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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe relación entre las 

prácticas de lactancia materna y anemia ferropénica en menores de 6 a 8 meses, 

que asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2022. La metodología 

aplicada fue tipo cuantitativo, correlacional, diseño no experimental. La población 

muestral fue de 30 menores de 6 a 8 meses, se aplicó un solo instrumento. Los 

resultados obtenidos de la prueba de estadística de correlación de pearson fueron 

de 0.149, lo que determinó que hay una íntima correlación, el valor de estimación 

de “p” fue de 0.432. En síntesis, el resultado es un indicador que muestra que “p” 

es mayor a 0.05 por lo tanto se aceptó la hipótesis nula (Ho) “No existe relación 

entre las variables prácticas de lactancia materna y anemia ferropénica en menores 

de 6 a 8 meses, que asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran, se rechaza la 

Hipótesis de investigación (Hi). Se concluye que, el nivel de hemoglobina en niños 

menores de 6 a 8 meses que reciben prácticas de lactancia materna es normal y 

solo 3 niños presentan anemia ferropénica de nivel Leve. Asimismo, se identificó el 

nivel de hemoglobina en 3 niños menores de 6 a 8 meses que no reciben prácticas 

de lactancia materna, los cuales no presentan anemia ferropénica. 

 

Palabras claves: Anemia, Suplementación, Lactancia materna. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of the study was to determine if there is a relationship between 

breastfeeding practices and iron deficiency anemia in children aged 6 to 8 months, 

attending the Andrés Araujo Moran health center, Tumbes, 2022. The methodology 

applied was quantitative, correlational, non-experimental design. The sample 

population was 30 minors from 6 to 8 months, a single instrument was applied. The 

results obtained from the Pearson correlation statistics test is 0.149, which 

determines that there is an intimate correlation, the estimate value of "p" is 0.432. 

In summary, the result is an indicator that shows that "p" is greater than 0.05, 

therefore the null hypothesis (Ho) is accepted "There is no relationship between the 

practical variables of breastfeeding and iron deficiency anemia in children aged 6 to 

8 months, attending the Andrés Araujo Moran health center, the Research 

Hypothesis (Hi) is rejected. It is concluded that the level of hemoglobin in children 

under 6 to 8 months who receive breastfeeding practices where the total sample, 

24 children receive breastfeeding practices and do not have iron deficiency anemia 

and only 3 children have mild iron deficiency anemia. Likewise, the hemoglobin level 

was identified in 3 children under 6 to 8 months who do not receive breastfeeding 

practices and do not have iron deficiency anemia. 

 

Keywords: Anemia, Supplementation, Breastfeeding. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, se recomienda brindar Lactancia Materna Exclusiva (LME) los 

6 primeros meses de vida con la finalidad de prevenir diversas enfermedades 

(entre ellas la anemia) y muerte prematura; los niños que consumen LME 

tienen más esperanza de vida durante los primeros meses de vida(1). Esto 

se debe al gran potencial de nutrientes que la Leche materna posee, 

permitiendo que el bebé se nutra y se desarrolle plenamente. 

La lactancia materna exclusiva es aquella alimentación cuya fuente única es 

la leche materna sin incluir ningún tipo de alimento sólido o líquido; sin 

embargo, el lactante puede recibir suplementos o soluciones hidratantes si 

así lo requiere; la OMS Y UNICEF recomienda que sea a libre demanda e 

inicie en la primera hora de vida hasta los 6 meses de edad, evitando el 

consumo de sucedáneos. Asimismo, la LME brinda beneficios psicológicos 

y emocionales para la madre y el lactante, y resguarda la economía familiar. 

Por otro lado, permite un desarrollo cognitivo y el cociente intelectual 

vinculado con un nivel educativo superior y los ingresos del hogar(2). 

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica, es un trastorno 

que se da por la merma de este mineral, reduciendo la hemoglobina por 

debajo del estándar establecido; la leche materna contiene el hierro en 

cantidades precisas para que el lactante cubra las necesidades de su 

organismo; además el hierro de la leche materna tiene mayor 

biodisponibilidad en comparación con otro tipo de leches o sucedáneos. La 

leche materna también ayuda a disminuir el riesgo de IRAS Y EDAS lo cual 

contribuye en la reducción de que el lactante presente anemia. 

Asimismo, se recomienda qué, durante el primer año de vida del lactante, se 

debe evitar el consumo de leche de vaca, ya qué, este alimento puede 

reducir la absorción del hierro que está consumiendo y puede provocar micro 

sangrados intestinales, una de las causas de la anemia(3). 

