia ferropénica de 

las madres. La investigación consideró la metodología de un enfoque 

cuantitativo, una tipología básica, un nivel descriptivo y correlacional. La 

población estuvo conformada por un total de 50 madres, esta misma cifra 

constituye la muestra de la investigación. Se ha considerado la técnica de la 

encuesta y como instrumento un cuestionario validado. Los resultados de la 

investigación indican que, una mayoría de madres son solteras, las mismas 

presentan un conocimiento escaso sobre las formas de prevenir la anemia 

ferropénica. Por otro lado, un 52% tienen un nivel bajo de prácticas de 

medidas preventivas. Así mismo, el 52% de las madres con niveles bajos de 

conocimientos tienen además niveles bajos de práctica. El coeficiente Rho 

de Spearman indica un valor de 0,982, lo que demuestra un vínculo 

significativo entre las variables investigadas. De esta manera, se concluye 

que las madres encuestadas sobre la prevención de la anemia ferropénica 

evidencian un nivel bajo de conocimientos(24). 

Arteaga I, y Patiño M. (Lima 2020), estudiaron sobre: “Factores asociados 

a la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso en madres de niños con 

anemia de 6 a 18 meses del Centro de Salud Villa los Reyes Ventanilla - 

Callao, 2020”. Tuvo como objetivo principal determinar la asociación entre 

los factores asociaciones y la adherencia a tratamiento para la anemia, 

haciendo uso del sulfato ferroso, en madres con niños anémicos. La 

metodología considerada en este estudio, parte de un enfoque cuantitativo; 

no se ha realizado experimentación alguna para la elaboración del diseño y 

evidencia un alcance descriptivo y correlacional. Se ha establecido una 

población total de 25 madres, las cuales tenían que tener un mejor hijo con 

tratamiento para la anemia. Las técnicas empleadas fueron la encuesta, con 

un cuestionario como instrumento y el test de Morisky Green-Levine. Los 

resultados de la investigación indican que, los factores sociales 
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evidenciaron una relación significativa con el apoyo de la familia en la 

crianza de los menores con un sig. = 0,003 menor a 0,05. Por otro lado, los 

factores económicos, evidenciaron también una relación significativa con un 

ingreso económico por mes de 850 a 1500 soles con un valor sig. = 0,001 

menor a 0,05. Los factores culturales presentaron una relación significativa 

con el grado de instrucción con un sig. = 0,001. Por último, se ha podido 

identificar una adherencia inadecuada al tratamiento con sulfato ferroso. De 

esta manera, se concluye afirmando la existencia de la relación significativa 

entre la adherencia y los factores asociados al sulfato ferroso. (25) 

II.2.​ Bases teóricas 
A.​ Teoría de la adopción del rol maternal de Ramona Mercer: la teoría 

proporciona una comprensión general de las características de una madre 

y como estos son factores influyentes en el papel maternal, lo que quiere 

decir que las prácticas de alimentación de la madre pueden repercutir en el 

estado nutricional de sus hijos. Por lo tanto, el modelo de adopción 

maternal proporciona una base teórica para prevenir enfermedades en la 

salud del infante, asimismo, es importante destacar que la enfermería se 

destaca en el cuidado del proceso materno, considerando la adopción del 

rol materno en un proceso de constante evolución y cambio al interactuar 

con el infante. La madre adquiere experiencias, así como competencias 

para el cuidado de su hijo mediante experiencias de satisfacción o placer al 

cumplir eficientemente su rol como madre, también reconoce la interacción 

familiar y social como un papel fundamental en la educación de los niños, 

respetando costumbres y tradiciones en el cuidado de los infantes. (26) 

B.​ La Teoría de Interacción de Kathryn E. Barnard: da a conocer sobre la 

importancia del vínculo de una madre y su bebé y cómo este impacta en el 

desarrollo del niño en sus diferentes etapas de la vida. En ese caso, la 

perspectiva modifica los estándares de información al encontrarse con una 

conexión entre la interacción de los padres y las investigaciones clínicas. 

De acuerdo con Barnard, son características individuales de cada miembro 

que centran en la relación entre los padres y el infante, dado que conducen 

a la adaptación de características, el cual promueve el bienestar en general 
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de una familia. Este modelo refiere que los cuidadores y el bebé construyen 

cinco indicaciones y ocupaciones, en este sentido, los profesionales de la 

salud tienen un rol esencial al dar apoyo en la interacción entre madre e 

hijo. Asimismo, destaca la importancia de aspectos clave como la relación 

entre los padres y el bebé (27). 

II.3.​ Marco conceptual  
2.3.1.​ Factores asociados 
Los factores asociados se refieren a variables que están relacionadas de 

manera significativa entre sí. Estos factores pueden influir en el valor de otra 

variable. Por ejemplo, si estudiamos la relación entre la edad y el nivel de 

ingresos, la edad es un factor asociado con el nivel de ingresos. (28) 

Los factores asociados en salud se refieren a un conjunto de elementos 

que influyen en el estado de salud de las personas y comunidades. Estos 

factores pueden ser de naturaleza diversa, incluyendo aspectos 

socioeconómicos, ambientales, biológicos y conductuales. (29) 

El análisis de los factores asociados es crucial para entender las 

disparidades en salud y para diseñar intervenciones efectivas. La 

identificación de estos factores permite a los profesionales de la salud y a 

los responsables de políticas públicas implementar estrategias que 

promuevan un mejor estado de salud en la población, abordando no solo la 

atención médica, sino también los determinantes sociales y ambientales 

que afectan la salud. Los factores asociados en salud son determinantes 

que influyen en el bienestar de los individuos y comunidades, y su 

comprensión es fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir las 

desigualdades en salud (30). 

II.3.1.1.​ Dimensiones de los factores asociados 

A.​ Factores sociales 
Reconoce cómo las inequidades materiales y sociales y las 

condiciones culturales, económicas y políticas de un país se 

traducen en inequidades en la salud. Estos determinantes sociales 

incluyen circunstancias en cada etapa de vida de una persona y 
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abarcan un conjunto de factores que repercuten en su vida 

diaria.(31) 

La pobreza, por ejemplo, es posiblemente el determinante individual 

más importante de la salud. Para abordar estos factores, es crucial 

considerar la función de género como un fuerte determinante 

estructural de la salud y reconocer las causas complejas y duraderas 

de la mala salud y la inequidad.(31) 

a)​ Nivel de educación 
Determina su formación académica y es un indicador de su 

preparación y habilidades adquiridas a lo largo de su vida. 

b)​ Estado civil 
Refleja su situación personal en cuanto a relaciones 

legales y emocionales, pudiendo ser soltera, casada, 

divorciada, viuda, o en una unión libre, y afecta diversos 

aspectos de su vida, tanto social como legal. 

c)​ Ocupación de la madre 
Actividad laboral que desempeña la madre y puede variar 

desde ser ama de casa, tener un empleo formal en una 

empresa, ejercer una profesión independiente, hasta 

realizar trabajos informales, cada una de estas 

ocupaciones influyendo de manera diferente en la 

economía y dinámica familiar. 

d)​ Edad de la madre 
Cantidad de años que tiene la madre y puede influir en 

diversas facetas de su vida y la de sus hijos, incluyendo la 

experiencia, el estilo de crianza, y las responsabilidades 

que puede asumir dentro del hogar y en la sociedad. 

e)​ N° de hijos 
Se refiere a la cantidad de niños que dio en parto o 

adoptado, lo cual puede afectar su dinámica familiar, sus 

responsabilidades, y los recursos necesarios para su 

manutención y educación. 
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f)​ N° integrantes familia 
Es el total de miembros de su hogar, incluyendo padres, 

hijos, y otros parientes, lo cual puede influir en la economía 

del hogar, la distribución de responsabilidades y la 

interacción social dentro del mismo 

g)​ Ingreso económico 
Cantidad de dinero que gana en un periodo determinado, 

ya sea mensual, quincenal, o anual, provenientes de su 

empleo, negocios, inversiones u otras fuentes 

B.​ Factores culturales 
Factores culturales abarca elementos que forman parte de la 

identidad de una sociedad o grupo humano. Estos factores incluyen 

costumbres, valores, tradiciones, creencias y expresiones que se 

transmiten de generación en generación y moldean la forma en que 

las personas viven y se relacionan.(32) 

Las costumbres y creencias culturales pueden influir en la dieta de 

los niños. En algunas comunidades, puede haber una falta de 

conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro o la importancia de 

la lactancia materna exclusiva, lo que contribuye a la desnutrición y 

anemia.(32) 

a)​ Procedencia 
Es el lugar de origen, ya sea una ciudad, región, o país 

específico, y abarca aspectos como su cultura, costumbres, 

y las condiciones socioeconómicas de esa área, las cuales 

pueden influir en su identidad, comportamiento y 

oportunidades 

b)​ Prácticas y creencias 
Engloban sus hábitos, rituales, y sistemas de valores, que 

pueden estar influenciados por su religión, cultura, 

educación, y experiencias personales. Estas prácticas y 

creencias guían su comportamiento diario y sus decisiones, 

así como su manera de interactuar con otros y de entender 

el mundo 
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c)​ Cuidado exclusivo 
Atención dedicada de manera constante por parte de un 

familiar, un profesional de la salud, o cualquier otra persona 

responsable. Este tipo de cuidado implica una dedicación y 

vigilancia intensiva para satisfacer sus necesidades físicas, 

emocionales, y sociales, especialmente en situaciones de 

dependencia o vulnerabilidad. 

d)​ Apoyo familiar 
Asistencia y el respaldo que recibe de los miembros de su 

familia, tanto en términos emocionales como prácticos.  

C.​ Factores programáticos 
Los factores programáticos se refieren a elementos relacionados con 

la planificación y diseño de programas o actividades para abordar 

problemas y aspiraciones de salud de una población (33). 

