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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre lactancia materna exclusiva 

y anemia en niños de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de 

Cajamarca, 2024. De enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo correlacional de corte 

transversal, en una muestra de 90 niños de 6 meses de edad, utilizando instrumentos de 

recolección de datos. Resultados: características sociodemográficas maternas 53,3% entre 

18 a 29 años, 66,7% zona urbana, 44,4% secundaria, 86,7 amas de casa, 77,8% parto 

vaginal. Características sociodemográficas del niño 53,3% sexo masculino, 100% ≥ 37ss al 

nacer y con un peso entre 2500 a 4000 g. Criterios de lactancia materna exclusiva 73,3% 

lactancia desde que nacieron, 62,2% lactancia a libre demanda, 62,2% nunca recibieron leche 

de fórmula, 71,1% nunca interrumpieron la lactancia, 74,4% primer alimento sólido a los 6 

meses, 75,6% líquidos a los 6 meses. Cumplimiento de criterios de lactancia materna 

exclusiva 55,6% cumplieron. Presentaron anemia 51,1% niños de 6 meses. Por otro lado, 

cuando cumplieron con los criterios solo 14,5% presentó algún grado de anemia, mientras los 

que no cumplieron 36,6% presentó algún grado de anemia. En conclusión, se encontró una 

correlación significativa (p=0,000) entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 

meses. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024. 

 

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, anemia.  
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ABSTRACT 

 
This study aimed to determine the relationship between exclusive breastfeeding and anemia 

in six-month-old infants at the Puerta de Entrada Micaela Bastidas Health Center, Cajamarca, 

2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental, correlational, cross-

sectional design. The sample consisted of 90 six-month-old infants, and data were collected 

through validated instruments and medical records. Maternal sociodemographic 

characteristics included: 53,3% aged 18 - 29 years, 66,7% from urban areas, 44,4% with 

secondary education, 86,7% housewives, and 77,8% with vaginal delivery. Infant 

characteristics included: 53,3% male, 100% born at term, and all with adequate birth weight. 

Regarding exclusive breastfeeding criteria, 55,6% met all parameters. The prevalence of 

anemia was 51,1%. Only 14,5% of infants who met exclusive breastfeeding criteria presented 

some degree of anemia, compared to 36,6% among those who did not meet the criteria. 

Statistical analysis revealed a significant correlation between exclusive breastfeeding and 

anemia (p=0.000). It is concluded that exclusive breastfeeding up to six months is associated 

with a lower prevalence of anemia in this population. 

Key words: exclusive breastfeeding, anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La lactancia materna exclusiva establece la estrategia alimentaria óptima para los primeros 

seis meses de vida, garantizando que el neonato el reciba únicamente leche materna, sin la 

introducción de alimentos semisólidos ni líquidos (1). Dicha práctica es recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA), debido a su alto 

valor nutricional, ya que aporta proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas y minerales; 

además de conferir protección inmunológica y favorecer el desarrollo cognitivo y físico del 

lactante (2). La leche materna posee una alta biodisponibilidad de hierro, mineral esencial en 

la formación de la hemoglobina (Hb), cuya adecuada concentración resulta fundamental para 

la prevención de la anemia en los niños de seis meses de vida (3).  

 

No obstante, a pesar de los beneficios ampliamente reconocidos de lactancia materna 

exclusiva, estudios evidencian que a nivel global menos del 50% de niños menores de 7 

meses se alimentan de manera exclusiva con leche materna (4). En contraste, en el Perú, 

según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), alcanzó el 65,9% de 

niños que reciben lactancia materna hasta los 6 meses de edad; representando un 

incremento de 1,9% en relación al año anterior. Este avance refleja el arduo trabajo realizado 

en la concientización a las madres con respecto a la importancia de la leche materna, así 

como en la prevención de enfermedades como la anemia infantil (5).  

 

Por otra parte, la anemia, simboliza un problema de salud pública a nivel mundial, con un 

impacto significativo en niños en edades tempranas, ocasionando retrasos en el desarrollo 

cognitivo y motor debido al descenso de la concentración de hemoglobina en sangre. Los 

estudios mencionan que el principal factor predisponente para esta enfermedad es la 

interrupción de la lactancia materna (6). En países en vías de desarrollo, como el Perú, tienen 

mayor prevalencia de anemia en lactantes afectando al 43,1% en los niños y niñas de 6 

meses de edad, lo cual subraya la necesidad de intervenciones que fortalezcan prácticas de 

lactancia materna desde el nacimiento (7).  

 

A pesar de los esfuerzos sostenidos por parte del Estado y diversas organizaciones 

nacionales e internacionales para concientizar a las madres mediante charlas educativas, 

campañas y la implementación de estrategias dirigidas al cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva, sigue existiendo preguntas acerca de su verdadero impacto en la 

disminución de la anemia en niños de 6 meses de edad. Esta incertidumbre se debe, en parte, 

a múltiples factores que pueden influir en la aparición de la anemia, como las condiciones 

socioeconómicas, los hábitos alimentarios maternos durante la gestación y lactancia, el 
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acceso a servicios de salud, así como el nivel de conocimiento y la adherencia a las 

recomendaciones sobre lactancia materna (6).  

 

Es así que, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre lactancia 

materna exclusiva y anemia en 90 niños de 6 meses de edad de la Puerta de Entrada Micaela 

Bastidas. Encontrándose como resultados que del porcentaje de niños que no cumplieron 

con los criterios de lactancia fueron predominantes en el diagnóstico de anemia. Lo que refleja 

que aún existe desinformación de la importancia de la lactancia en la prevención de la anemia.  

 

La presente tesis está constituida de la siguiente manera:  

CAPÍTULO I, comprende el planteamiento del problema, la formulación del problema, 

objetivos y justificación de la investigación.  

CAPÍTULO II, aborda el marco teórico el cual contiene los antecedentes del estudio, bases 

teóricas, definición de las variables de la investigación, hipótesis y operacionalización de 

variables.  

CAPÍTULO III, contiene el diseño metodológico utilizado en la presente investigación, el cual 

incluye el diseño y tipo de estudio, área de estudio y población, muestra, unidad de análisis, 

criterios de inclusión y exclusión, consideraciones éticas, técnica de recolección de datos y 

descripción del instrumento, procesamiento y análisis de datos, control y calidad de datos.  

CAPÍTULO IV, describe la interpretación, análisis y discusión de los resultados obtenidos. 

Así como conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 



3 
 

CAPÍTULO I 

 
 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Definición y Delimitación del Problema 

 

La lactancia materna exclusiva se define como el tipo de alimentación en el cual el niño reciba 

únicamente leche de su madre. Esta leche les brinda beneficios tanto al niño como a la madre, 

y cabe destacar que es una de las estrategias más eficaces para garantizar la supervivencia 

y el cuidado integral en la salud infantil. La leche materna es un alimento natural, limpio, 

completo y seguro, que suministrado desde la primera hora de vida contribuye al desarrollo 

cognitivo, protege al sistema inmunológico, brinda una alimentación adecuada y previene 

enfermedades características de la infancia, como la anemia; gracias a que la leche materna 

contiene los nutrientes esenciales como el hierro, el cual se absorbe en el organismo casi en 

su totalidad ayudando a la producción de hemoglobina (1). 