La carencia de hierro permite un aumento en la prevalencia de anemia, la 

cual, ha sido y es un problema mundial que sigue afectando a la población, 
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según la OMS la reducción de la anemia es uno de los principales objetivos 

para erradicar todas las formas de malnutrición, existen 280 millones o el 

42% de niños a nivel mundial que son afectados por esta enfermedad(4). 

Se realizó un estudio en Bahía- Brasil, para evaluar la duración y el efecto 

de LME y mixta sobre los niveles de hemoglobina en 150 niños mediante el 

modelo de efectos mixtos lineales, como resultado se obtuvo un aumento en 

los niveles de hemoglobina por cada mes que se brindó LME y por cada mes 

de alimentación mixta se mostró una disminución, concluyendo así, qué, las 

prácticas inadecuadas de lactancia están involucradas en la deficiencia de 

hierro en este periodo de vida(5).Asimismo, una investigación en México 

analizó la relación entre la anemia y la duración de LME mediante el uso de 

regresión lineal en 183 lactantes, donde obtuvieron como resultado que la 

LME guarda relación con la anemia y se da en mayor proporción en lactantes 

de madres con déficit de hierro(6). 

En el Perú según las cifras del ENDES (Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar) 2021 el 64% de niñas y niños menores de 6 meses recibieron 

lactancia materna. Sin embargo, existe una gran diferencia respecto al 

porcentaje en la zona rural con 80.7% en comparación del 58% en la zona 

urbana, donde la zona rural  le gana a la zona urbana en lactancia materna 

(7). 

El Ministerio de desarrollo e inclusión social (MIDIS) en el año 2021 dio a 

conocer los indicadores sociales, indicando que el 45.8% de menores de 6 

meses recibieron LME en ese año y qué, los niños de 6 a 35 meses con un 

39.7% presentaban anemia ferropénica.(8). Del mismo modo, el Centro de 

Salud de Andrés Araujo Moran, no escapa de la realidad nacional e 

internacional. 

EL objetivo principal es determinar si existe relación entre las prácticas de 

lactancia materna y anemia ferropénica en menores de 6 a 8 meses, que 

asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2022. De igual 

manera se plantearon como objetivos específicos: a) Identificar el nivel de 

hemoglobina en niños menores de 6 a 8 meses que reciben prácticas de 



 

15 
 

lactancia materna y que asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran, 

Tumbes, 2022. 

b) Identificar el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 a 8 meses que 

no reciben prácticas de lactancia materna y que asisten al centro de salud 

Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2022. 

Dentro del marco de estudio, la investigación presentada se justifica 

teóricamente, estudiando la relación entre las prácticas de lactancia materna 

exclusiva y la anemia ferropénica, con el propósito de percibir el 

comportamiento de las variables, brindando nuevos conocimientos a la 

comunidad científica. Del mismo modo, a diversos investigadores que 

deseen indagar y profundizar estudios con variables similares, siendo esta 

investigación de apoyo para profundizar el tema de otras investigaciones. 

Por otro lado, se justifica de manera práctica, para permitir que los resultados 

se establezcan con el propósito de conocer la relación de las variables en 

estudio. De tal forma, se brindarán recomendaciones que fortalezcan las 

diferentes estrategias para analizar las variables de forma adecuada y se 

trabaje en conjunto con la sociedad y el personal asistencial. 

Continuando en el contexto, la presente investigación se justifica en lo 

metodológico debido al procedimiento de la ruta metodológica según el tipo 

y diseño del trabajo de investigación para poder evaluar de forma adecuada 

las variables y así establecer un instrumento estandarizado que sirva de guía 

para nuevas investigaciones. Asimismo, servirá de ejemplo para la 

presentación de resultados que se relacione con las variables del presente 

estudio. 

Al mismo tiempo, se justifica en lo social de la investigación, porque brinda 

mediante este estudio los conocimientos obtenidos que permitirán ayudar y 

mejorar el estado de salud de la población infantil y la prevención de 

diferentes enfermedades que no permiten el adecuado desarrollo de la 

población infantil. 
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II. ESTADO DEL ARTE 

2.1. Antecedentes 

En todo estudio de investigación es de suma relevancia presentar citas de 

estudios previos para respaldar y dar veracidad a los resultados de la 

presente investigación, los antecedentes tienen como función guiar al 

investigador en la investigación, para explicar la conducta de las variable que 

se estudian y explicar el objeto de investigación; de esta manera, para la 

construcción de nuevas teorías, en el marco de los antecedentes se 

presentan tales como: 

Santamaria, Sánchez y Alba (9) con su estudio intitulado “Caracterización de 

lactantes menores de 6 meses con anemia ferropénica”, [Artículo científico], 

Revista Cubana de Pediatría. En su estudio tipo descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Se realizó una recolección de datos de 21 niños menores de 6 

meses. Los autores concluyen qué, la mayoría de niños con un 71.43% tenía 

anemia ligera, teniendo como factor de riesgo a la madre con antecedentes 

de anemia en el embarazo con un 61.9% (9). 