Un programa en salud pública es la formulación de un conjunto de 

actividades dirigidas a resolver un tipo específico de problemas de 

salud en una población, considerando su entorno. Esto implica 

especificar los problemas a resolver, los recursos a utilizar y la forma 

de organizar y llevar a cabo estas actividades.(34) 

La calidad de los servicios de salud, incluyendo la formación del 

personal y la infraestructura, es vital para asegurar que las 

intervenciones sean efectivas. Implementar sistemas de seguimiento 

y evaluación permite identificar áreas de mejora y asegurar que los 

programas se alineen con las necesidades de la población. (35) 

a)​ N° de Consejerías recibidas 
Cantidad de sesiones de orientación y asesoramiento que 

ha tenido con enfermeros. Las consejerías pueden abordar 

diversos temas de salud. 

b)​ Impacto de la consejería 
Refiere a los efectos y resultados positivos que estas 

sesiones tienen en la salud y comportamiento del paciente. 

c)​ Seguimiento y monitoreo 
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Supervisión continua del estado de salud del paciente 

después de las sesiones de consejería, este proceso 

incluye evaluaciones periódicas, ajustes en el plan de 

cuidado, y la intervención oportuna ante cualquier cambio 

en la condición del paciente. 

2.3.2​ Cuidado materno en la prevención de la anemia 
El cuidado materno se refiere a la atención y el apoyo que una madre 

proporciona a su hijo desde el embarazo hasta la niñez. Este cuidado es 

crucial para el desarrollo físico, emocional y social del niño. La calidad de la 

interacción entre la madre y el niño puede influir significativamente en su 

supervivencia y desarrollo. Un entorno de crianza afectuoso y sensible es 

esencial para que los niños alcancen su máximo potencial. (36) 

Se refiere al conjunto de prácticas, actitudes y comportamientos que una 

madre realiza para satisfacer las necesidades físicas, emocionales y 

psicológicas de su hijo. Este cuidado incluye aspectos relacionados con la 

alimentación, la salud, la estimulación temprana y el bienestar emocional 

del niño. (37) 

Se entiende que la madre atienda a otras personas o actividades, pero 

permanecerá accesible en la medida en que no pierda la conciencia del 

bebé. Por el contrario, una madre poco accesible es aquella que no tiene al 

bebé en su campo perceptivo, y también la madre que está demasiado 

preocupada por sus propios sentimientos o pensamientos como para 

percibirle. Así, esta dimensión contempla dos aspectos, la disponibilidad 

física y la disponibilidad psicológica (38). 

II.3.1.2.​ Dimensiones de las acciones de prevención de anemia 
A.​ Prácticas alimentarias 

Implica consumir una dieta rica en hierro, vitamina C y otros 

nutrientes clave. Alimentos como carnes magras, pescado, 

legumbres, vegetales de hojas verdes y cereales fortificados son 

buenas fuentes de hierro. Combinar estos alimentos con fuentes de 

vitamina C, como cítricos, tomates o pimientos, ayuda a mejorar la 
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absorción de hierro. Además, es importante evitar el consumo 

excesivo de alimentos que puedan interferir con la absorción del 

hierro, como el té o el café, y procurar una dieta equilibrada y 

variada para garantizar un adecuado aporte de nutrientes (39). 

a)​ Tiempo de duración de lactancia materna 
Período durante el cual un bebé es alimentado 

exclusivamente con leche materna. Los enfermeros brindan 

asesoramiento a las madres sobre la importancia y los 

beneficios de mantener esta práctica por al menos seis 

meses. 

b)​ Edad de inicio alimentación 
Refiere al momento en que se empiezan a introducir 

alimentos sólidos y líquidos distintos a la leche materna en 

la dieta del bebé. 

c)​ Consistencia de alimentos 
Textura y grosor de los alimentos que se ofrecen al bebé, 

que deben ser apropiados para su etapa de desarrollo. Los 

padres deben estar informados sobre la progresión desde 

alimentos triturados o en puré hasta alimentos más sólidos, 

asegurando una transición segura y adecuada para el niño. 

d)​ Frecuencia de alimentación 
Cantidad de veces al día que se alimenta al bebé con 

alimentos sólidos o líquidos distintos a la leche materna 

e)​ Cantidad por cucharas 
Se refiere a la porción de alimento que se ofrece al bebé en 

cada comida, medida en cucharadas. 

f)​ Mezclas frecuentes 
Son las combinaciones de diferentes alimentos que se dan 

al bebé durante las comidas. 

g)​ Forma de consumo agua 
Se refiere a cómo se introduce y ofrece agua al bebé, 

especialmente después de los seis meses de edad. 

B.​ Prácticas de higiene en la alimentación 
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Son todas las acciones que garantizan la apropiada preparación de 

alimentos mediante el seguimiento de normas de higiene y salud 

antes, durante y después de servirlos(40). 

a)​ Lavado manos 
El lavado de manos se refiere a la práctica de limpiar las 

manos con agua y jabón para eliminar suciedad, bacterias 

y otros agentes contaminantes 

b)​ Protección de alimentos 
Se trata de las medidas tomadas para mantener los 

alimentos seguros y libres de contaminantes, como 

bacterias, virus y parásitos 

C.​ Administración de suplementos 
En casos donde la dieta no pueda proporcionar suficiente hierro u 

otros nutrientes, la administración de suplementos puede ser 

recomendada, especialmente en grupos de riesgo como mujeres 

embarazadas o personas con deficiencias nutricionales conocidas. 

Sin embargo, es importante que la administración de suplementos 

sea bajo supervisión médica para evitar posibles efectos adversos y 

garantizar una dosificación adecuada según las necesidades 

individuales.(39) 

a)​ Frecuencia de administración 
Es la cantidad de veces al día o por semana que se 

administra un medicamento o suplemento a un paciente 

b)​ Modo de administración 
Se refiere a la forma en que se debe tomar un 

medicamento o suplemento, ya sea por vía oral, 

intravenosa, tópica, entre otras 

c)​ Que alimentos utiliza para la administración 
Son los alimentos que se pueden emplear para facilitar la 

toma de medicamentos, especialmente en el caso de niños 

o personas con dificultades para ingerirlos 
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II.3.1.3.​ Medidas de prevención de anemia 
La salud es un requisito fundamental para el desarrollo humano y un factor 

importante para promover el bienestar tanto a nivel individual como 

colectivo. Esta perspectiva eleva la importancia de la salud en la agenda 

política nacional, reconociéndola como un elemento fundamental para 

alcanzar un desarrollo sostenible (41). 

Por otro lado, la presencia de anemia genera preocupación en todos los 

niveles y sectores de la salud, dado que sus repercusiones afectan de 

manera negativa el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los 

niños, niñas y madres. De esta manera, el Ministerio de Salud ha 

establecido un Plan la reducción, prevención y control de la anemia materna 

infantil en el Perú, con el fin de contribuir en la mejora del bienestar y 

desarrollo, especialmente de los niños menores de tres años y las mujeres 

embarazadas, para permitir el progreso económico y social de todos los 

peruanos (41). 

Las estrategias o prácticas para prevenir la anemia se establecen mediante 

la ejecución de acciones requeridas en los programas vigentes, 

particularmente aquellas que son prioritarias, junto con la divulgación de 

información sobre los enfoques preventivos recomendados (42). Las 

medidas de prevención son acciones destinadas a evitar el inicio de una 

enfermedad, antes de que los factores de riesgo en el individuo conduzcan 

al desarrollo de esta, mediante la aplicación de métodos preventivos como 

la vacunación, entre otros (43). 

En ese entender, la prevención implica tomar medidas para evitar posibles 

amenazas, anticiparse a eventos y prevenir acciones que podrían dar lugar 

a problemas de salud. En este sentido se a través del plan mencionado se 

plantearon algunas medidas preventivas que podrían reducir el riesgo de 

contraer anemia en los infantes: 
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●​ Inicio de la lactancia materna: iniciar la lactancia desde la primera 

hora de nacimiento, de manera exclusiva hasta los 6 meses y 

prolongada hasta los 2 años de edad permite al bebé recibir los 

nutrientes vitales presentes en la leche materna, incluyendo el hierro, 

que contribuye a la formación de glóbulos rojos y previene la anemia 

(39). 

●​ Durante la primera infancia, niñez y adolescencia: durante la 

primera infancia, niñez y adolescencia, es importante implementar 

una serie de medidas para prevenir la anemia y promover la salud 

óptima en estas etapas de desarrollo. Algunas de estas medidas 

incluyen: 
●​ Alimentación complementaria desde los 6 meses de edad 

durante la niñez y adolescencia: una alimentación que 

incorpore diariamente alimentos de origen animal, como 

sangrecita, bazo, hígado, carnes rojas y pescado, es 

recomendada debido a que son excelentes fuentes de hierro 

hemínico. Este tipo de hierro es altamente biodisponible, lo 

que significa que es fácilmente absorbido por el organismo y 

contribuye a mantener unos niveles saludables de 

hemoglobina y prevenir la anemia. Es importante incluir una 

variedad de estos alimentos en la dieta para asegurar una 

ingesta adecuada de hierro y otros nutrientes esenciales para 

la salud (39). 