La leche materna tiene como finalidad garantizar un buen desarrollo, crecimiento y salud 

óptima del niño; dado que aporta macronutrientes y micronutrientes esenciales como 

proteínas, carbohidratos, lípidos, minerales, entre otros; que contribuyen a la prevención de 

diversas patologías, entre ellas las enfermedades infecciosas, el sobrepeso, obesidad, 

leucemia y anemia (siendo esta última de alta incidencia en la infancia). Así mismo, la 

lactancia materna exclusiva se asocia con una mejora en el coeficiente intelectual reduciendo 

el trastorno por déficit de atención (2). De igual modo, contribuye a la economía familiar y al 

cuidado del medio ambiente porque es un alimento natural que no contamina (3). 

A pesar de su importancia, persiste una falta de información y comprensión acerca de los 

beneficios de la lactancia materna exclusiva en la prevención de la anemia infantil. Como lo 

muestran los datos que solo el 41% de los niños menores de 6 meses de edad reciben una 

alimentación única con leche materna a nivel mundial. Por otro lado, en Sudamérica, países 

como México un porcentaje aún menor siendo el 30% de los infantes que permanecen con 

lactancia materna exclusiva con un promedio de 9.8 meses (4). 

En el Perú, para el año 2023 la prevalencia de lactancia materna exclusiva en niños menores 

de 6 meses de edad alcanzó el 69,3%, lo que representa un incremento de 3,4 puntos 

porcentuales en relación al año anterior (5). Así mismo, en la región Cajamarca se ha 

evidenciado un aumento alcanzando el 85,2% de niños menores de 6 meses que recibieron 

una lactancia materna exclusiva, siendo uno de los departamentos que mostraron preferencia 
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por este tipo de alimentación (6).  

La anemia es un trastorno en los niveles de hemoglobina contenido en la sangre, 

caracterizada principalmente por el déficit en las concentraciones de hierro, aunque también 

está influenciada por factores como la edad, género y altura a nivel del mar. Esta enfermedad 

no satisface las necesidades fisiológicas del organismo, generando que la persona presente 

una serie de síntomas y signos afectando principalmente el desarrollo cognitivo, motriz, físico 

y socioemocional, con repercusiones a corto y largo plazo afectando sus relaciones sociales, 

el rendimiento escolar y el desarrollo integral del niño. Además, de los múltiples factores de 

riesgo que presenta destaca la interrupción de la lactancia materna exclusiva, que es la única 

fuente de hierro y nutrientes que recibe el niño durante los 6 primeros meses de vida (6). 

La OMS estima a nivel mundial que la anemia afecta al 47% a niños en edad de 6 a 35 meses, 

principalmente en los países en vías de desarrollo, como el Perú (7), que evidencia una cifra 

de casi 700 000 niños con algún grado de anemia de un total de población de 1,6 millones a 

nivel nacional, simbolizando un porcentaje de 43,1% de infantes anémicos entre las edades 

de 6 a 35 meses (8).  

En la región Cajamarca, se ha evidenciado un aumento de 5,3 puntos porcentuales respecto 

al año 2021, alcanzando un 38,2% en la prevalencia de anemia en infantes de 6 a 35 meses 

de edad (9). Estas cifras reflejan la magnitud del problema y ponen de manifiesto la necesidad 

de investigar factores protectores como la lactancia materna exclusiva. En este contexto, 

nace el interés por analizar la relación entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños 

de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024. 

1.2 Formulación del Problema 

¿Existe relación entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad en 

la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024?  

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de 

edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

- Describir las características sociodemográficas de las madres de los niños de 6 meses 

de edad. 

- Detallar las características sociodemográficas de los niños de 6 meses de edad. 

- Especificar los criterios de lactancia materna exclusiva en los niños de 6 meses de 

edad. 

- Analizar el porcentaje de niños de 6 meses de edad que cumplieron con los criterios de 

lactancia materna exclusiva.  

- Identificar el porcentaje de niños con anemia. 

1.4 Justificación 

La anemia continúa representando un problema prioritario de salud pública en el Perú debido 

a su alta prevalencia en la población infantil, con especial impacto durante los primeros años 

de vida, etapa en la que sus efectos pueden volverse irreversibles. En este periodo crítico, 

los niños con anemia presentan un mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo psicomotor 

y cognitivo, dificultades en el lenguaje y disminución de la capacidad física, lo que 

compromete su desarrollo integral. Si bien su etiología es multifactorial, durante el primer 

semestre de vida del niño la lactancia materna exclusiva constituye el factor protector más 

importante al proveer nutrientes esenciales y de alta biodisponibilidad (hierro, vitamina C y 

lactosa) que favorecen su adecuada absorción y utilización, contribuyendo así a la prevención 

de la enfermedad.   

Asimismo, es imprescindible garantizar que la madre mantenga un estado nutricional 

adecuado antes, durante y después de la gestación, lo cual puede lograrse mediante la 

asistencia continua a sus controles prenatales, donde se evalúa y monitorea su estado 

nutricional tanto de la madre como del feto. De esta manera, durante el posparto podrá ofrecer 

y garantizar una leche materna de calidad que contribuya al óptimo crecimiento y desarrollo 

del lactante.  

A pesar de las diversas investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, se ha visto 

una escasa investigación que implique la relación entre lactancia materna exclusiva y anemia 

en la región de Cajamarca. También, se ha logrado evidenciar pocas acciones de promoción 

y prevención en los establecimientos de primer nivel de atención, a pesar que son los más 

cercanos para concientizar a las comunidades en el cuidado integral de la salud. En este 

sentido, se busca determinar la relación entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños 

de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024. Esta 

investigación permite lograr que la implementación de estrategias preventivas y 
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promocionales dirigidas principalmente por el profesional de Obstetricia, tengan resultados 

más eficaces en la disminución de la anemia, para que de esta manera se fortalezca el 

cumplimiento de lactancia materna exclusiva y, por ende, reducir la incidencia de anemia en 

este grupo etario.  

Los principales beneficiarios son los niños de 6 meses de edad, así como también las madres, 

quienes reciben información y orientación adecuada y adaptada a sus necesidades, al 

promover las prácticas de alimentación más saludable y sostenible, disminuyendo la 

probabilidad de anemia y sus complicaciones. A nivel institucional, el personal de Obstetricia 

cuenta con insumos técnicos para fortalecer programas y estrategias de promoción de la 

lactancia materna exclusiva y prevención de la anemia. Asimismo, los datos obtenidos 

complementan las cifras regionales y nacionales sobre la relación entre lactancia materna 

exclusiva y anemia, contribuyendo los conocimientos científicos y sirviendo como referencia 

para futuras investigaciones en contextos similares. 