Por su parte, Coronel y Trujillo (10) en su estudio titulado “Prevalencia de 

anemia con sus factores asociados en niño/as de 12 a 59 meses de edad y 

capacitación a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la 

Universidad de Cuenca”, [Tesis de licenciatura], Universidad de Cuenca. 

Ecuador. Su estudio presenta un enfoque descriptivo transversal. Se hizo 

una recolección de datos a 90 niños donde se dio como resultado qué, el 

13.3% tenía anemia moderada y se observó una mejora en el conocimiento 

con un 89.9 de 31.4% gracias a las capacitaciones. 

A nivel nacional, Barbosa y Morales (11) realizaron un trabajo de 

investigación “Conocimientos y Prácticas de Lactancia Materna Exclusiva en 

madres de niños menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 

Condrillo, Chincha-2021”, [Tesis de licenciatura], Universidad Autónoma de 

Ica. Perú. En su estudio con enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y 

correlacional. Se aplicó un cuestionario a 59 madres de niños menores de 6 

meses. Las autoras concluyen qué, la mayor proporción de madres con un 

42.46% tienen conocimiento sobre lactancia materna y el 32.2% presentaron 
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prácticas adecuadas; por lo tanto, se demostró que existe relación directa 

entre el conocimiento y prácticas de lactancia materna. 

 

Según Alayo y Dávila (12) en su estudio “Conocimientos, actitudes y 

prácticas de lactancia materna en el estado nutricional de lactantes, Alto 

Moche”, [Tesis de licenciatura], Universidad Nacional de Trujillo. Perú. En su 

estudio con un enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y correlacional. 

Se realizó un cuestionario a 90 madres donde las autoras concluyeron qué, 

el 53% de las madres cuentan con un alto conocimiento sobre lactancia 

materna, el 72% poseen una adecuada actitud respecto a la lactancia 

materna y el 51% presenta buenas prácticas de lactancia materna. 

 

Por otro lado, Enríquez, realizó un estudio intitulado “Lactancia Materna 

Exclusiva como factor protector de anemia en lactantes menores de 4 

meses”, [tesis para optar título de médico], Universidad Privada Antenor 

Orrego. Perú. Se presentó su estudio con diseño observacional, analítico y 

longitudinal. Se recolectó datos de 120 niños menores de 4 meses, donde el 

autor concluyó qué, la lactancia materna es un factor protector contra la 

anemia. 

En la investigación de Cabrera (14) en su estudio intitulado “Conocimientos 

y prácticas sobre prevención de la anemia ferropénica en madres de niños 

de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Andahuaylas-2022”, [Tesis de 

licenciatura], Universidad Tecnológica de los Andes. Perú. El enfoque del 

presente estudio es cuantitativo, de tipo correlacional de corte transversal. 

Se realizó un cuestionario a 953 madres. El autor concluye qué, el 50.4% de 

las madres no tienen conocimiento del tema y sus prácticas preventivas son 

inadecuadas; asimismo, el 53.3% también no presenta conocimientos sobre 

la prevención de la anemia ferropénica pero, realizan adecuadas prácticas 

de higiene en los alimentos. Por tanto se muestra qué, existe relación entre 

las variables, donde la mayoría de las madres no conocen del tema, lo cual 

resulta ser de preocupación. 
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2.2. Base teórico – científicas 

Las Prácticas de lactancia materna son definidas como una habilidad o 

conocimiento que la madre adquiere al realizar la actividad de dar de lactar 

de manera continua y exclusiva, esta práctica es vista como una conducta o 

conjunto de procedimientos donde participa la madre y el lactante, es una 

experiencia que se obtiene respecto al proceso de la alimentación mediante 

lactancia materna, donde se ven implicados no solo la madre y el lactante, 

sino, el profesional de salud y la enseñanza respecto a las técnicas para una 

práctica de lactancia adecuada(15)(16). 