●​ Suplementación preventiva: se recomienda proporcionar 

suplementos de hierro de manera preventiva a los niños 

prematuros a partir de los 30 días de vida, así como a los 

niños nacidos a término desde el cuarto mes hasta los 35 

meses de edad. En áreas donde la anemia infantil es 

prevalente, con una incidencia superior al 20%, se 

administrarán suplementos semanales de hierro a las 

adolescentes mujeres en edad escolar durante un periodo de 

tres meses al año para prevenir la anemia (39).  
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II.4.​ Definición de términos básicos  

a)​ Hemoglobina: se trata de una proteína encargada de transportar el 

oxígeno de los pulmones a los tejidos, además, transporta el dióxido de 

carbono a los pulmones (44). 

b)​ Practicas saludables: son acciones que repercuten positivamente en la 

salud de la persona, normalmente al realizar cuidados en la salud, el 

cuerpo se encontrará más vigoroso y disminuyes el riesgo de padecer 

una enfermedad.(45) 

c)​ Deficiencia de folato: el Folato es un tipo de vitamina B, por lo que, al 

no contar con un nivel suficiente, puede causar la producción insuficiente 

de glóbulos rojos, generando que la persona sufra de anemia, 

normalmente el tratamiento para dicha deficiencia es la ingesta de ácido 

fólico complementando con una dieta rica en vitaminas.(46) 

d)​ Talasemia: es una enfermedad genética de la sangre que afecta la 

producción de hemoglobina, la proteína encargada de transportar 

oxígeno en los glóbulos rojos. En esta condición, el cuerpo produce una 

forma anormal de hemoglobina, lo que resulta en una menor cantidad de 

glóbulos rojos saludables y puede causar anemia severa.(1) 
e)​ Hematocrito: es un análisis de sangre que mide el porcentaje del 

volumen sanguíneo ocupado por los glóbulos rojos. Este valor es crucial 

para evaluar el estado de salud general de una persona, detectar 

anemias, deshidratación y otras condiciones médicas.(47) 
 

 

39 
 



 

III.​ HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

III.1.​ Hipótesis   
Hipótesis general 
Existen factores asociados al cuidado materno que tienen una influencia 

significativa en la prevención de la anemia en madres con niños menores de 

un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024 

Hipótesis específicas  
●​ Existen factores sociales asociados al cuidado materno que tienen una 

influencia significativa en la prevención de la anemia en madres con 

niños menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 

2024. 

●​ Existen factores culturales asociados al cuidado materno que tienen una 

influencia significativa en la prevención de la anemia en madres con 

niños menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 

2024. 

●​ Existen factores programáticos asociados al cuidado materno que tienen 

una influencia significativa en la prevención de la anemia en madres con 

niños menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 

2024. 
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III.1.1.​Operacionalización de variable 
 

bles ición conceptual ición 
operacional 

nsiones adores S do ca e 
instrumento 

V 1: 
res 
asociados  

Los factores 
asociados que 
influyen en la 
madre son las, 
características y 
circunstancias 
tanto personales 
como 
socioeconómica
s, educativas, 
culturales y de 
salud que 
afectan las 
decisiones, 
prácticas y 
comportamiento
s de la madre 
respecto a la 
prevención de la 
anemia en sus 
hijos menores 
de un año(48). 
 

variable se 
medirá a 
partir de la 
técnica de 
una 
encuesta 
realizará a 
través de un 
cuestionario 
a las madres 
con hijos 
menores a 
un año. 

res sociales 

res culturales  

res programáticos 

de educación 
o civil 
ación de la madre 
de la madre  
hijos​
N° integrantes Familia 

so económico 

dencia 
cas y Creencias  
do exclusivo 

o familiar 

Consejerías recibidas 
cto de la consejería  
miento y Monitoreo 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
 

9 
10 
11 
12 

 
 

13 
14 
15 

tivo-deducti
vo 

tivo-deducti
vo 

tivo-deducti
vo 

esta – 
cuestionario 

esta – 
cuestionario 

esta – 
cuestionario 
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V 2: 
Cuidado 
materno en 
la 
Prevención 
de la 
anemia 

 el cuidado 
materno son 
medidas 
fundamentales 
para prevenir la 
anemia a través 
de una 
alimentación 
adecuada, 
suplementación 
con hierro y 
controles de 
salud regulares 
de los niños 
menores de un 
año. (49). 

variable se 
medirá a 
partir de la 
técnica de 
una 
encuesta 
realizará a 
través de un 
cuestionario 
a las madres 
con hijos 
menores a 
un año. 

cas 
ntarias 

cas en higiene 

nistración de 
suplementos 

Tiempo de duración de 
Lactancia materna  
Edad de inicio alimentación 
Consistencia de alimentos 

encia de alimentación 
dad por cucharas 
as frecuentes   

a de Consumo agua  

do Manos 
cción de alimentos 

encia de administración. 
de administración 

alimentos utiliza para la 
administración  

16 
 

17 
18 
19 
20 
21 
22 

 
 
 
 

23 
24 

 
 
 

25 
26 
27 

tivo-deducti
vo 

tivo-deducti
vo 

esta – 
cuestionario 

esta - 
cuestionario 
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IV.​ METODOLOGÍA DEL PROYECTO 
 

4.1.​ Diseño metodológico 
El enfoque de investigación fue cuantitativo, ya que se pretende medir las 

dos variables a partir de escalas numéricas, ya sea ordinales o nominales. 

Así mismo, se utilizaron pruebas estadísticas para verificar la veracidad o 

falsedad de las hipótesis planteadas (50). Así mismo, se fundamenta en su 

objetivo de medir objetivamente los factores asociados y el cuidado materno 

en la prevención de anemia en madres con niños menores de un año a 

través de encuestas y cuestionarios que proporcionan datos numéricos. Este 

enfoque permite analizar la relación entre variables factores asociados, y el 

cuidado materno sobre la prevención de la anemia mediante técnicas 

estadísticas, estableciendo patrones y correlaciones significativas. 

IV.1.1.​Tipo de la investigación 
Respecto al tipo de investigación fue básico, ya que se enfoca en analizar 

el problema basándose en teorías existentes y en estudiar un caso 

específico, en este caso, las madres con niños menores de 1 año en el 

Centro de Salud Tamburco. Esto permite generar conocimiento teórico 

que puede ser aplicado en futuros estudios o intervenciones, 

contribuyendo al entendimiento fundamental de los factores asociados al 

cuidado materno en la prevención de anemia sin buscar directamente una 

aplicación práctica inmediata (51). 

IV.1.2.​Diseño de la investigación 
Por otro lado, el diseño de la investigación fue no experimental, ya que no 

se manipularon las variables independientes, sino que se observaron y 

midieron tal como existen en el entorno natural de las madres con niños 

menores de un año en el Centro de Salud Tamburco. Además, será de 

corte transversal, lo que significa que la recolección de datos se realizará 

en un único momento, permitiendo una fotografía instantánea de la 

situación y facilitando la identificación de patrones y relaciones entre las 

variables estudiadas (52). 

Por último, el alcance de investigación fue correlacional, debido a que 

busca determinar la relación entre diferentes variables (50), como los 
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factores asociados y el cuidado materno en la prevención de anemia de 

las madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 

Tamburco. Este enfoque permitió identificar y analizar cómo estas 

variables están relacionadas entre sí, proporcionando una comprensión 

más profunda de los factores que influyen en la prevención de la anemia 

en esta población. 

4.2.​ Método de investigación  
El método fue hipotético deductivo, el cual se basa en la formulación de 

hipótesis a partir de teorías existentes y su posterior comprobación mediante 

la observación y análisis de datos empíricos (50). Este enfoque permite 

validar o refutar las hipótesis planteadas sobre la relación entre los factores 

asociados al cuidado materno en la prevención de la anemia de las madres 

con niños menores de un año en el Centro de Salud Tamburco, 

proporcionando una base sólida para las conclusiones del estudio. 

4.3.​ Población y muestra  
4.3.1.​ Población 
La población del estudio estuvo constituida por 117 madres con niños 

menores de un año que acuden al Centro de Salud Tamburco en 

Abancay. Esta población ha sido seleccionada para representar de 

manera adecuada el grupo objetivo de la investigación, permitiendo así 

obtener datos relevantes y significativos sobre los factores asociados al 

cuidado materno en la prevención de la anemia en esta comunidad 

específica. 

4.3.2.​ Muestra 
La muestra del estudio se seleccionó a partir de la población de 117 

madres con niños menores de un año que acuden al Centro de Salud 

Tamburco en Abancay. Se utilizó un método de muestreo probabilístico, 

específicamente un muestreo aleatorio simple, para garantizar que cada 

madre tenga una igual oportunidad de ser incluida en el estudio, 

asegurando así la representatividad de los datos y la posibilidad de 

generalizar los resultados a toda la población objetivo. Para lo cual se 

utilizó la siguiente fórmula (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  
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 𝑛 = 𝑝.𝑞( )𝑍2 .𝑁)

𝐸2 𝑁−1( )+ 𝑝.𝑞( )𝑍2 

Donde: 

n: muestra 

N: población total de madres 

Z: confiabilidad 95% Z = 1,96 

E: margen de error 5% 

p: probabilidad de éxito 0,50 

q: probabilidad de fracaso 0,50 

 

 𝑛 = 0,5*0,5( ) 1,96( )2 *117

0,05( )2 130−1( )+ 0,5*0,5( ) 1,96( )2 

 𝑛 = 85

La muestra final fue de 85 madres.  

4.3.3.​ Criterios de Inclusión 

●​ Madres con niños menores de un año incluidos dentro del padrón 

nominal. 
●​ Madres que asisten al servicio de enfermería. 
●​ Madres que voluntariamente acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 
4.3.4.​ Criterios de Exclusión 

●​ Madres con hijos mayores de un año. 

●​ Madres transeúntes. 

●​ Madres que no acepten participar del estudio. 

 

4.4.​ Lugar de estudio y periodo desarrollado 
El estudio se realizó en el Centro de Salud Tamburco Nivel 1-4 ubicado en 

el distrito de Tamburco, provincia de Abancay, Departamento de 

Apurímac, establecimiento de salud que pertenece a la Microred Micaela 

Bastidas; Red de Salud Abancay.  

4.5.​ Técnicas e instrumentos para la recolección de la información 
La técnica empleada para la recolección de la información fue la 

encuesta. El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario de 

preguntas. Estos cuestionarios están diseñados para captar datos 
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detallados y específicos sobre los factores asociados y el cuidado 

materno en la prevención de la anemia, de las madres con niños menores 

de un año en el Centro de Salud Tamburco en Abancay, permitiendo así 

una recopilación estructurada y sistemática de la información necesaria 

para el análisis del estudio. 

4.6.​ Análisis y procesamiento de datos 
El análisis y procesamiento de los datos recolectados se llevó a cabo 

utilizando software estadístico especializado, como SPSS o Stata. 

Inicialmente, se realizó una limpieza de los datos para asegurar su calidad 

y coherencia, eliminando respuestas incompletas o inconsistentes. 

Posteriormente, se aplicaron técnicas estadísticas descriptivas para 

obtener una visión general de las características de la muestra, como 

frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar. 