Para ello, el estudio se desarrolló mediante un diseño metodológico, el cual permite 

recolectar, analizar y correlacionar datos obtenidos sobre el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva y anemia en los niños de 6 meses de edad, durante los meses de 

noviembre y diciembre del año 2024, periodo en el cual se contó con la disponibilidad de 

datos y el acceso a la población objetivo.   
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del problema 

2.1.1 A nivel Internacional 

Cruz E, et al. (Cuba, 2019), elaboraron una investigación con el objetivo de indagar sobre 

los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores de 6 meses de edad.  

La muestra estuvo conformada por 46 pacientes lactantes de 6 meses de edad. El tipo de 

estudio es de corte transversal analítico observacional. En esta revisión se evidenció como 

resultado que el 54,3% pertenecieron al sexo femenino y el 45,7% son del sexo masculino; 

además el antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo, el no 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y la ablactación 

inadecuada son los factores más representativos de la anemia ferropénica. Autores coinciden 

en que la leche materna es el alimento insustituible hasta los 6 meses de edad en los bebés; 

ya que previene el desarrollo de la anemia; evidenciándose que el porcentaje de niños con 

anemia leve, solo el 46,7% de niños recibieron lactancia materna exclusiva, y en los 

clasificados como moderados no la recibieron el 95,5%, lo cual fue asociado 

significativamente con una correlación positiva, determinándose además que la probabilidad 

de poseer anemia es superior en pacientes sin lactancia materna exclusiva en el primer 

semestre de vida a diferencia de aquellos niños que si la tuvieron (10).  

Fancony C, et al. (Angola, 2020), elaboraron un estudio con el objetivo de documentar los 

determinantes nutricionales inmediatos de la anemia por déficit de hierro en los lactantes de 

6 a 36 meses de edad. El estudio es de tipo transversal observacional. La muestra estuvo 

conformada por 948 niños entre 6 y 23 meses de edad. Obtuvieron como resultado en cuanto 

a las características de los cuidadores, el 74,7% eran adultos entre 20 y 39 años de edad, el 

50,4% alcanzó un nivel de educación secundaria; en relación a la anemia, el 19.4% de los 

niños presentó anemia por déficit de hierro, también se obtuvo que el 49,3% de los menores 

de 6 meses reportaron haber sido amamantados exclusivamente en las últimas 24h. 

Asimismo, el 52,5% de los niños con 6 o más meses recibieron lactancia materna y 

alimentación complementaria; es por ello que al relacionar estas variables se obtuvo que los 

niños de 6 a 23 meses tenían 7,4 veces más probabilidades de tener anemia por déficit de 

hierro que los niños menores de 6 meses. Concluyendo el estudio que la continuación de la 
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lactancia materna se asoció con una mayor prevalencia de anemia por déficit de hierro en 

niños de 6 a 23 meses de edad (11).  

Díaz J, et al. (Cuba, 2020), realizaron una investigación con el objetivo de identificar factores 

de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en niños menores de dos años de edad. 

El estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Su muestra estuvo constituida 

por 101 niños que eran menores de 2 años de edad. Obtuvieron como resultados: La edad 

destacada fue entre los 6 y 9 meses simbolizando un 49,5%, el 71,3% de los infantes no 

cumplieron con una lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida, del total de 

los niños presentaron anemia leve, moderada y severa, representando el 71,3%, 24,8% y 

3,9% respectivamente. Concluyendo que para que se desarrolle la anemia ferropénica 

existen diversos factores y entre ellos el más sobresaliente es el abandono de la lactancia 

materna exclusiva (12).  

2.1.2 A nivel Nacional 

Enríquez W. (La Libertad, 2019), en su investigación realizada con el objetivo de determinar 

si la lactancia materna exclusiva es factor protector de anemia en lactantes menores de 4 

meses; dicho estudio empleo una metodología de tipo observacional, analítico, longitudinal, 

tipo cohorte retrospectivo. Contó con una muestra de 120 niños en los cuales se les dividió 

en dos grupos: los que recibieron lactancia materna exclusiva y los que no la recibieron; 

obteniendo como resultado: primero en relación a las características de las madres, se obtuvo 

que la edad predominante fue entre 26-35 años, el mayor porcentaje de madres no tenían 

ninguna ocupación, y la mayoría de ellas tienen un grado de instrucción secundaria. Segundo 

en cuanto al sexo de los lactantes predominó el masculino. Por último, respecto a la relación 

entre lactancia y anemia se evidenciaron los siguientes resultados: del grupo de alimentados 

con lactancia materna exclusiva solo el 13,33% desarrolló anemia y de los que no recibieron 

dicha lactancia evidenció un 28,33% de niños que desarrollaron anemia. Concluyendo que, 

a través de los resultados obtenidos y el previo análisis comparativo, la lactancia materna 

exclusiva sí es un factor protector contra la anemia en niños menores de 4 meses que fueron 

atendidos en el Hospital EsSalud III de Iquitos (13). 

Acuña G. y Gonzales J. (Huancayo, 2020), realizaron un estudio de investigación con el 

objetivo de determinar de la relación entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en 

niños menores de 36 meses; utilizando el método analítico- sintético, de tipo aplicada, y nivel 

correlacional, con un diseño no experimental. El estudio realizado fue con una muestra de 92 

niños y 92 madres. Los resultados obtenidos fueron: en relación a las características 

sociodemográficas de la madre, la edad predominante fue entre 17 y 24 años con un 40,2%, 
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el 50% eran amas de casa, el 55,4% alcanzó el nivel secundario, en cuanto a la edad de los 

niños predominó mayores de 2 años con un 50%; en relación a las características de la 

lactancia materna: el 43,5% de los niños les dieron de lactar a la hora de nacido, el 42,4% da 

de lactar a libre demanda, el 67,4% ha sido amamantado únicamente con leche materna 

durante los 6 primeros meses de vida, a partir del primer semestre de vida fueron alimentados 

con nutrientes complementarios a la leche materna, representando el 60,9%. En cuanto a la 

anemia los niños que fueron amamantados hasta los 2 años, no presenciaron (0) anemia 

severa; solo 5 de 29 niños presentaron anemia modera y para 12 niños la enfermedad fue 

leve. Llegando a la conclusión de que existe una relación significativa entre las variables de 

lactancia materna y la prevalencia de anemia en los niños (14). 

Mestas M. y Nieto M. (Arequipa, 2022), en su investigación realizada con el objetivo de 

determinar la relación entre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y anemia en niños 

de 6 meses; utilizando una metodología cuantitativa, de tipo descriptiva, de corte transversal 

con diseño de correlacional. La muestra poblacional fue de 66 niños de 6 meses que 

asistieron en el primer semestre del Centro de Salud Generalísimo San Martín. En los 

resultados obtenidos mostraron que el sexo que predominó fue el femenino con un 57,6%, 

referente a la adherencia a la lactancia el 80,3% de madres comenzó a darles leche materna 

desde el nacimiento, el 97% recibió lactancia materna hasta el sexto mes y a libre demanda, 

el 62,1% nunca le dio fórmula ni otro líquido diferente a la leche materna y tampoco 

interrumpieron la lactancia, el 100% de los niños recibió su alimento sólido a partir de los 6 

meses de edad.  Respecto a la asociación entre la adherencia de la lactancia materna y 

anemia, se obtuvieron como resultados que no presentaron anemia el 25,8% de los infantes 

que tuvieron adherencia al amamantamiento exclusivo, por otra parte, el 28,8% de los niños 

evidenciaron anemia leve y no tuvieron adherencia a la lactancia materna exclusiva; llegando 

a la deducción que los niños con una lactancia materna exclusiva son menos propensos a 

sufrir de anemia (15). 