Los procedimientos y técnicas que definen a la práctica de lactancia materna 

son (17): 

• Higiene:  se inicia con lavado de manos es indispensable para poder 

iniciar el período de lactancia materna; asimismo se debe lavar el 

pezón antes de cada toma, se debe evitar el uso de cremas ya que 

estas pueden irritar el pezón, se recomienda que se pueda usar la 

misma leche materna para hidratar el pezón. 

• Posición: el cuerpo y la cabeza del lactante debe estar en línea recta, 

el bebé debe mirar al pecho; la madre envuelve con su brazo al cuerpo 

del lactante sujetando nuca y hombros, de esta manera mantiene muy 

cerca su cuerpo al del lactante. 

• Agarre:  la nariz y mentón del lactante deben estar cerca del pecho, 

sus labios evertidos (hacia afuera). 

• Succión: capacidad de chupar y extraer líquido, que los bebés 

desarrollan dentro del útero como un reflejo de supervivencia; se 

desarrolla de dos maneras: nutritiva y no nutritiva. Donde la succión 

nutritiva se refiere a la succión duradera, profunda y rítmica que se da 

por minutos en donde el lactante ingiere mayor cantidad de leche 

materna y finaliza en una succión no nutritiva debido a que esta es 

menos profunda y es más lenta; sin embargo, no se debe evitar, 

porque, esta continúa estimulando la producción de leche (18). 
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• Frecuencia y duración: se debe dar a libre demanda, es decir, debe 

ser dado en todo momento y el tiempo que el lactante desee en 

cualquier horario (17). 

Lactancia materna exclusiva: es aquella alimentación cuya fuente única es 

la leche materna sin incluir ningún tipo de alimento sólido o líquido; sin 

embargo, el lactante puede recibir suplementos o soluciones hidratantes si 

así lo requiere; la OMS Y UNICEF recomienda que sea a libre demanda e 

inicie en la primera hora de vida hasta los 6 meses, evitando el consumo de 

sucedáneos. Asimismo, la LME brinda beneficios psicológicos y emocionales 

para la madre y el lactante, y resguarda la economía familiar. Por otro lado, 

permite un desarrollo cognitivo y el cociente intelectual vinculado con un nivel 

educativo superior y los ingresos del hogar (19). 

 

La leche materna se define como un alimento natural y adecuado para la 

alimentación del bebé, que brinda innumerables beneficios para el lactante, 

para la madre, la sociedad y la economía; asimismo, se menciona que es un 

tejido vivo que se adapta a las circunstancias o necesidades que tenga el 

lactante en cada etapa de vida, proporciona los nutrientes esenciales para 

un óptimo crecimiento y desarrollo, permite la liberación de la hormona del 

crecimiento, ayuda en el desarrollo cerebral, inmunológico y fisiológico y se 

recomienda su consumo de manera exclusiva hasta los primeros 6 meses 

de vida (20)(21). 

La leche materna presenta componentes esenciales en cada una de sus 
etapas(22):  
 

• Calostro: es de consistencia pegajosa, su color es amarillento y se 

da después del parto entre los primeros 5 a 7 días, su volumen es 

entre 2 a 20 ml en los primero 3 días y aumenta conforme es 

estimulado por el bebé, la cantidad que se da es suficiente para cubrir 

las necesidades del lactante, tiene mayor cantidad de proteínas 

donde un 97% es en forma de inmunoglobulina, Vit liposolubles, 

lactoferrina, sodio, zinc y lactobacilos Bifidus, en menores cantidades 

se encuentran las grasas, Vit hidrosolubles y lactosa, brinda 70 mcg/dl 

de hierro; asimismo, protege al lactante de infecciones y alergias, ya 
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qué, transfiere inmunidad pasiva mediante absorción intestinal de 

inmunoglobulinas. 

 

• Leche de transición: se da después del calostro, dura entre 5 a 9 

días y contiene mayores concentraciones de lactosa, grasas, Vit 

hidrosolubles, colesterol y fosfolípidos; las proteínas, inmunoglobulina 

y Vit liposolubles se disminuyen debido al incremento de producción 

del volumen, el cual llega a 660 ml/día aproximadamente, su color es 

más claro debido a la emulsificación de grasas y el contenido de 

caseinato de calcio. 

 

• Leche madura: inicia a partir del día 15 después del parto, su 

volumen llega a 750 ml/día, tiene un 87 % de agua y presenta una 

osmolaridad menor comparada con la de sucedáneos debido a sus 

bajas concentraciones de sodio y potasio. Los nutrientes favorecen el 

desarrollo de la flora intestinal permitiendo una mejor absorción del 

calcio. 