Para el análisis inferencial, se utilizaron pruebas estadísticas adecuadas 

para determinar la relación entre las variables investigadas. Entre estas 

pruebas, se incluyen el análisis de correlación de Pearson para evaluar la 

fuerza y dirección de las relaciones entre variables continuas, y la prueba 

de Chi-cuadrado para analizar las asociaciones entre variables 

categóricas. Además, se aplicaron análisis de regresión logística para 

explorar la influencia de múltiples factores en las prácticas preventivas de 

anemia. 

Finalmente, los resultados fueron interpretados y presentados en tablas y 

gráficos para facilitar su comprensión y discusión, asegurando que las 

conclusiones del estudio estén respaldadas por un análisis estadístico 

riguroso y detallado. 

4.7.​ Aspectos éticos en investigación  
Para esta investigación se ha considerado los aspectos éticos siguientes 

●​ Consentimiento informado: se refiere a que los participantes fueron 

informados y dieron su consentimiento voluntario para participar en la 

investigación 

●​ Confidencialidad y privacidad: se garantizó la confidencialidad y 

privacidad de los participantes y la información recopilada. 
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●​ Protección de los derechos de los participantes: se protegió los 

derechos y la dignidad de los participantes, evitando cualquier tipo de 

daño o perjuicio. 

●​ Honestidad y transparencia: los investigadores somos honestos y 

transparentes en la presentación de sus resultados y métodos de 

investigación. 

●​ Equidad: los participantes fueron seleccionados de manera equitativa y 

justa, sin discriminación por motivos de género, raza, religión u otros 

factores. 
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V.​ RESULTADOS 
V.1.​ Resultados descriptivos  
Tabla 1. Factores sociales de las madres con niños menores de un año en 
el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024 
 

FACTORES SOCIALES Frecuencia 
N° % 

de instrucción 
studios 
aria 
ndaria 
rior 

1 
2 

56 
26 

1.2% 
2.4% 

65.9% 
30.6% 

do civil 
ra 
da 
iviente 

 
7 
7 

71 

 
8.2% 
8.2% 

83.5% 
ación 
eo formal 
de casa 
cupada 
ulante 

 
4 

77 
2 
2 

 
4.7% 

90.6% 
2.4% 
2.4% 

9 años 
29 años 
39 años 
os a mas 

 
4 

41 
32 
8 

 
4.7% 

48.2% 
37.6% 
9.4% 

ero de hijos 

s 
s 

de 3 hijos 

 
41 
29 
11 
4 

 
48.2% 
34.1% 
12.9% 
4.7% 

egrantes que viven 
sonas 
sonas 
sonas 
de 4 personas 

 
13 
28 
21 
23 

 
15.3% 
32.9% 
24.7% 
27.1% 

so económico 
s de S/ 930 
0 a S/ 1500 
de S/ 1500 

 
67 
16 
2 

 
78.8% 
18.8% 
2.4% 

de vivienda 
a 
lada 
ador 

 
14 
69 
2 

 
16.5% 
81.2% 
2.4% 
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TOTAL 85 100.0% 
 

En la tabla 1; la mayoría de estas madres cuenta con educación secundaria 

65,9%, seguida por un grupo significativo con educación superior 30,6%. Sin 

embargo, una pequeña minoría 1,2 %, no ha recibido educación formal o solo 

ha completado la educación primaria 2,4%. De acuerdo al estado civil las 

madres se identifican como convivientes 83,5%, mientras que solo un pequeño 

porcentaje 8,2% en ambos casos está casada o es soltera. El ámbito laboral la 

gran mayoría de las madres 90,6% son amas de casa, un 4,7% trabajan en 

empleos formales, y el 2,4% en ambos casos es ambulante o esta desocupada. 

La distribución por edad indica que las madres tienen entre 20 y 29 años 

48,2%, en el rango de 30 a 39 años 37,6%. las mayores de 40 años 9,4%, Las 

madres que están entre 14 a 19 años 4,7%. En términos de tamaño familiar, las 

madres tienen un hijo 48,2%, mientras que el 34,1% tienen 2 hijos, un 12,9% 

tienen 3 hijos, y una minoría de madres 4,7% tienen más de hijos. 

Económicamente, las familias viven con ingresos de S/ 930 78,8%, Solo una 

pequeña fracción reporta ingresos superiores a S/ 1500 2,4%, mientras que 

18,8% tiene ingreso económico entre S/ 930 a S/ 1500. Finalmente, en cuanto 

al tipo de vivienda, la mayoría de las madres vive en casas alquiladas 81,2%, 

mientras que un 16,5% posee su propia vivienda. Un 2,4% de madres reside 

como cuidadoras. 
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Tabla 2.Factores culturales de las madres con niños menores de un año 
en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024 

FACTORES CULTURALES Frecuencia 
N° % 

edencia 
na 

no-marginal 

 
29 
49 
7 

 
34.1% 
57.6% 

8.2 

to Ferroso aumenta la hemoglobina  
 

16 
69 

 
 

18.8% 
81.2% 

po que dedica a su hijo 
s de 1 hora 
horas 
horas 

 
21 
38 
26 

 
24.7% 
44.7% 
30.6% 

a consejos de familiares 

ces 

 
58 
6 

21 

 
68.2% 
7.1% 

24.7% 
AL 85 100.0% 

 

En la tabla 2; la mayoría de las madres proviene de áreas rurales 57,6%, 

mientras que un 34,1% es de zonas urbanas y un 8,2% de áreas 

urbano-marginales. Un alto porcentaje de madres 81,2% está consciente de 

que el sulfato ferroso aumenta la hemoglobina, Sin embargo, aún hay un 18,8% 

que no tiene este conocimiento. En cuanto al tiempo dedicado al cuidado de 

sus hijos, el 44,7% de las madres dedica entre 1 a 2 horas al día, seguido por 

un 30,6% que dedica entre 2 a 3 horas, y un 24,7% que dedica menos de 1 

hora. Una gran mayoría de las madres 68,2% aplica los consejos de familiares 

en el cuidado de sus hijos. Un 24,7% a veces sigue estos consejos, mientras 

que un 7,1% no los sigue. 
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Tabla 3.Factores programáticos de las madres con niños menores de un 
año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES PROGRAMÁTICOS Frecuencia 
N° % 

onsejerías que recibio  

uno 

 
72 
10 
 3 

 
84.7% 
11.8% 
3.5% 

nde con claridad las consejerías de 
enfermera 

ces 

 
 

71 
2 

12 

 
 

83.5% 
 2.4% 
14.1% 

llamadas telefónicas que recibio de 
enfermera  

as 
una 

 
 

56 
 8 
21 

 
 

65.9% 
  9.4% 
24.7% 

AL 85 100.0% 
 

En la tabla 3, la mayoría de las madres 84,7% recibió al menos una consejería, 

Un 11,8% recibió dos sesiones de consejería, mientras que un 3,5% no recibió 

ninguna. Un 83,5% de las madres indicó que entienden claramente las 

consejerías proporcionadas por las enfermeras. Sin embargo, un 14,1% 

menciona que entiende las consejerías solo a veces, y un 2,4% no las 

comprende. En términos de seguimiento, el 65,9% de las madres reportó haber 

recibido al menos una llamada telefónica de seguimiento por parte de una 

enfermera. Un 9,4% recibió dos o más llamadas, mientras que un 24,7% no 

recibió ninguna.  
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Tabla 4.Cuidado materno en la prevención de la anemia en madres con 
niños menores de un año en el centro de salud Tamburco - Abancay 2024 

DADO MATERNO EN LA PREVENCIÓN 
DE ANEMIA  N° % 

Inadecuada 31  36.5% 
Adecuada 54   63.5% 

TOTAL 85 100.0% 
 

En la tabla 4; un 36,5% de las madres presentan prácticas consideradas 

inadecuadas para la prevención de la anemia. Por otro lado, un 63,5% de las 

madres han demostrado tener prácticas adecuadas. 

 

Tabla 5.Dimensiones del cuidado materno en la prevención de la anemia 
en madres con niños menores de un año en el centro de salud Tamburco - 
Abancay 2024 

Dimensiones Niveles de 
Conocimiento N° % 

Prácticas alimentarias Inadecuado 61 71.8% 
Adecuado 24 28.2% 

Prácticas de higiene Inadecuado 5 5.9% 

Adecuado 80 94.1% 

Administración de 
Suplementos 

Inadecuado 46 54.1% 

Adecuado 39 45.9% 
Total 85 100.0% 

 

En la tabla 5; un 71,8% de las madres se clasifican con prácticas alimentarias 

inadecuadas, Solo el 28,2% tiene prácticas alimentarias adecuadas. Las 

prácticas de higiene relacionadas con la prevención de la anemia son 

adecuadas en un 94,1% de las madres. Solo un 5,9% muestra prácticas 

inadecuadas. En cuanto a la administración de suplementos, un 54,1% de las 

madres se encuentra en la categoría de prácticas inadecuadas, mientras que 

un 45,9% administra adecuadamente los suplementos de hierro.  
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Tabla 6. Factores sociales asociados al cuidado materno en la prevención 
de la anemia en madres con niños menores de un año en el centro de 
salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES SOCIALES 
CUIDADO MATERNO TOTAL 

nadecuado Adecuado 
N° % N° % N° % 

de Instrucción  
studios 
rio 

ndario 
ior 

 
1 
0 
9 

11 

 
.2% 
.0% 
.4% 
.9% 

 
0 
2 

37 
15 

 
0.0% 
2.4% 
3.5% 
7.6% 

 
1 
2 

56 
26 

 
1.2% 
2.4% 
5.9% 
0.6% 

o civil 
a 

da 
viente 

 
0 
2 

29 

 
.0% 
.4% 
.1% 

 
7 
5 

42 

 
.2% 
.9% 

9.4% 

 
7 
7 

71 

 
8.2% 
8.2% 
3.5% 

acion  
eo Formal 
de casa 
cupada 
lante 

 
1 

29 
1 
0 

 
.2% 
.1% 
.2% 
.0% 

 
3 

48 
1 
2 

 
3.5% 
6.5% 
.2% 

2.4% 

 
4 

77 
2 
2 

 
4.7% 
0.6% 
2.4% 
2.4% 

de la madre 
9 años 
9 años 
9 años 
os a mas 

 
0 
5 
4 
2 

 
0% 
.6% 
.5% 
.4% 

 
4 

26 
18 
 6 

 
4.7% 
0.6% 

.2% 
7.1% 

 
4 

41 
32 
8 

 
4.7% 
8.2% 
7.6% 
9.4% 

hijos  

s 
s 
e 3 hijos 

 
5 
2 
2 
2 

 
.6% 
.1% 
.4% 
.4% 

 
26 
17 
9 
2 

 
0.6% 
0.0% 
0.6% 
2.4% 

 
41 
29 
1 
4 

 
8.2% 
4.1% 
2.9% 
4.7% 

rsonas que viven en casa 
sonas 
sonas 
sonas 
e 4 personas 

 
 