Correa C. y Ramirez J. (Lambayeque, 2023), en su investigación realizada con el objetivo 

de identificar la prevalencia de anemia según sexo en niños de 6 meses que no recibieron 

lactancia materna exclusiva en el Centro de salud Cruz de la Esperanza; empleó un estudio 

de tipo cuantitativo de diseño descriptivo, no experimental, de corte transversal, retrospectivo. 

Cuya muestra estuvo conformada por 122 historias clínicas de niños de 6 meses de edad que 

no recibieron una lactancia materna exclusiva. Los resultados fueron los siguientes: 

predominó el sexo femenino con un 50,82%, el 100% fueron recién nacidos a término, el 

93,4% nacieron con adecuado peso y el nivel de hemoglobina de ambos sexos estuvo entre 

10,0 - 10,9 g/dl. Llegando a la conclusión de que la prevalencia de anemia fue de 68,03% en 
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los niños y niñas de 6 meses que no recibieron lactancia materna exclusiva, destacando en 

ello la prevalencia de anemia leve con un 45,08% y en menor porcentaje la anemia moderada 

con un 22,95%, del total de niños (16). 

Echevarría R. y Ramos N. (Lima, 2023), realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la relación que existe entre la lactancia y la anemia en niños de 6 meses de edad 

en el centro de salud Zarzuela Santiago – Cusco. Utilizó un tipo de estudio cuantitativo de 

diseño no experimental, de corte transversal. Dicho estudio estuvo conformado por una 

muestra de 190 niños que acuden al servicio de CRED; obteniendo los siguientes resultados: 

el 83,7% de los niños que recibieron lactancia materna exclusiva solo el 7,9% presentó 

anemia, y del 5,8% de niños que no recibieron lactancia materna exclusiva el 2,6% presentó 

anemia. Llegando a la conclusión de que existe una relación significativa entre lactancia 

materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad con un valor p = 0,02; lo que indica 

que la lactancia materna exclusiva es un factor protector para la anemia en niños de 6 meses 

de edad (17). 

 

 2.1.3 A nivel Local 

Caruajulca L. (Cajamarca, 2023), realizó una investigación con el objetivo de analizar los 

factores maternos e infantiles que se relacionan con la anemia en niños de 6 a 36 meses de 

edad en el centro de salud Tulpuna de Cajamarca. La investigación fue de tipo observacional 

correlacional y retrospectivo en una muestra de 191 historias clínicas. Se obtuvo como 

resultados en relación a las características sociodemográficas de la madre que la edad 

predominante fue de 18 a 24 años con un 37,7%, 41,4% estudios primarios, 73,3% de zona 

rural, 55% amas de casa. Respecto a las características sociodemográficas del infante se 

encontró que 53,9% fueron del sexo femenino, el 60,7% tuvo un peso adecuado al nacer, 

39,8% entre 6 a 8 meses de edad, 48,7% a término. Por otro lado, el 59,2% de toda la muestra 

no recibió lactancia materna exclusiva. En cuanto a la presencia de anemia reportó un 89,5% 

de niños con anemia, evidenciando un alto porcentaje de anemia leve (55,5%). Concluyendo 

que uno de los factores como la lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente 

con la anemia con un valor p = 0,000 (18).  

2.2 Base teórica 

La leche humana está constituida por diferentes micronutrientes fundamentales en la salud 

del niño, ya que beneficia en su desarrollo, crecimiento y funcionamiento. Según estudios 

científicos se ha demostrado los beneficios de la lactancia tanto para la madre como para el 

neonato, cuya importancia se centra en la composición de esta, resaltando el hierro, el cual 
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tiene como función de ayudar en la producción de glóbulos rojos o eritrocitos. Se sabe 

también que la leche materna tiene bajas concentraciones de hierro (45 ng) pero su 

biodisponibilidad es alta (70%), quien resulta de las interacciones del organismo y los 

elementos de la leche humana; entre ellos el ácido gastrointestinal, niveles adecuados de 

minerales y el factor de lactoferrina. Cabe recalcar que el factor de lactoferrina cobra mayor 

importancia al impedir la absorción de hierro por parte de las bacterias intestinales y solo lo 

libera cuando el receptor específico se une a esta (19). 

La leche materna contiene mayor concentración de lactosa, vitamina C y menor 

concentración de fósforo permitiendo de esta manera mayor absorción del hierro. Los niños 

que reciben únicamente leche materna los primeros 6 a 8 meses de vida es muy poco 

frecuente que sufran de anemia por déficit de hierro (19). 

Las investigaciones realizadas demuestran que las incorporaciones de alimentos distintos a 

la leche materna antes de los 6 meses de edad modifican el proceso de absorción del hierro. 

Además, se ha comprobado que los diversos suplementos de hierro causan obstáculos al 

saturar a la lactoferrina; como consecuencia disminuye su efecto bacteriostático y por ende 

estimula el crecimiento de gérmenes patógenos, dañando la pared interior del intestino 

ocasionándole un sangrado significativo para que pueda generar una anemia por falta de 

hierro (20). 

2.3 Marco Conceptual 

2.3.1 Lactancia Materna Exclusiva 

2.3.1.1 Definición 

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimento que recibe el niño desde el momento 

que nace, que consiste en que el niño tome solo la leche materna, sin la incorporación de 

algún otro alimento diferente a la leche, ya sea sólido o líquido; a excepción de darles 

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o algún medicamento (21). 

El MINSA, especifica que la lactancia materna exclusiva inicia desde la primera hora de vida 

hasta los 6 meses de edad como una alimentación a base de pura leche materna sin ninguna 

incorporación de algún otro elemento (22). 

Se sugiere que el amamantamiento sea exclusivo con leche materna durante el primer 

semestre de vida del niño y posterior a ello se incorporen alimentos sólidos y líquidos distintos 

a la leche humana, pero además recomiendan que la lactancia debe mantenerse hasta los 2 
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años de edad; también indica que la leche materna posee los nutrientes, minerales y 

anticuerpos que van ayudar en su óptimo crecimiento y desarrollo de los niños, así mismo 

protege contra enfermedades e infecciones, consiguiendo disminuir en un 36% el riesgo de 

muerte súbita del infante; además que proporciona beneficios emocionales y psicológicos, ya 

que fortalece el vínculo madre e hijo (21). 