 

Anemia. Según la OMS la define como un problema de salud generado por 

la insuficiencia de eritrocitos o glóbulos rojos sanos. Por otro lado, existen 

diferentes factores como el sexo, altitud sobre el nivel del mar, tabaquismo y 

las diferentes etapas de vida de cada individuo para determinar su nivel de 

hemoglobina. Esta enfermedad se da debido a la deficiencia de hierro en el 

cuerpo, cuyo mineral forma parte de los procesos biológicos del organismo. 

La deficiencia de hierro se da a notar en primera instancia en la 

concentración sérica de ferritina (23).  

 

En esta etapa de la enfermedad los tejidos que requieren de este mineral 

aún mantienen sus funciones fisiológicas normales; sin embargo, si la 

deficiencia es continua, estos tejidos se verán afectados, donde la saturación 

va a disminuir y los receptores de transferrina irán en aumento. Si este tipo 

de desequilibrio persiste, entonces, la concentración de hemoglobina estará 

por debajo de los estándares establecidos afectando el crecimiento y 
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desarrollo del organismo, provocando dificultad en el rendimiento o retraso 

de formación durante el desarrollo de los niños (24). 

 

Cuadro N° 1: Valores referenciales de hemoglobina en niños menores de 5 

años de edad (hasta 1000 m.s.n.m). 

Clasificación Anemia 

Severa 

Anemia 

Moderada 

Anemia    

Leve 

Sin      

anemia 

Hemoglobina g/dl    < 7  7.0 a 9.9 10.0 a 10.9  > o = 11.0 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, Concentraciones de 

hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 

2011 (24). 

 

Por lo consiguiente, una de las causas frecuentes del desarrollo de anemia 

es la pérdida de sangre, infección por parásitos, la integración de leche de 

vaca antes del año, baja ingesta de hierro por inadecuado consumo de 

alimentos ricos en este mineral y por un inoportuno inicio de la alimentación 

complementaria o factores que inhiben la absorción de este nutriente; 

asimismo, se puede dar por diversas enfermedades (23). 

 

En el mismo contexto, la anemia presenta síntomas relacionados a las uñas, 

ojos y piel; también se presenta generando fatiga, actividad insuficiente, 

debilidad, dolor de cabeza, mareos, pérdida de apetito y sensación de frío. 

La reducción de defensas conduce a infecciones frecuentes y a menudo a la 

pérdida de peso, también afecta el desarrollo cerebral y psicomotor lo que 

dará como resultado una atención insuficiente (25). 

 

Uno de los minerales esenciales para el desarrollo del lactante es el hierro, 

cuya deficiencia se asocia con resultados negativos en el desarrollo 

neurológico, motor, conductual e inmunológico, la necesidad de este mineral 

aumenta conforme el lactante crece y se desarrolla(20). Es por ello que se 

recomienda el consumo exclusivo de leche materna durante los primeros 

meses; este mineral se encuentra en ella y presenta una biodisponibilidad 

del 45 y 75% debido a la unión que presenta con las seroproteínas (65 a 81) 
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y en caseína (2 a 14%), esta unión permite un paso lento en el estómago y 

su adecuada degradación; sin embargo, las concentraciones de hierro en la 

leche madura (3 mg/dl) se mantienen estables a los 6 meses(22). 

 

La hemoglobina es una proteína que se compone de cadenas 

polipeptídicas; este tipo de proteínas son globulares y se acumulan en 

cantidades mayores en los glóbulos rojos, los cuales se encargan de fijar el 

oxígeno a los diferentes órganos, tejidos y células; asimismo, se encarga de 

transportar el oxígeno cubriendo las necesidades de todo el cuerpo (26).  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio  

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque permitió analizar y evaluar las 

variables y se ve reflejado en los datos obtenidos mediante el cuestionario 

realizado a las madres con niños menores de 6 a 8 menes; asimismo, fue 

correlacional, porque busca encontrar relación entre las variables. 

 

3.2. Diseño de investigación 

El trabajo de investigación presentó un diseño no experimental, prospectivo, 

transversal y microsociológico. 

El diseño tiene la siguiente representación: 

 

 

 

 

 

Donde: 

M  = Muestra.  

O1 = Variable independiente (Prácticas de lactancia materna 

exclusiva). 

O2 = Variable 2 (Anemia Ferropénica). 

 r  = Relación de las variables de estudio. 