5 
2 
7 
7 

 
 

.9% 

.1% 
2% 
2% 

 
 

8 
16 
14 
16 

 
 

.4% 
8.8% 
6.5% 
8.8% 

 
 
3 

28 
21 
23 

 
 

5.3% 
2.9% 
4.7% 
7.1% 

so Económico 
s de S/.930 
 a S/.1500 
e S/.1500 

 
21 
9 
1 

 
.7% 
.6% 
.2% 

 
46 
7 
1 

 
4.1% 
8.2% 

.2% 

 
67 

6 
2 

 
8.8% 
8.8% 
2.4% 

de vivienda 
a 
ada 
dor 

 
6 

25 
0 

 
1% 
.4% 
0% 

 
8 

44 
 2 

 
.4% 
.8% 

2.4% 

 
4 

69 
2 

 
6.5% 
1.2% 
2.4% 

L 31 6.5% 54 3.5% 85 00.0% 
 

En la tabla 6; Las madres con educación secundaria y superior tienden a 

proporcionar un cuidado más adecuado, con el 43,5% y 17,6%, 

respectivamente, lo que sugiere que un mayor nivel educativo está asociado 
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con mejores prácticas de prevención de la anemia. Por el contrario, las madres 

sin estudios 1,2% o con educación primaria 2,4% presentan un menor cuidado 

adecuado. El estado civil las madres convivientes representando la mayor 

proporción de cuidado adecuado 49,4%. Este grupo contrasta con las madres 

solteras 8,2% y casadas 8,2%, que muestran una menor incidencia de 

prácticas adecuadas. En términos de ocupación, las amas de casa predominan 

en ambos tipos de cuidado, aunque más de la mitad 56,5% ofrece un cuidado 

adecuado. Por otro lado, las madres con empleos formales 3,5% y las que 

trabajan como ambulantes 2,4% tienen una menor proporción de prácticas 

adecuadas. La edad de las madres es otro factor relevante, con las madres 

jóvenes de 20 a 29 años destacándose como el grupo con el mayor porcentaje 

de cuidado adecuado 30,6%. Las madres de 30 a 39 años 21,2% y las madres 

mayores de 40 años 7,1%, en cambio, presentan menores porcentajes de 

prácticas adecuadas. El número de hijos influye notablemente en las madres 

que tienen un solo hijo 30,6% mostrando una mayor tendencia a proporcionar 

un cuidado adecuado. A medida que aumenta el número más de 3 hijos 2,4%, 

la capacidad para mantener prácticas adecuadas disminuye. El número de 

personas que viven en el hogar también parece jugar un papel importante. Los 

hogares con más de cuatro personas muestran un mayor porcentaje de 

cuidado adecuado 18,8%, si solo dos personas viven en el hogar podría 

proporcionar cuidado adecuado 9,4%. El ingreso económico revela que la 

mayoría de las madres con ingresos menores a S/ 930 aún logran proporcionar 

un cuidado adecuado 54,1%, Sin embargo, las madres con mayores ingresos a 

S/ 1500 muestran una menor proporción de cuidado adecuado 1,2%. 
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Tabla 7. Factores culturales asociados al cuidado materno en la 
prevención de la anemia en madres con niños menores de un año en el 
centro de salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES CULTURALES 
CUIDADO MATERNO TOTAL 

ADECUADO ADECUADO 
N° % N° % N° % 

edencia 
na 

no-marginal 

 
0 
8 
3 

 
1.8% 
1.2% 
3.5% 

 
19 
31 
4 

 
2.4% 
6.5% 
4.7% 

 
9 
9 
7 

 
4.1% 
7.6% 
8.2% 

aumenta la hemoglobina  
 

06 
25 

 
 

7.1% 
9.4% 

 
 

10 
44 

 
 

.8% 

.8% 

 
 
6 
9 

 
 

8.8% 
1.2% 

po que dedica a su hijo 
s de 1 hora 
horas 
horas 

 
 
0 
4 
7 

 
 

1.8% 
6.5% 
8.2% 

 
 

11 
24 
19 

 
 

2.9% 
8.2% 
2.4% 

 
 
1 
8 
6 

 
 

4.7% 
4.7% 
0.6% 

a consejos de familiares  

ces 

 
 

24 
2 
5 

 
 

8.2% 
2.4% 
5.9% 

 
 

34 
4 

16 

 
 

0.0% 
4.7% 
8.8% 

 
 
8 
6 
1 

 
 

8.2% 
7.1% 
4.7% 

AL 31 6.5% 54 3.5% 5 0.0% 
 

En la tabla 7; la distribución del cuidado adecuado e inadecuado varía según la 

procedencia de las madres. Las madres de áreas rurales presentan un mayor 

porcentaje de cuidado adecuado 36,5% en comparación con las de áreas 

urbanas 22,4% y urbano-marginales 4,7%. Las madres rurales también tienen 

una mayor proporción de cuidado inadecuado 21,2% en comparación con las 

urbanas (11,8%) y urbano-marginales (3,5%). Entre las madres que no creen 

que el SFE aumenta la hemoglobina, el 7,1% proporciona un cuidado 

inadecuado, mientras que solo el 11,8% proporciona un cuidado adecuado. En 

contraste, el 29,4% de las madres que reconocen los beneficios del SFE 

brindan un cuidado adecuado, frente a un 51,8% que no lo hacen. Las madres 

que dedican menos de una hora al día al cuidado presentan un mayor 

porcentaje de cuidado inadecuado 11,8% en comparación con aquellas que 

dedican de 1 a 2 horas 16,5% y de 2 a 3 horas 8,2%. Además, el porcentaje de 
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cuidado adecuado es más alto entre las madres que dedican más tiempo a sus 

hijos, con el 22,4% en el grupo de 2 a 3 horas. El seguimiento de consejos 

familiares también parece influir en la calidad del cuidado materno. Las madres 

que aplican los consejos familiares tienen un porcentaje significativamente 

mayor de cuidado adecuado 40,0%, en comparación con aquellas que no los 

siguen 4,7% o los siguen a veces 18,8%.  

 

Tabla 8. Factores programáticos asociados al cuidado materno en la 
prevención de la anemia en madres con niños menores de un año en el 
centro de salud Tamburco - Abancay 2024 

ORES 
PROGRAMATICOS 

CUIDADO MATERNO TOTAL 
ADECUADO ADECUADO 

N° % N° % N° % 
onsejerías que recibio de 

la enfermera 

uno 

 
 

25 
4 
2 

 
 

9.4% 
4.7% 
2.4% 

 
 

47 
6 
1 

 
 

5.3% 
7.1% 

.2% 

 
 
2 
0 
3 

 
 

4.7% 
1.8% 
3.5% 

nde con claridad las 
consejerías de 
enfermera 

ces 

 
 
 

27 
1 
3 

 
 
 

1.8% 
1.2% 
3.5% 

 
 
 

44 
1 
9 

 
 
 

.8% 

.2% 
0.6% 

 
 
 
1 
2 
2 

 
 
 

3.5% 
2.4% 
4.1% 

llamadas telefónicas 
que recibio de 
enfermera  

as 
una 

 
 
 

24 
3 
4 

 
 
 

8.2% 
3.5% 
4.7% 

 
 
 

32 
5 

17 

 
 
 

7.6% 
5.9% 
0.0% 

 
 
 
6 
8 
1 

 
 
 

5.9% 
9.4% 
4.7% 

AL 31 6.5% 54 3.5% 5 0.0% 
 

La tabla 8; las madres que recibieron una consejería de enfermería constituyen 

la mayoría, con un 84,7% del total. De estas, el 55,3% proporciona un cuidado 

adecuado, mientras que el 29,4% muestra un cuidado inadecuado. En el grupo 

que recibió dos consejerías, un 7,1% demuestra cuidado adecuado frente a un 

4,7% con cuidado inadecuado. Las madres que no recibieron consejería alguna 

presentan los porcentajes más bajos, tanto en cuidado adecuado 1,2% como 

inadecuado 2,4%. Entre las madres que entienden claramente las consejerías, 

el 51,8% proporciona un cuidado adecuado, mientras que un 31,8% muestra un 
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cuidado inadecuado. En contraste, aquellas que no comprenden las 

consejerías muestran porcentajes iguales en ambas categorías 1,2%, y las que 

las entienden a veces tienen un 10,6% de cuidado adecuado y un 3,5% de 

inadecuado. De las madres que recibieron una llamada, el 37,6% proporciona 

cuidado adecuado, mientras que el 28,2% proporciona cuidado inadecuado. 