2.3.1.2 Tipos de Leche materna 

- Calostro: es la primera leche que recibe el neonato inmediatamente después del 

nacimiento, se caracteriza por ser un líquido de aspecto denso y color amarillento a causa de 

los betacarotenos que este contiene; es producido luego del nacimiento del bebé y el tiempo 

que dura es de 3 a 4 días. Contiene en gran cantidad anticuerpos, proteínas, zinc, hierro, 

sodio, vitaminas liposolubles, altas concentraciones de inmunoglobulinas especialmente IgA, 

lisozima, lactoferrina y en menor cantidad grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles. Por ello 

es importante recalcar el amamantamiento durante la primera hora del recién nacido ya que 

va a prevenir enfermedades infecciosas, debido a que el sistema inmunitario del bebé se 

encuentra inmaduro y frágil (23). 

- Leche de transición: en relación a este tipo de leche su tiempo de duración es entre 11 a 

16 días. Contiene más grasa, lactosa y calorías. Durante este tiempo se evidencia un 

incremento brusco de la leche materna para luego transformarse en leche madura (23).  

- Leche madura: en cuanto a este tipo de leche se diferencia de las demás porque evidencia 

una variación en su composición en relación a las horas del día, en cada mama, etc. Dentro 

de sus componentes tenemos: 88% agua, asegura un equilibrio de hidroelectrolitos y 

minerales, 0,9% proteínas (suero y caseína) (23). 

- Leche de Destete: acerca de este tipo de leche se ha evidenciado dentro de sus 

componentes mayor cantidad de proteínas, sodio y hierro, manteniendo la misma cantidad 

de grasas, calcio y de elementos que van a proteger al sistema inmunológico del lactante. 

Durante este periodo se recomienda ir incorporando alimentos complementarios, debido a 

que la leche materna refleja un déficit en su volumen (23). 

 
2.3.1.3 Beneficios de la lactancia materna exclusiva 

Se nos menciona que la leche materna contiene los nutrientes y elementos sustanciales que 

van a prevenir enfermedades, alergias e infecciones, además que va a beneficiar regulando 

el metabolismo del organismo, también va aportar beneficios a largo plazo disminuyendo el 

riesgo de sufrir obesidad y diabetes en la infancia. Ofrece una adecuada biodisponibilidad de 
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hierro, zinc y magnesio. Se ha comprobado mediante investigaciones y pruebas que la leche 

materna disminuye en un 22% las muertes neonatales, reduce hasta un 72% las diarreas y 

en un 57% por infecciones respiratorias; se debe recalcar que la leche de la madre es la única 

fuente de hierro que proporciona al niño, por lo que su déficit incrementa la aparición de 

enfermedades debido al debilitamiento del sistema inmune del infante (19). 

 

2.3.1.4 Componentes de la leche materna 

 

- Agua: se encuentra contenida por un gran porcentaje de 88%, favoreciendo un equilibrio 

entre agua y electrolitos; por lo que evita que el neonato se deshidrate al estar padeciendo 

de diarrea. Por lo tanto, no se justifica la introducción de otros líquidos antes de los 6 meses 

de edad (24).   

- Proteínas: entre las más destacadas tenemos a la caseína y el suero, cumpliendo funciones 

de alimentación, protección del sistema inmunológico y estímulo de la absorción de 

nutrientes; la leche materna contiene 0,9 g/100ml de proteínas. En el suero encontramos la 

lactoalbúmina y la lactoferrina que cumplen una función vital en el desarrollo del lactante. Por 

otra parte, la caseína contribuye al transporte de calcio, fósforo y aminoácidos, los cuales en 

cantidades proporcionadas ayudan a la absorción del hierro (24). 

- Hidratos de carbono: entre ellos el más abundante y fundamental es la lactosa (glucosa 

más galactosa) con 7 g/dl contenidos en la leche materna. Su principal función es nutrir a la 

microbiota intestinal; gracias a su efecto acidificante, limita la colonización por bacterias 

patógenas, favoreciendo así el equilibrio de la flora intestinal y mejorando la absorción de 

calcio. Asimismo, la galactosa desempeña un papel importante en el desarrollo del sistema 

nervioso central, al formar parte de péptidos y lípidos cerebrósidos que intervienen en la 

maduración cerebral (24). 

- Grasas: proporciona 40-50% de energía al organismo. En los primeros días post parto la 

leche materna contiene 2 g/100ml de grasa y va aumentando hasta 4 - 4.5 g/100ml alrededor 

de la segunda semana. Contiene dos ácidos grasos (linoleico y linolénico) fundamentales 

para formar el ácido docosahexaenoico, el cual desempeña una función esencial para el 

desarrollo estructural y funcional de las membranas neuronales (mejorando el proceso de 

sinapsis), de la retina y sistema nervioso (24, 25). 

- Vitaminas: contiene vitaminas liposolubles que van a estar en relación al consumo de 

grasas por parte de la madre, entre ellas encontramos a la Vitamina A y K, las que se 

encuentran presentes en grandes cantidades en el calostro y en la leche de transición, que 
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también contiene Vitamina E y D, que van ayudar en el desarrollo de la flora intestinal. 

Mantener niveles óptimos de estas vitaminas resulta fundamental, ya que su deficiencia 

favorece el crecimiento de bacterias patógenas alterando la integridad de la pared intestinal 

provocando un sangrado, lo que conlleva a una pérdida de hierro y, en consecuencia, a la 

aparición de anemia (24).  

- Hierro: este elemento está presente en pequeñas cantidades en la leche materna entre 0,3 

a 0,9 mg/L, pero cabe destacar que su biodisponibilidad alcanza hasta un 50 a 70%; indicando 

que presenta un alto porcentaje de absorción por el organismo; siendo el principal mineral 

para la disminución de presentación de anemia infantil (24). 

- Calcio, fósforo: la relación que guardan estos dos minerales en la leche materna es de 1 

a 2. Al haber más cantidad de fósforo puede interferir en la absorción de hierro, por lo que, el 

niño es más propenso de presentar anemia. Asimismo, una desproporción en estos minerales 

puede predisponer al lactante a hipocalcemia neonatal, situación que se observa con mayor 

frecuencia en aquellos niños que son alimentados con leche artificial (4). 

- Lactoferrina: es uno de los componentes más sustancial de las proteínas de la leche 

materna, constituyendo alrededor de un 10 - 15% de las mismas. Esta proteína favorece la 

absorción del hierro, también tiene actividad antimicrobiana, antiviral y antiinflamatoria; así 

mismo ayuda en el proceso de proliferación y crecimiento de la mucosa intestinal. Además, 

es inmunomodulante y anticarcinogénica (20). 

 

2.3.1.5 Criterios de Lactancia Materna Exclusiva 

a) Inicio de la lactancia  

El inicio de la lactancia materna debe ser en la primera hora de nacido, ya que es crucial que 

el niño comience con al acto fisiológico del amamantamiento para que le brinde los nutrientes 

esenciales y fundamentales que le van ayudar en su desarrollo y prevención de 

enfermedades; dado que la leche materna contiene gran cantidad de minerales, vitaminas, 

anticuerpos y proteínas. Es por ello que se recomienda que el parto sea vía vaginal ya que el 

recién nacido tardará 60 minutos en encontrar el pecho materno y así poder iniciar la lactancia 

temprana aumentando la probabilidad de mantener una lactancia materna exclusiva durante 

los primeros meses de vida (17). 

b) Frecuencia de las lactadas 

La cantidad y la frecuencia de las tomas dependerán de las necesidades del lactante, 
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convirtiéndose en una lactancia a libre demanda. En los primeros días del recién nacido la 

frecuencia entre cada lactada es de 1 a 3 horas, llegando ser suficiente para cubrir sus 

necesidades en su alimentación (26). 