 

3.3.  Identificación de la variable 

Variable Independiente: Prácticas de lactancia materna. 

Variable Dependiente: Anemia ferropénica.



 

24 
 

3.4.  Operacionalización de variables e indicadores 

 

Variable 
Independien
te 

 

 
Definición 

conceptual 

 
Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
 
Escala de 

medición 

  

P
rá

c
ti
c
a
 d

e
 l
a
c
ta

n
c
ia

 m
a
te

rn
a

 

 

Habilidad o 

conocimiento que la 

madre adquiere al 

realizar la actividad de 

dar de lactar, en esta 

práctica se ven 

implicados no solo la 

madre y el lactante, 

sino, el profesional de 

salud y la enseñanza 

respecto a las técnicas 

para una práctica de 

lactancia 

adecuada(15)(16). 

 

 
 

La variable antes 

mencionada se 

manipuló mediante un 

cuestionario. 

 

 

 
 
 
 

• Lactancia 

 

 

 

 

• Brinda prácticas de 

lactancia materna 

 
 
 
 

• No brinda prácticas de 

lactancia materna 

 
 
 

• SÍ / NO 
 
 

 

• SÍ / NO 
 



 

25 
 

 

Variable 
Dependiente 

 

 
Definición 

conceptual 

 
Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
 
Escala de 

medición 

 

A
n
e
m

ia
 F

e
rr

o
p
é

n
ic

a
 

 
Se define como un 

problema de salud 

generado por la 

reducción de 

glóbulos rojos 

sanos y se coteja 

mediante niveles 

con referencia de 

los valores 

estandarizados 

(23). 

 
 

 
Se interpreta 

mediante valores en 

la concentración de 

hemoglobina y se 

refleja en g/dl. 

 

 
 TIPOS ANEMIA 

 

● Anemia leve  

● Anemia moderada  

● Anemia severa  

 

• (10.0–10.9 g/dl) 

• (7.0–9.9 g/dl) 

• (< 7.0 g/dl) 
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3.5.  Población, Muestra y Muestreo 

3.5.1. Población 

Según la Oficina de estadística del C.S. de Andrés Araujo Moran, en el año 2022, 

se han identificado 30 niños menores de 6 a 8 meses que asisten al centro de salud. 

 

3.5.2. Muestra 

La muestra está constituida por la población total de 30 menores de 6 a 8 meses 

de edad. 

 

Criterios de inclusión 

- Niños de 6 a 8 meses de edad que asistan al centro de salud de Andrés Araujo 

Moran. 

- Niños, cuyas madres acepten que sean partícipes del presente estudio. 

- Niños que cuenten con una ficha familiar en el centro de salud. 

 Criterios de exclusión 

- Niños, cuyas madres no acepten que sean participes del presente estudio. 

- Niños que cuenten con una historia clínica de transeúnte en el centro de salud. 

 

3.5.3. Muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a qué, la cantidad 

de menores de 6 a 8 meses, es relativa. 

 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica:  

En el presente estudio se utilizó como técnica la encuesta para la variable 

independiente, por permitir indagar oportunamente los datos necesarios para el 

estudio y para la variable dependiente, se usó la técnica de punción capilar. 

3.6.2.  Instrumento:  

El instrumento utilizado fue el cuestionario, donde se recolectó datos relacionados 

a la primera variable. El cuestionario fue creado por la Autora del presente estudio. 

Para la variable anemia ferropénica, se utilizó el procesamiento de muestra 

mediante un hemocontrol calibrado, establecido por el MINSA (27). 
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3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la recolección de los datos se realizó una solicitud a la jefatura del Centro de 

Salud Andrés Araujo Moran, donde se les informó a las madres sobre el proyecto 

de investigación y dieron su autorización para los fines del estudio. 

 

Se prosiguió con la organización de los datos mediante una tabla de frecuencias en 

el programa Microsoft Excel 2016; asimismo, se contrastó la hipótesis de la 

investigación y se procesó con el programa estadístico SPSS Versión 22. Se utilizó 

la prueba estadística correlacional, brindando la facilidad de analizar y representar 

las gráficas pertinentes para el estudio. 

 

Para la correlación de las variables de prácticas de lactancia materna y anemia 

ferropénica, se utilizó el coeficiente de correlación de Person para hallar correlación 

entre las variables; de tal modo, se utilizaron datos de nivel ordinal. 