Aquellas que recibieron dos o más llamadas muestran un 5,9% de cuidado 

adecuado y un 3,5% de inadecuado. Por otro lado, las madres que no 

recibieron ninguna llamada tienen una mayor proporción de cuidado 

inadecuado 4,7% en comparación con el adecuado 20,0%.  
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V.2.​ Resultados inferenciales 
Tabla 9. Prueba de asociación entre factores sociales y el cuidado 
materno en la prevención de la anemia en madres con niños menores de 
un año en el centro de salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES SOCIALES 
eba Estadística Chi Cuadrado de Pearson 

gl calculado tabulado alor p 
de Instrucción  

studios 
ario 
ndario 
rior 

3 3.429 7.815 0.330 

do civil 
ra 
da 
iviente 

3 4.793 7.815 0.091 

acion  
eo Formal 
de casa 
cupada 
ulante 

3 1.581 7.815 0.664 

de la madre 
29 años 
29 años 
39 años 
os a mas 

3 3.483 7.815 0.323 

hijos  

s 
s 

de 3 hijos 

3 2.206 7.815 0.531 

rsonas que viven en casa 
sonas 
sonas 
sonas 
de 4 personas 

3 0.966 7.815 0.809 

so Económico 
s de S/.930 
0 a S/.1500 
de S/.1500 

2 3.620 5.991 0.164 

de vivienda 
a 
lada 
ador 

2 1.396 5.991 0.498 
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La tabla 9; presenta los resultados de la prueba estadística de Chi Cuadrado de 

Pearson, los resultados indican que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de instrucción de las madres y las 

prácticas de cuidado materno, dado un valor p de 0,330, que es mayor al nivel 

de significancia convencional de 0,05. En cuanto al estado civil, aunque el 

análisis muestra un valor p de 0,091, que se acerca al umbral de significancia, 

no se pudo demostrar una asociación significativa con el cuidado materno. Esto 

sugiere una posible asociación que podría requerir una mayor investigación 

para ser confirmada. Del mismo modo, la ocupación de las madres no mostró 

una asociación significativa con las prácticas de cuidado materno, con un valor 

p alto de 0,664. El análisis de la edad de la madre también resultó en un valor p 

de 0,323, lo que indica que no hay una asociación significativa entre este factor 

y el cuidado materno. Además, el número de hijos no mostró una asociación 

estadísticamente significativa con las prácticas de cuidado, como lo refleja un 

valor p de 0,531. Asimismo, el número de personas que viven en el hogar no 

parece afectar en el cuidado materno, con un valor p de 0,809, que es 

considerablemente mayor al nivel de significancia. El ingreso económico de las 

madres tampoco mostró una asociación significativa con el cuidado materno, 

con un valor p de 0,164. Aunque el análisis sugiere cierta variabilidad en las 

prácticas de cuidado según el ingreso, esta variabilidad no es lo 

suficientemente fuerte como para ser considerada significativa desde un punto 

de vista estadístico. Por último, el tipo de vivienda no presentó una asociación 

significativa con las prácticas de cuidado materno, con un valor p de 0,498. 
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Tabla 10. Prueba de asociación entre factores culturales y el cuidado 
materno en la prevención de la anemia en madres con niños menores de 
un año en el centro de salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES CULTURALES 
eba Estadística Chi Cuadrado de Pearson 

gl calculado tabulado alor p 
edencia 
na 

no-marginal 
2 0.174 5.991 0.917 

aumenta la hemoglobina 
1 0.009 3.8415 0.924 

po que dedica a su hijo 
s de 1 hora 
horas 
horas 

2 2.152 5.991 0.341 

a consejos de familiares  

ces 
2 2.082 5.991 0.353 

 

La tabla 10; presenta los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, 

el análisis revela que no hay una asociación significativa entre la procedencia 

de las madres (urbana, rural, urbano-marginal) y el cuidado materno, ya que el 

valor p de 0,917 es considerablemente mayor que el nivel de significancia 

estándar de 0,05. Esto sugiere que la ubicación geográfica no se asocia 

significativamente en las prácticas de cuidado materno. En cuanto al 

conocimiento sobre el sulfato ferroso (SFE) y su efecto en la hemoglobina, el 

resultado es similar. Con un valor p de 0,924, se concluye que no existe una 

asociación significativa entre este conocimiento específico y la calidad del 

cuidado materno. Esto indica que, independientemente de si las madres están 

informadas sobre los beneficios del SFE, las prácticas de cuidado no varían 

significativamente en la muestra estudiada. El análisis del tiempo dedicado al 

cuidado del hijo muestra un valor p de 0,341, lo que indica que no hay una 

asociación significativa entre la cantidad de tiempo que las madres dedican al 

cuidado de sus hijos y la prevención de la anemia. Finalmente, la aplicación de 

consejos de familiares tampoco muestra una asociación significativa con el 

cuidado materno, con un valor p de 0,353. Aunque el apoyo y la orientación de 

la familia pueden ser importantes en otros contextos, este estudio no encontró 
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evidencia estadística de que influyan directamente en la calidad de las 

prácticas de cuidado en la prevención de la anemia. 

Tabla 11. Prueba de asociación entre factores programáticos y el cuidado 
materno en la prevención de la anemia en madres con niños menores de 
un año en el centro de salud Tamburco - Abancay 2024 
 

ORES PROGRAMATICOS 
eba Estadística Chi Cuadrado de Pearson 

gl calculado tabulado alor p 
onsejerías que recibio  

uno 
2 1.329 5.991 0.514 

nde con claridad las 
consejerías de enfermera 

ces 

2 0.914 5.991 0.633 

llamadas telefónicas que 
recibio de enfermera  

as 
una 

2 3.741 5.991 0.154 

 

La tabla 11; presenta los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, 

que el análisis revela que no hay una asociación significativa entre el número 

de consejerías recibidas y el cuidado materno, ya que el valor p de 0,514 es 

considerablemente mayor que el nivel de significancia estándar de 0,05. En 

cuanto si la madre entiende con claridad las consejerías que recibe de la 

enfermera el resultado revela un valor p de 0,633, se concluye que no existe 

una asociación significativa entre la claridad en la comprensión de las 

consejerías y el cuidado materno. El análisis del número de llamadas 

telefónicas que recibió de la enfermera muestra un valor p de 0,154, lo que 

indica que no hay una asociación significativa entre número de llamadas y el 

cuidado de las madres en la prevención de la anemia.  

 

V.3.​ Otro de tipo de resultados estadísticos 
5.3.1 Pruebas de Normalidad 
Tabla 12. Prueba de normalidad del estudio 
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  Kolmogorov- Smirnova 

  Estadístico gl Sig. 
Práctica alimentaria 0.451 85 0.000 

Práctica de higiene 0.539 85 0.000 

Administración de 
suplemento 

0.361 85 0.000 

Cuidado Materno (Total) 0.410 85 0.000 

 

En la anterior tabla se evidencia la prueba de normalidad, donde el valor de 

significancia fue de 0,000 menor a 0,05, por lo tanto, los datos no tienen una 

distribución no normal, entonces significa que tiene una distribución no 

paramétrica, por lo tanto, se utiliza un estadígrafo para muestras no 

paramétricas, en este caso, se utilizará el Chi cuadrado de Pearson. 
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VI.​ DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
VI.1.​ Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados 
En este apartado se presenta la demostración de las hipótesis de la 

investigación mediante la prueba estadística de Xi2 

 

Hipótesis general 
Existen factores asociados al cuidado materno que tienen una influencia 

significativa en la prevención de la anemia en madres con niños menores de 

un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay 2024. 

Hipótesis específicas  
●​ Existen factores sociales asociados al cuidado materno que tienen 

una influencia significativa en la prevención de la anemia en 
madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 
Tamburco - Abancay 2024. 
El valor de p fue de 0,330, superior al nivel convencional de importancia 

de 0,05. En relación al estado civil, aunque el estudio muestra un valor p 

de 0,091, que está cerca del nivel de importancia, no se encontró una 

conexión significativa con el cuidado de las madres. De igual manera, el 

trabajo de las madres no tuvo una asociación importante con cómo 

cuidaban a sus hijos, con un valor p alto de 0,664. La edad de la madre 

dio como resultado un valor de p de 0,323, lo cual sugiere que no hay 

una asociación importante entre este factor y el cuidado de la madre. El 

número de hijos no tuvo una relación importante con las formas en que 

se cuida, como se ve en un valor p de 0,531. La cantidad de personas 

que viven en la casa no parece tener efecto en el cuidado de la madre, 

ya que el valor p es de 0,809. El dinero que ganan las madres no tuvo 

relación importante con el cuidado que brindan a sus hijos, con un valor 

p de 0,164. Finalmente, el tipo de casa no tuvo una relación importante 

con cómo las madres cuidan a sus hijos, con un valor p de 0,498. Por lo 

tanto, los resultados indican que no se encontró una asociación 
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estadísticamente significativa entre el nivel de instrucción de las madres 

y las prácticas de cuidado materno. 

●​ Existen factores culturales asociados al cuidado materno que 
tienen una influencia significativa en la prevención de la anemia en 
madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 
Tamburco - Abancay 2024. 
El estudio muestra que no hay una relación significante entre de dónde 

vienen las madres y cómo cuidan a sus hijos. Esto se debe a que el 

valor p de 0,917 es mucho más alto que el nivel de importancia de p = 

0,05. Esto indica que dónde vives no afecta mucho cómo cuidas a tus 

hijos. En lo que se refiere a lo que se sabe sobre el sulfato ferroso y 

cómo afecta la hemoglobina, los resultados son parecidos. Con un valor 

de p de 0,924, se puede decir que no hay una asociación importante 

entre este conocimiento en particular y la calidad del cuidado de las 

madres. El estudio sobre el tiempo que las madres pasan cuidando a 

sus hijos muestra un valor de p de 0,341, lo que significa que no hay una 

relación protuberante entre el tiempo que las madres dedican a cuidar a 

sus hijos y la prevención de la anemia. Por último, seguir los consejos de 

la familia no tiene una relación con el cuidado de la madre, con un valor 

p de 0,353.  