Durante las primeras semanas y meses, los intervalos de alimentación de gran parte de 

neonatos alimentados solamente con leche de la madre empezarán a alargarse, normalmente 

a cada dos o cuatro horas. En lo que se conoce como "alimentación maratoniana", algunos 

bebés pueden comer hasta una vez por hora o pueden dormir durante cuatro o cinco horas 

seguidas (26). 

c) Complementariedad de la lactancia  

Durante los primeros 6 meses de vida el niño debe ser alimentado exclusivamente con leche 

materna, se sugiere que la madre no interrumpa el amamantamiento durante este tiempo y 

menos que reemplace o agregue en su alimentación leches de fórmula; luego de este periodo 

se puede iniciar una alimentación complementaria, como cereales, verduras, frutas, aguas; 

que van ayudar a cubrir los requerimientos nutricionales del niño (13).  

 

2.3.2.6 Importancia de la lactancia materna exclusiva 

La leche materna cumple un papel muy importante en el desarrollo y crecimiento del bebé, al 

proporcionar una mezcla de biodisponible y equilibrada de los micro y macronutrientes 

esenciales que ayudan en la maduración del organismo, previenen enfermedades, alergias e 

infecciones; porque contiene toda la gama de nutrientes en perfecta calidad y cantidad 

incluyendo hidratos de carbono que nutren y regulan la microbiota intestinal, de esta manera 

mejora la absorción de calcio que fortalece el sistema inmunológico; lípidos esenciales para 

el desarrollo neuronal y sistema visual; vitaminas liposolubles e hidrosolubles que intervienen 

en el equilibrio metabólico e intestinal; y minerales como calcio y fósforo que en cantidades 

óptimas favorecen la absorción de hierro. Cabe destacar, su aporte de hierro que gracias a 

su alta biodisponibilidad y a las cantidades apropiadas de lactosa y vitamina C contribuyen a 

su absorción, por parte del organismo favorece el incremento de la concentración de Hb, por 

ende, previene la anemia infantil (19). 

2.3.2.7 Atención prenatal reenfocada 

Proceso de evaluación integral y vigilancia tanto de la gestante como del feto, preferiblemente 

antes de las 14 semanas de gestación, con la finalidad de brindar un paquete básico de 

intervenciones orientadas a la detección rápida y oportuna de factores de riesgo, signos y 

síntomas de alarma, instruyendo el autocuidado y la participación activa de la familia, y 
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también manejando las complicaciones que se pueden presentar durante esta etapa; 

incorporando un enfoque de género e interculturalidad. Se le denomina gestante controlada 

aquella mujer que ha cumplido como mínimo sus 6 atenciones prenatales y ha recibido el 

paquete básico durante este tiempo (27).  

Es de vital importancia que, durante las etapas preconcepcional y concepcional, la mujer esté 

preparada física y psicológicamente para la llegada una nueva vida. En este sentido, resulta 

esencial que la futura madre se encuentre debidamente informada sobre las implicancias del 

proceso de gestación, parto y puerperio. Cabe recalcar, que durante los controles prenatales 

el profesional de salud proporciona orientación sobre diversos aspectos, entre ellos la 

preparación mamaria, la alimentación materna, factor determinante en la calidad de la leche 

materna que nutrirá al lactante y, por ende, en la eficacia de la lactancia para prevenir 

enfermedades durante la infancia. Asimismo, durante sus atenciones se promueve la 

participación en sesiones de psicoprofilaxis, que le van a ir preparando para el momento del 

parto y puerperio, reforzando conocimientos sobre la importancia de una lactancia materna 

exclusiva desde la primera hora de vida y durante los seis primeros meses, como estrategia 

clave para garantizar el adecuado crecimiento, desarrollo y protección inmunológica del niño 

(27). 

2.3.2 Anemia en niños de 6 meses de edad 

 
2.3.2.1 Definición  

La anemia es un trastorno caracterizado por el déficit en la concentración de hemoglobina, 

causada principalmente por la carencia de hierro. Se diagnostica cuando los valores se 

encuentran por debajo de 2 desviaciones estándar del promedio establecido, considerando 

el género, edad y altura a nivel del mar, pero concentraciones adecuadas permitirán satisfacer 

las necesidades fisiológicas. Es por ello, que se recalca su importancia de la hemoglobina en 

la función del transporte de oxígeno por todo el cuerpo; por lo que su disminución de esta 

afectaría en la salud de los niños (28). Entre sus manifestaciones clínicas más frecuentes 

incluyen palidez, insomnio, irritabilidad, fatiga y disnea (6).  

 

2.3.2.2 Factores de riesgo para la anemia 

- Prematuridad: se les denomina de esta manera aquellos recién nacidos con edad 

gestacional menor a 37 semanas; estos neonatos tienen menor capacidad de obtener 

depósitos de hierro debido a la inmadurez de su organismo, por ello son más vulnerables de 

sufrir de anemia infantil (29). 
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- Insuficiente hierro durante el embarazo: corre más riesgo aquel recién nacido de madres 

con anemia durante su gestación, ya que el aporte de hierro no será suficiente para el 

producto, debido a que existe una disminución en las cantidades de hierro afectando en su 

absorción por parte del organismo (29). 

- Bajo peso al nacer (PBN): se define como aquel recién nacido que pesa menos de 2500 g 

y su edad gestacional es adecuada, esto es, entre 37 y 42 semanas. Estos neonatos van a 

presentar disminución en las concentraciones de hemoglobina debido a su inmadurez 

fisiológica, por lo tanto, van a tener menos reservas de hierro (29).   

- Lactancia materna mixta o ausente: se le denomina a aquella alimentación en donde se 

incorpora la leche artificial o solo se le brinda al niño una alimentación de únicamente leche 

artificial. Provocando poca ganancia de peso, estreñimiento y aumento del número de 

infecciones; debido a la deficiencia de hierro, la cual provoca alteraciones en la inmunidad de 

modo que, disminuye la resistencia a las infecciones; originando un ciclo de retroalimentación: 

deficiencia de hierro, alteración de la inmunidad, infección (29). 

- Factores dietéticos: la introducción temprana de alimentos complementarios de la leche 

materna antes de los 6 meses de edad influye en la absorción adecuada y máxima del hierro 

por parte del organismo, esto se debe a que saturan a la lactoferrina, afectando su capacidad 

bacteriostática y, en consecuencia, afectando la integridad de la mucosa intestinal. Esta 

alteración puede ocasionar microhemorragias, lo que se traduce en una disminución de las 

reservas de hierro (30). 

2.3.2.3 Consecuencias de la anemia 

Los efectos de padecer anemia durante la infancia pueden llegar a ser irreversibles afectando 

en su desarrollo cognitivo, motor y también en su comportamiento, reflejándose en un retardo 

del crecimiento, psicomotor y cognoscitivo, así como también se puede evidenciar déficit en 

la habilidad vocal (31).  