3.8. Principios éticos. 

 

Se mantuvieron los principios éticos en la redacción y ejecución de la investigación, 

respetando los derechos de los autores de las fuentes utilizadas en este estudio, 

dando a conocer la veracidad de la información redactada. Por lo antes expuesto 

se afirma que las respuestas de las madres son confiables y no han sido 

manipuladas ni han tenido modificaciones que alteren los resultados de la 

búsqueda de relación en las variables y se mantuvo el principio de confidencialidad 

y no divulgación, siendo la información reservada solo para la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre la variable prácticas de lactancia materna y anemia 
ferropénica en menores de 6 a 8 meses, que asisten al centro de salud Andrés 
Araujo Moran, Tumbes, 2022. Por niveles. 

 

Anemia ferropénica 
 

Práctica de lactancia materna 

Tipos De 
Anemia 

F % Lactancia  f % 

Normal 27 90 
 No Brinda 
Practicas 

3 10 

Leve 3 10 
 Brinda 

Prácticas 
27 90 

Moderada 0 0       

Severa 0 0       

Total 30 100 Total 30 100 
  
 

En la Tabla 1, se observa, que el 90% de la muestra no presenta anemia existe un 

nivel Normal y el 10% presentan un nivel leve de anemia ferropénica. Asimismo, se 

evidencia que solo el 90%, del total de la muestra en estudio manifiesta, que brinda 

prácticas de lactancia materna y que solo el 10% no realiza prácticas de lactancia 

materna. 

Figura N0 1 
Variables prácticas de lactancia materna y anemia ferropénica en menores 

de 6 a 8 meses 
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Tabla 2. Relación entre la variable prácticas de lactancia materna y anemia 
ferropénica en menores de 6 a 8 meses, que asisten al centro de salud Andrés 
Araujo Moran, Tumbes, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se estima el valor de correlación entre las variables Prácticas de 

lactancia materna y Anemia ferropénica en niños menores de 6 a 8 meses, que 

asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran. El resultado de la prueba de 

estadística de correlación de Pearson es de 0.149, lo que determina que hay una 

íntima correlación el valor de estimación de “p” es de 0.432. Por lo tanto, es mayor 

a 0.05 o 5% de la investigación. En síntesis, el resultado es un indicador que 

muestra que “p” es mayor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipótesis nula (Ho) “No 

existe relación entre las variables prácticas de lactancia materna y anemia 

ferropénica en menores de 6 a 8 meses, que asisten al centro de salud Andrés 

Araujo Moran, se rechaza la Hipótesis de investigación (Hi).   

     

  

 

 

 

 

 
Prácticas de 

lactancia 
materna 

Anemia 
ferropénica 

Prácticas de 
lactancia materna 

Correlación de 
Pearson 

1 0.149 

Sig. (bilateral)  0.432 

N 30 30 

Anemia 
ferropénica 

Correlación de 
Pearson 

0.149 1 

Sig. (bilateral) 0.432  

N 30 30 
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Tabla 3. Nivel de hemoglobina en niños menores de 6 a 8 meses que reciben y 
no reciben prácticas de lactancia materna y que asisten al centro de salud Andrés 
Araujo Moran, Tumbes, 2022. 

 

Niveles de hemoglobina 
Prácticas de lactancia materna 

SI NO 

>11 g/dl 24 3 

(10.0–10.9 g/dl) Anemia Leve 3 0 

(7.0–9.9 g/dl) Anemia Moderada 0 0 

(< 7.0 g/dl) Anemia Severa 0 0 

SUBTOTAL 27 3 

Total 30 
 
 

En la Tabla 3, se observa, que 24 niños menores de 6 a 8 meses que si reciben 

prácticas de lactancia materna no presentan anemia ferropénica y 3 niños que sí 

presentan anemia ferropénica ubicándose en el nivel leve. De igual modo, se 

evidencia que 3 niños no reciben prácticas de lactancia materna y no presentan 

anemia ferropénica. 

 

Figura N0 3 
Nivel de hemoglobina en niños menores de 6 a 8 meses que reciben y no 
reciben prácticas de lactancia materna y que asisten al centro de salud 

Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

Después de haber culminado el proceso de recolección y análisis de datos según 

las variables estudiadas, se presentan los siguientes resultados: 

En la tabla 1, según el número de encuestados se determina, que el 90% de la 

muestra no presenta anemia y el 10% presentan un nivel leve de anemia 

ferropénica.  Datos comparados por Coronel y Trujillo (10) quienes encontraron que 

el 13.3% tenía anemia moderada; De tal manera, presentan que el 90% brinda 

prácticas de lactancia materna. Estos resultados difieren respecto a los obtenidos 

por Barboza y Morales (11) quienes mencionan que solo el 32% brinda LME de 

forma óptima. 