●​ Existen factores programáticos asociados al cuidado materno que 
tienen una influencia significativa en la prevención de la anemia en 
madres con niños menores de un año en el Centro de Salud 
Tamburco - Abancay 2024. 
El estudio muestra que no hay una asociación importante entre la 

cantidad de consejerías recibidas y el cuidado de la madre, ya que el 

valor p de 0,514 es mucho más alto que el nivel de significancia usual de 

0,05. La madre comprende claramente los consejos de la enfermera, y el 

resultado muestra un valor p de 0,633, se puede decir que no hay una 

relación importante entre entender bien los consejos y el cuidado de la 

madre. Las llamadas telefónicas que recibió de la enfermera revelan un 

valor p de 0,154, lo que sugiere que no existe una relación importante 

entre la cantidad de llamadas y la atención a las madres para prevenir la 

anemia. 
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VI.2.​ Contrastación de los resultados con otros estudios similares 
La presente investigación tuvo como principal objetivo de determinar los 

factores asociados al cuidado materno en la prevención de la anemia en 

madres con niños menores de 1 año en el Centro de Salud Tamburco en 

Abancay. 

Frente a este estudio, se evidencia los resultados estadísticos para la variable 

factores asociados en la dimensión de factores sociales se evidencia que el 

nivel de instrucción de las madres de nivel secundario en un 65,9%, el 83,5% 

son convivientes, el 90,6% es ama de casa, la edad del 48,2% es de 20 a 29 

años, el 48,2% solo tiene un hijo, en el 32,9% mencionan que son 3 los 

integrantes que viven con ella, el 78,8% gana menos de 930 soles y su tipo de 

vivienda es alquilada en el 81,2% de madres. En cuanto a los factores 

culturales, el 57,6% vive en zona rural, el 81,2% indica que el sulfato ferroso 

aumenta la hemoglobina, el 44,7% dedica tiempo a su hijo en un promedio de 1 

a 2 horas y finalmente, el 68,2% de madres sigue consejos de familiares. Por 

último, se tiene a los factores programáticos, donde el 84,7% recibió una 

consejería, el 83,5% entiende sobre dichas consejerías y el 65,9% recibió solo 

una llamada telefónica de una enfermera. 

En cuanto a la variable prevención de la anemia en madres menores de 1 año, 

se presentan que el 63,5% de madres indica que es adecuado el cuidado 

materno que realizan, de estos, el 71,8% realiza prácticas alimentarias 

inadecuadas, el 94,1% prácticas de higiene adecuadas y el 54,1% la 

administración de suplementos inadecuadas. 

En cuanto al primer objetivo específico, se evidenció que el chi cuadrado de 

Pearson para factores sociales y cuidado materno en el cuidado materno en la 

prevención de la anemia, fue de p = 0,330 en el nivel de instrucción, estado 

civil en un 0,091, ocupación p = 0,664, edad de la madre p = 0,323, número de 

hijos p = 0,531, número de personas que viven en casa p = 0,809, ingreso 

económico p = 0,164 y tipo de vivienda p = 0,498. En comparación con el 

estudio de Arteaga I, y Patiño M. (Lima 2020), el cual logró evidenciar un valor 

de significancia de 0.003 en cuanto a los factores sociales en general, también 

evidencia sobre el ingreso económica con un valor de sig. = 0,001 menor a 

0,05 (25). Asimismo, en el estudio de Puse J. (Chiclayo 2023), encontraron que 
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el 40,96% de madres tiene solo secundaria completa (23). Por lo tanto, el 

estudio demuestra que no existen muchos estudios que demuestren una 

asociación perfecta entre los factores sociales en el cuidado materno para 

prevenir la anemia. 

En cuanto al segundo objetivo específico que busca asociación entre factores 

culturales y el cuidado materno en la prevención de la anemia en madres, se 

evidencia que el chi cuadrado de Pearson fue de p = 0,917 para procedencia, p 

= 0,924 para el sulfato ferroso aumenta la hemoglobina, p = 0,341 en el tiempo 

que dedica a su hijo y p = 0,353 en referencia a que aplica consejos de 

familiares. Muy contrario a estos resultados se tiene el estudio de Arteaga I, y 

Patiño M. (Lima 2020), el cual obtuvo un valor de significancia = 0,001, 

demostrando que sí existe relación entre los factores culturales y el cuidado 

materno en la prevención de la anemia en sus hijos, asimismo menciona un 

valor de significancia menor al 0,05 en la dimensión de apoyo de la familia en la 

crianza de los menores (25). En tanto, no se puede afirmar la asociación entre 

los factores culturales y el cuidado materno, dado que existe evidencia que hay 

estudios donde sí se cuenta con una asociación estadísticamente asociada. 

Finalmente, respecto al tercer objetivo específico, donde busca la relación entre 

los factores programáticos y el cuidado materno en la prevención de la anemia, 

se evidencia que en cuando a las consejerías recibidas fue de p = 0,514, 

entiende con claridad las consejerías de enfermeras p = 0,633 y número de 

llamadas telefónicas que recibió de la enfermera fue de p = 0,154. En el estudio 

de Leandro et al. (Brasil 2022), resalta la importancia de consejerías 

implementadas por profesionales de la salud y la nutrición mediante una red de 

apoyo y orientaciones para que se pueda despejar dudas de las madres 

respecto a la alimentación de sus hijos (18). Además, en la investigación de 

Silva M, y Villanueva J. (Trujillo 2023), sus resultados lograron evidenciar que el 

67,08% de madres realizaban prácticas adecuadas y el 32,92% prácticas 

inadecuadas, finalizando con un valor de Rho = 0,219 entre el conocimiento y 

las prácticas de prevención (21). Por lo tanto, se pudo evidenciar que los 

factores programáticos no son significativamente asociados con el cuidado de 

los infantes para prevenir la anemia. 
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VI.3.​ Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes  
En el estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos: El consentimiento 

informado solicitado a las madres o tutoras de los niños menores a un año. Se 

ha garantizado la confidencialidad de la identidad de los participantes para 

preservar su anonimato. En cuanto a los derechos de autor, se ha consultado 

fuentes escritas y virtuales, de las cuales se han extraído citas de diversos 

autores, citándolos correctamente en la bibliografía. Se han seguido las normas 

de estilo de Vancouver y se ha verificado la veracidad de los resultados de 

manera objetiva, respetando su autenticidad para comprender la realidad 

observada tal como se presenta en su contexto natural. 
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VII.​ CONCLUSIONES 
1.​ En cuanto a la primera hipótesis específica, se evidenció que el chi 

cuadrado de Pearson para factores sociales y cuidado materno en el 

cuidado materno en la prevención de la anemia con un valor p mayor a 

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna de la investigación, 

demostrando que no existe asociación significativa entre las 

dimensiones. 

2.​ En cuanto a la segunda hipótesis específica que busca asociación entre 

factores culturales y el cuidado materno en la prevención de la anemia 

en madres, se evidencia que el chi cuadrado de Pearson fue de p mayor 

a 0,05 en todos sus ítems, lo que demuestra que no existe una 

asociación significativa entre dichas dimensiones, por lo tanto, no se 

acepta la hipótesis alterna de la investigación. 

3.​ Finalmente, en la tercera hipótesis específica, donde busca la relación 

entre los factores programáticos y el cuidado materno en la prevención 

de la anemia, se evidencia p = 0,514, p = 0,633 y p = 0,154, resultados 

que son mayores al margen de error permitido que es de 0,05, por lo 

que se puede indicar que no existe una asociación significativa entre los 

factores programáticos y el cuidado materno, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis nula de la investigación. 
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VIII.​ RECOMENDACIONES 
 

1.​ Se recomienda al personal del establecimiento de salud, a estar atentos 

a signos de desnutrición y anemia en los infantes sin priorizar la edad, 

estado civil, ingreso económico, nivel de instrucción, número de hijos o 

tipo de vivienda de la madre, dado que no se encontró una asociación 

directa entre estos ítems. 

2.​ Asimismo, se recomienda al personal del establecimiento de salud a 

priorizar el estado de anemia en los infantes menores a un año, esto sin 

tomar en cuenta o priorizar a los factores culturales de la madre o el 

niño, siendo que, al ver los resultados, no se encuentra asociación entre 

esta dimensión en la segunda variable. 

3.​ Por último, se recomienda seguir realizando consejerías a las madres de 

familia, ya que, aunque no se encuentra asociación entre los factores 

programáticos y el cuidado matero en la prevención de la anemia, es 

necesario que las madres estén orientadas y sepan sobre la forma 

adecuada de cuidado en lactantes. 
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Anexo 01; Matriz de consistencia  
PROBLEMA OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES METODOLOGÍA 

 
 
PROBLEMA GENERAL  
 
¿Cuáles son los factores asociados 
al cuidado materno en la prevención 
de la anemia en madres con niños 
menores de un año en el Centro de 
Salud Tamburco - Abancay 2024? 
 
 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
- ¿Cuáles son los factores sociales 
asociados al cuidado materno en la 
prevención de la anemia en madres 
con niños menores de un año en el 
Centro de Salud Tamburco - Abancay 
2024? 
- ¿Cuáles son los factores culturales 
asociados al cuidado materno en la 
prevención de la anemia en madres 
con niños menores de un año en el 
Centro de Salud Tamburco - Abancay 
2024? 
- ¿Cuáles son los factores 
programáticos asociados al cuidado 
materno en la prevención de la 
anemia en madres con niños 
menores de un año en el Centro de 
Salud Tamburco - Abancay 2024? 
 
 
 
 

 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los factores 
asociados al cuidado materno 
en la prevención de la anemia 
en madres con niños menores 
de un año en el Centro de 
Salud Tamburco - Abancay 
2024. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
-Establecer los factores 
sociales asociados al cuidado 
materno en la prevención de 
la anemia en madres con 
niños menores de un año en 
el Centro de Salud Tamburco - 
Abancay 2024. 
-Establecer los factores 
culturales asociados al 
cuidado materno en la 
prevención de la anemia en 
madres con niños menores de 
un año en el Centro de Salud 
Tamburco - Abancay 2024. 
-Establecer los factores 
programáticos asociados al 
cuidado materno en la 
prevención de la anemia en 
madres con niños menores de 
un año en el Centro de Salud 
Tamburco - Abancay 2024. 
 

 
 HIPÓTESIS GENERAL  
 
Existen factores asociados al cuidado 
materno tienen una influencia 
significativa en la prevención de la 
anemia en madres con niños 
menores de un año en el Centro de 
Salud Tamburco - Abancay 2024. 
 