Diversas investigaciones han demostrado que la anemia ejerce un impacto significativo en el 

desarrollo del cerebro, debido a que durante este proceso se requiere la presencia de 

enzimas y proteínas que contienen hierro. Este mineral desempeña un papel importante en 

la síntesis de lípidos, componente fundamental para las membranas celulares, y en la 

producción de mielina, sustancia esencial para la correcta conducción de impulsos nerviosos.  

En consecuencia, la disminución en la concentración de hierro compromete la mielinización, 

afectando de manera negativa las funciones cognitivas y motoras, evidenciándose en el 

retraso del cumplimiento de los hitos del desarrollo, así como en alteraciones del estado de 



18 
 

ánimo, sociabilidad y rendimiento escolar (31). 

Se sabe también que, las neuronas presentan una elevada dependencia del oxígeno y la 

glucosa para su funcionamiento óptimo. Al presentarse un déficit de hierro, limita la capacidad 

de transporte de oxígeno, repercutiendo directamente en el tejido cerebral, por lo que, reduce 

la energía metabólica afectando el proceso y transmisión de la información (31).  

Por otra parte, el hierro forma parte de procesos metabólicos relacionados con la síntesis y 

el funcionamiento de neurotransmisores, especialmente dopaminérgicos y serotoninérgicos, 

que se lleva a cabo en el hipocampo (región cerebral donde se procesa el aprendizaje, 

memoria y control de la conducta). La anemia durante el periodo fetal y la primera infancia 

puede afectar el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, comprometiendo el sistema de 

neurotransmisor dopaminérgico y generando posibles repercusiones conductuales y 

cognitivas a largo plazo (31).   

2.3.2.4 Anemia según niveles de hemoglobina  

Los niveles de hemoglobina serán medidos a través de un hemograma o pruebas rápidas, 

cuyo resultado varía de acuerdo al nivel del mar y, estos serán expresados en gramos por 

decilitro. Según Norma Técnica de Salud: Prevención y Control de la Anemia por Deficiencia 

de Hierro en la niña y el niño, adolescentes, mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas; 

en niños de 6 meses de edad considera anemia con un valor < 10,5 g/dl de Hb, clasificándolo 

en anemia leve (9,5 - 10,4 g/dl), anemia moderada (7,0 - 9,4 g/dl) y anemia severa (< 7 g/dl); 

por el contrario, un niño de 6 meses de edad sin anemia su Hb debe ser ≥ 10,5 g/dl (6) (Anexo 

8). 

 

2.4 Hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 

meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

H0: No existe relación significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 

6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 
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2.5 Variables 

● Variable: Lactancia Materna Exclusiva 

● Variable: Anemia 

2.5.1 Operacionalización de Variables 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva 

 

Amamantar al bebé exclusivamente 

con leche materna durante los 6 

primeros meses de edad, sin la 

incorporación de algún alimento 

complementario ya sea líquido o 

sólido (19). 

 

 

Referido al cumplimiento de lactancia 

materna que tienen los niños de 6 meses de 

edad, evaluado a través de un cuestionario 

sobre lactancia materna exclusiva 

elaborado por Acuña G y Gonzales J., 

modificado por la investigadora del estudio. 

 

- Criterios de lactancia 

materna exclusiva 

 

-  Edad que inició la lactancia materna 

-  Frecuencia de las lactadas 

-  Recibió leche de fórmula su niño 

-  Interrupción de la lactancia materna. 

-   Edad que recibió su primer alimento sólido 

-   Recibió otros líquidos antes de los 6 meses 

 

 

 

 

Nominal 

 

-  Cumplimiento de los 

   criterios de lactancia 

    materna exclusiva 

- Cumple: 6 puntos 

 

- No cumple: 0-5 puntos 

 

Nominal 

 

 

Anemia 

 

 

Disminución de la concentración de 

hemoglobina de acuerdo a la edad, 

género y altura a nivel del mar (6). 

 

Muestra de sangre que será calculado 

mediante un hemoglobinómetro, dato que 

será obtenido de la tarjeta de CRED del niño 

de 6 meses de edad, recogido en una ficha 

de recolección de datos. 

 

 

Anemia según valores 

de hemoglobina 

 

- Sin Anemia (≥ 10,5 g/dl) 

- Anemia Leve (9,5 - 10,4 g/dl) 

- Anemia Moderada (7 - 9,4 g/dl) 

- Anemia Severa (< 7 g/dl) (6) 

 

 

Ordinal 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

El presente trabajo de investigación corresponde a un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, tipo correlacional, de corte transversal. 

Cuantitativo: porque se utilizó métodos y técnicas estadísticas para medir la unidad de 

análisis.  

No experimental: porque permitió estudiar tal cual las variables sin manipulación alguna por 

el investigador. 

Correlacional: porque se determinó la relación que existe entre las variables; lactancia 

materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad. 

Corte Transversal: porque los datos se recolectaron en un tiempo definido.  

ESQUEMA 

 
 

 
Dónde: 

 

M = Muestra: Los niños de 6 meses de edad 

O1 = Lactancia materna exclusiva 

O2 = Anemia 

r = Relación entre la variable O1 y O2
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3.2 Área de estudio y población 

El presente estudio se realizó en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas en Cajamarca. El 

MINSA establece que todos los establecimientos de primer nivel son denominados Puerta de 

Entrada, ya que son los más cercanos y de primer contacto con la población satisfaciendo las 

necesidades de salud de la persona, familia y comunidad (32). El establecimiento de salud 

está situado en el Pasaje Libertad Nº 279, en la provincia y distrito de la misma ciudad, 

geográficamente ubicada en la parte norte de la sierra del Perú, la cual se halla a una altitud 

de 2,720 m.s.n.m. Dicho establecimiento es de nivel I-3. Está conformado por el siguiente 

personal: 4 médicos generales, 2 cirujanos dentistas, 4 obstetras, 5 enfermeras, 4 técnicas 

en enfermería y 2 técnicas en farmacia. Brinda los servicios de Medicina General, Obstetricia, 

Enfermería y Odontología.  

La población estuvo conformada por los niños de 6 meses de edad, que acudieron a sus 

controles en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Niño en la Puerta de Entrada 

Micaela Bastidas Cajamarca durante los meses de noviembre a diciembre del año 2024, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión en cada uno de ellos; y por las tarjetas de 

crecimiento y desarrollo (CRED) de cada uno de ellos. El total de población será de 90 niños 

de 6 meses de edad y tarjetas de CRED de cada uno de ellos. 

3.3 Muestra  

Esta investigación consideró como muestra a toda la población de 90 niños de 6 meses de 

edad que acudieron a su control durante los meses de noviembre y diciembre en la Puerta 

de Entrada Micaela Bastidas. Por lo tanto, no se calculó el tamaño muestral ni tipo de 

muestreo, ya que se estudió a toda la población. 

3.4 Unidad de análisis 

Es la fuente primaria donde el investigador pretende comprender o extraer conclusiones (33). 