En la tabla 2 se estima el valor de correlación entre las variables Prácticas de 

lactancia materna y Anemia ferropénica en niños menores de 6 a 8 meses, que 

asisten al centro de salud Andrés Araujo Moran. El resultado de la prueba de 

estadística de correlación de Pearson es de 0.149, lo que determina que hay una 

íntima correlación el valor de estimación de “p” es de 0.432. Por lo tanto, es mayor 

a 0.05 o 5% de la investigación. En síntesis, el resultado es un indicador que 

muestra que “p” es mayor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipótesis nula (Ho) “No 

existe relación entre las variables prácticas de lactancia materna y anemia 

ferropénica en menores de 6 a 8 meses, que asisten al centro de salud Andrés 

Araujo Moran, se rechaza la Hipótesis de investigación (Hi).  Datos comparados 

por Cabrera (14) observa que, el 50.4% de las madres no tienen conocimiento del 

tema y su practicas preventivas son inadecuadas; asimismo, el 53.3% también no 

presenta conocimientos de prevención de anemia ferropénica, pero, realizan 

adecuadas prácticas preventivas, Por lo consiguiente, se mostró relación 

significativa con un 18.7% entre los conocimientos y las prácticas de prevención de 

anemia ferropénica mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson donde P-

Valor= 0,002. 

 

En la Tabla 3, se observa, que 24 niños menores de 6 a 8 meses que reciben 

prácticas de lactancia materna no presentan anemia ferropénica y 3 niños que 

presentan anemia ferropénica ubicándose en el nivel leve. De igual modo, se 

evidencia que 3 niños no reciben prácticas de lactancia materna y no presentan 
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anemia ferropénica. Resultados que se contraponen a los encontrado de Alayo (12) 

quienes encontraron que el 51% de las madres tienen buenas prácticas durante la 

lactancia materna y el 49%, regulares. 

Cabe resaltar que la mayoría de los niños del presente estudio no presentaron 

anemia, situación que se ha visto favorecida por las prácticas de lactancia materna. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que, el 90% de la muestra manifiesta no presentar anemia ferropénica 

y el 10% presentan un nivel leve de anemia ferropénica. Así mismo se evidencia 

que solo el 90%, del total de la muestra en estudio manifiesta, que brinda prácticas 

de lactancia materna y que solo el 10% no realiza prácticas de lactancia materna. 

Por lo tanto, se afirma que no existe relación significativa entre la variable prácticas 

de lactancia materna y anemia ferropénica en niños de 6 a 8 meses, el mismo que 

fue contrastado a través de la prueba Chi Cuadrado de Pearson donde el P-Valor 

es igual a 0.432, siendo mayor al 0.05. 

Se identificó el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 a 8 meses que reciben 

prácticas de lactancia materna donde el total de la muestra, 24 niños reciben 

prácticas de lactancia materna y no presentan anemia ferropénica y solo 3 niños 

presentan anemia ferropénica de nivel Leve.  

Se identificó el nivel de hemoglobina en 3 niños menores de 6 a 8 meses que no 

reciben prácticas de lactancia materna y no presentan anemia ferropénica. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

A las jurisdicciones del centro de salud a realizar un seguimiento Nutricional 

oportuno, para lograr un adecuado diagnóstico en la evaluación nutricional; 

asimismo, diseñar diferentes programas que eduquen a la población. 

Al profesional en Nutrición, a realizar un monitoreo continuo tanto en consultorio 

como en visitas domiciliarias en la toma del suplemente de hierro o micronutrientes 

que previenen la anemia ferropénica; además, incentivas el consumo de alimentos 

ricos en hierro. 

A la Universidad Nacional de Tumbes, mediante la Escuela Profesional de Nutrición 

y Dietética a alentar a los futuros internos en realizar sus prácticas en postas 

médicas para continuar con la enseñanza a las madres mediante sesiones 

educativas y demostrativas sobre temas de cuidado y prevención de distintas 

enfermedades, logrando un mejor enfoque en la salud de los niños durante su 

crecimiento y desarrollo. 

 

A la población a participar en las diferentes actividades educativas y demostrativas 

de parte de los Centros de Salud, Universidades y diferentes Instituciones 

Educativas; del mismo modo a incitar en la participación de los programas 

preventivos sobre anemia Ferropénica. 
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