  
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
Existen factores sociales asociados 
al cuidado materno tienen una 
influencia significativa en la 
prevención de la anemia en madres 
con niños menores de un año en el 
Centro de Salud Tamburco - Abancay 
2024. 
 
Existen factores culturales asociados 
al cuidado materno tienen una 
influencia significativa en la 
prevención de la anemia en madres 
con niños menores de un año en el 
Centro de Salud Tamburco - Abancay 
2024. 
 
Existen factores programáticos 
asociados al cuidado materno tienen 
una influencia significativa en la 
prevención de la anemia en madres 
con niños menores de un año en el 
Centro de Salud Tamburco - Abancay 
2024. 
 

 
Variable 1:  
Factores asociados  
 
Dimensiones:  
 
Factores Sociales 
Factores Culturales 
Factores 
Programáticos   
 
Variable 2:  
Cuidado materno 
en prevención de 
anemia 
 
Dimensiones:  
Prácticas 
alimentarias  
Prácticas en higiene 
Administración de 
suplementos 

 
 
Tipo de investigación: Básica  
 
Enfoque: Cuantitativo. 
 
Nivel de investigación: 
Correlacional  
 
Diseño: No experimental 
 
Método de investigación:  
Inductivo - Deductivo 
 
Población de estudio:  
Madres con niños menores de 
un año 
  
Técnicas de recolección: 
Encuesta. 
 
Instrumento: Cuestionario. 
Técnicas para el 
procesamiento y análisis de 
la información: 
Se tabulará la información a 
partir de los datos obtenidos 
haciendo uso del Software 
estadístico, STATA, SPSS, 
versión 25 en español y el 
programa Microsoft Excel. 
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Anexo 02: Instrumentos validados  
 

INTRODUCCIÓN 

Muy buenos días somos, Héctor Huallpa Gamarra DNI: 44892002 Edit. 
Palomino Ponce DNI: 31037493, Elizabeth Torres Bravo DNI: 31031890 
Licenciados en Enfermería estudiantes de la especialidad de Crecimiento y 
Desarrollo del niño y Estimulación Temprana de la Primera Infancia de la 
Universidad Nacional del Callao. De la escuela profesional de Enfermería 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 
quienes estamos trabajando en el estudio de investigación sobre “Factores 
asociados al cuidado materno en la prevención de la anemia en niños 
menores de un año en el Centro de Salud Tamburco -Abancay, 2024” 

Solicitamos a usted su colaboración en el desarrollo de este cuestionario, 
cuyas respuestas nos permitirán desarrollar un trabajo para bien de la 
población, la información que se obtengan se manejará con carácter anónimo y 
se mantendrá la confidencialidad, expresamos nuestro agradecimiento por su 
participación. 

Usted responderá la que considere apropiada. 

INSTRUCCIONES: 
Lea detenidamente cada una de las preguntas y luego encierra en un círculo la 
respuesta que Usted considera correcta. Este cuestionario es de carácter 
anónimo y confidencial. Agradecemos su colaboración y participación. 

Datos generales de la madre: 

Edad: ________ 

Datos generales del niño:  

Sexo:      Masculino (  )            Femenino ( ) 

FACTORES ASOCIADOS  

I. Factores Sociales 

1. ¿Qué nivel de instrucción tiene Ud.? 
 a) Sin estudios 
 b) Primaria  
c) Secundaria  
d) Superior 

2. ¿Cuál es su estado civil? 
a) Soltera  
b) Casada  
c) Viuda  
d) Divorciada  
e) conviviente 

3. ¿Cuál es su ocupación? 
a) Empleo formal  
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b) Ama de casa  
c) Desocupado 
d) Ambulante 

4. ¿Cuántos años tiene Ud.? (Marque con una X según el rango que  
corresponda) 

a) 14 a 19 años 
b) 20 a 29 años  
c) 30 a 39 años  
d) 40 a más 

5. ¿Cuántos hijos tiene Ud.? 
a) 1 hijo  
b) 2 hijos  
c) 3 hijos 
d) más de 3 hijos 

6. ¿Cuántas personas viven en su casa? 
a) 2 personas  
b) 3 personas  
c) 4 personas  
d) más de 4 personas 

7. ¿Cuánto es el ingreso económico en su hogar? 
a) Menos de S/. 930  
b) S/. 930 – S/. 1500  
c) más de S/. 1500 

8. ¿En qué tipo de vivienda vive Usted? 
a) Propia  
b) Alquilada  
c) Cuidador 
 

II. Factores Culturales 

9. ¿Cuál es su procedencia? 
a) Urbana 
b) Rural 
c) Urbana – Marginal 

10. ¿Considera que el sulfato ferroso va a aumentar la hemoglobina? 
a) Si 
b) No 
c) Tal vez  
d) no se/no opino 

11. ¿Cuánto tiempo se dedica Ud. exclusivamente al cuidado su hijo (a)? 
a) Menos de 1 hora  
b) 1 – 2 horas  
c) 2 – 3 horas 

12. ¿Aplicas consejos de otros familiares para la alimentación de su hijo 
(a)? 

a) Si  
b) No  
c) A veces 
 

III. Factores Programáticos 
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13. ¿Cuántas consejerías de enfermería ha recibido Ud. durante la 
suplementación preventiva? 

a) 1  
b) 2  
c) ninguno 

14. ¿Entiende Ud. con claridad las consejerías que le brinda la enfermera? 
a) Si  
b) No  
c) A veces 

15. ¿Cuántas llamadas telefónicas ha recibido por parte de la enfermera 
después de que se le entregó el hierro? 

a) 1 
b) 2 o más  
c) Ninguna 
 

CUIDADO MATERNO 

16. ¿Cuánto tiempo dio Lactancia Materna Exclusiva a su niño? 
a)​ 0 meses. 
b)​ Menos de 1 mes. 
c)​ De 1 mes a 1 mes y 29 días. 
d)​ De 2 mes a 2 mes y 29 días. 
e)​ De 3 mes a 3 mes y 29 días. 
f)​ De 4 mes a 4 mes y 29 días. 
g)​ De 5 mes a 5 mes y 29 días. 
h)​ Más de 6 meses. 

17. ¿A qué edad empezó a ofrecer alimentos a su niño(a)? 
a)​ Antes de los 4 meses. 
b)​ A partir de los 5 meses. 
c)​ A partir de los 6 meses. 
d)​ A partir de los 7 meses a más 

18. Cuando su niño empezó a comer ¿Cuál fue la consistencia de sus 
alimentos? 
a)​ Sopa o caldos 
b)​ Purés 
c)​ Alimentos picados 
d)​ Alimentos triturados 

19. ¿Cuántas veces al día le da alimentación complementaria al niño?: 
a)​ 2 veces al día. 
b)​ 3 veces al día. 
c)​ 5 veces al día. 
d)​ Cuando tiene hambre. 

20. ¿Cuántas cucharadas consume su niño(a) en una comida? 
a)​ < 2 cucharadas 
b)​ 3 a 5 cucharadas 
c)​ 5 a 7 cucharadas 
d)​ 7 cucharadas 
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21. Marque la mezcla que más se asemeje a la comida que brinda a diario 
a su niño(a): 

a)​ Papa, hígado, zapallo 
b)​ Camote, sangrecita, espinaca 
c)​ Papa, zapallo, bazo 
d)​ Papa, espinaca, huevo 
e)​ Menestras oscuras, zapallo, espinaca 

22. El agua que le da de tomar al niño es: 
a)​ Hervida 
b)​ Sin hervir 

23. Se lava las manos: 
a)​ Antes de dar de lactar 
b)​ Antes de preparar los alimentos 
c)​ Después de cada cambio de pañal 
d)​ Todas las anteriores 

24. Frecuencia con la que usted cubre los platos y cubiertos usados por 
el niño(a) durante la alimentación: 

a)​ Siempre 
b)​ De vez en cuando 
c)​ Nunca 

25. Frecuencia con que le brinda el hierro que el dan en el Centro de 
Salud a su niño. 

a)​ Todos los días 
b)​ Dejando un día 
c)​ Una vez a la semana 
d)​ No le da 

26. En qué horario le da el hierro que le brinda el Centro de Salud a su 
niño (a): 

a)​ Antes de las comidas 
b)​ Con las comidas 
c)​ Después de las comidas 
d)​ Entre las comidas 
e)​ No le da 

27. En qué tipos de alimentos le da el hierro que le brinda el Centro de 
Salud a su niño (a): 

a)​ En las comidas 
b)​ En las bebidas 
c)​ En los postres 

GRACIAS. 
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Anexo 03. Consentimiento informado 
 

Le saludamos atentamente Héctor Huallpa Gamarra DNI: 44892002 Edit. 
Palomino Ponce DNI: 31037493, Elizabeth Torres Bravo DNI: 31031890 
Licenciados en Enfermería estudiantes de la especialidad de Crecimiento y 
Desarrollo del niño y estimulación temprana de la primera infancia de la 
Universidad Nacional del Callao. De la escuela profesional de Enfermería 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, 
quienes estamos trabajando en el estudio de investigación sobre “Factores 
asociados al cuidado materno en la prevención de anemia en madres con niños 
menores de un año en el Centro de Salud Tamburco - Abancay, 2024” 
Esta encuesta tendrá una duración de 10 a 15 minutos, toda la información 
recibida será estrictamente confidencial y no se revelarán las respuestas ni los 
nombres. No está obligado a responder ninguna pregunta que no desee y 
puede finalizar la conversación en cualquier momento. Esta encuesta es 
voluntaria, esta encuesta no pretende evaluarlo ni criticarlo avíseme si está 
lista. Por favor tómese todo el tiempo que necesite para responder las 
preguntas. 

¿Está de acuerdo en participar en esta encuesta?  

-​ (SI) 
-​ (NO) 

Si la respuesta es SI continue con la siguiente pregunta, y si es NO termina la 
entrevista. 

¿Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas). 

¿Podemos iniciar ahora? 

Nombre del participante: ___________________________________________ 

DNI________________ 

 

 

 

FIRMA Y HUELLA 

 

Muchas Gracias. 
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Anexo 04: Base de datos  
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