- Cada niño de 6 meses de edad que pasa control en el consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del Niño de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas.  

3.4.1 Unidad de Observación 

Es la fuente donde los datos son recopilados, que puede coincidir o no con la unidad de 

análisis (33).  

- Cada mamá del niño de 6 meses de edad que pasa control en el consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo del Niño de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas. 
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3.5 Criterios de inclusión y exclusión 

3.5.1 Criterios de Inclusión 

● Niños lactantes de 6 meses de edad. 

● Niños de 6 meses de edad de madres con mastitis  

● Niños de 6 meses nacidos con edad gestacional ≥ 37ss y de parto único. 

● Niños de 6 meses que han tenido el clampaje tardío del cordón umbilical (2 - 3 minutos) 

● Niños de 6 meses con historia clínica y tarjeta de CRED completas 

 

3.5.2 Criterios de Exclusión 

● Niños de 6 meses que hayan nacido con labio leporino 

● Niños de 6 meses que hayan nacido con bajo peso < 2500 g 

● Niños de 6 meses nacidos de madres que durante su embarazo presentaron anemia. 

3.6 Consideraciones éticas en la investigación 

Esta investigación se fundamentó en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la objetividad 

de la investigación, como los siguientes: 

• Autonomía: la madre participante, tuvo la libertad de emitir sus respuestas, sin 

influencia por parte de otras personas o de la investigadora (34). 

• No maleficencia: los datos obtenidos fueron utilizados únicamente para la presente 

investigación (34). 

• Privacidad: se respetó el anonimato de la madre, desde el inicio de la investigación, 

hasta el final (34). 

• Justicia: Se brindó a cada una de las madres un trato de equidad, privacidad, 

anonimato y confidencialidad (34). 

• Confidencialidad: la información obtenida de cada madre, no será revelada, 

utilizándose sólo para fines de investigación (34). 

3.7 Procedimiento para la recolección de datos 

Se solicitó autorización al jefe de Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca para 

realizar la investigación correspondiente dando a conocer la importancia y poder tener acceso 

a las historias clínicas y las tarjetas de CRED de los niños de 6 meses de edad. Como 

siguiente paso se informó a las madres de los niños de 6 meses de edad, de manera clara y 
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precisa sobre el estudio solicitando su apoyo y consentimiento para obtener la información 

acerca de la lactancia que recibieron sus niños, a través de la aplicación de un cuestionario 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión, que fue respondido en un tiempo de 10 minutos 

que se realizó antes que ingresen a su control de CRED mientras esperaban su turno. Para 

conseguir el valor de la Hb se la obtuvo de la tarjeta de crecimiento y desarrollo. El recojo de 

la información se realizó en 2 meses, los cuales son noviembre y diciembre del año 2024. 

3.8 Técnicas de Recolección de datos 

Para realizar la presente investigación y con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos 

se utilizó como técnica una encuesta y análisis documental. 

3.9 Descripción del Instrumento 

Para la recolección de los datos de dicha investigación se empleó como instrumento un 

cuestionario y una ficha de recolección de datos, modificados por la autora (Anexo 1). 

3.9.1 Cuestionario 

Recoge la información acerca del recibimiento correcto de la lactancia materna exclusiva en 

niños de 6 meses de edad. El instrumento, creado por Acuña Bonifacio y Gonzales Condor, 

desarrollado en el año 2019 en la ciudad de Huancayo y modificado por la autora de la 

presente investigación; consta de tres partes: La primera parte es la introducción que 

conforma la presentación, el propósito y la confidencialidad de información. La segunda parte 

contiene información global como son los datos generales de la madre y del niño; y la tercera 

parte es el contenido sobre los criterios de lactancia materna exclusiva, que manifiesta 6 

ítems que se refieren al tiempo y la periodicidad de la lactancia por parte de la madre, así 

como el empleo de leche de fórmula y el origen de la alimentación complementaria. 

Asignaremos un puntaje de uno a la respuesta correcta y de cero a la no correcta para la 

recolección de información. Aquellos que obtengan una puntuación de 6 puntos son 

considerados como niños de 6 meses de edad que cumplieron con los criterios de lactancia 

materna exclusiva; los que obtengan menos de 6 puntos en alguno de los ítems son 

denominados como niños de 6 meses de edad que no cumplieron con los criterios de 

lactancia materna exclusiva. A cada madre que haya asistido a la Puerta de Entrada Micaela 

Bastidas con su niño de 6 meses de edad se le aplicó este instrumento de forma individual. 

3.9.2 Ficha de recolección de datos 

Es una ficha de observación de la historia clínica, que permitió recoger la información como: 

fecha de nacimiento, edad, sexo, resultado del dosaje de hemoglobina total, resultado del 



24 
 

dosaje de hemoglobina ajustada y el diagnostico de anemia en niños de 6 meses de edad 

durante los meses de noviembre y diciembre del año 2024, cuya muestra será tomada 

durante el control en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo y medida mediante un 

hemoglobinómetro; dicha ficha fue utilizada en la tesis denominada: Anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor en niños de 6 a 30 meses, Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 

- 2020, siendo de creación propia por las autoras de dicha tesis. 

3.10 Control de calidad de datos 

3.10.1. Validez 

 Se realizó mediante un juicio de expertos, con la colaboración de 5 obstetras, de los cuales 

4 cuentan con grados de maestros y una con doctorado, quienes realizaron la validez de 

contenido, constructo y criterio, dando puntuaciones del 0 - 20. Posterior a la validez por cada 

experto se llegó a la conclusión: instrumento aplicable (Anexo 4). 

3.10.2. Confiabilidad 

Se realizó mediante una prueba piloto que fue aplicada a 20 madres de niños de 6 meses de 

edad del establecimiento de salud Pachacutec, quienes presentaron características similares 

a la población en estudio. Posteriormente, se procesaron los datos y se obtuvo un coeficiente 

de Alfa de Cronbach de valor = 0,739; esto indica que la información obtenida con este 

instrumento es aceptable; lo cual indica que el instrumento es confiable para su aplicación 

(Anexo 7). 

3.11. Procesamiento y análisis de datos  

3.11.1. Procesamiento de datos 

 Después de obtener la información, se realizó el ingreso de todos los datos de forma manual 

a Microsoft Excel 2019 para Windows, donde cada respuesta fue codificada para 

posteriormente crear una base de datos en el software estadístico SPSS versión 27.0 para 

Windows. 

3.11.2 Análisis de datos  

En primer lugar, se analizaron los gráficos y tablas de cada variable y dimensión para 

identificar el nivel y escala en la que se encuentran. En segundo lugar, para hallar la 

correlación de variables se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov indicada 

para muestras mayores a 50, determinando que las mediciones no siguen una distribución 



25 
 

normal (Anexo 6). En consecuencia, se usó el coeficiente de correlación rho de Spearman. 

Finalmente, en base a los resultados obtenidos se procedió a realizar el análisis y discusión 

de los resultados. 
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CAPÍTULO IV  

 

RESULTADOS, ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de madres de los niños de 6 meses de 

               edad. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

Características sociodemográficas  Respuesta N° % 

Edad 

12-17 años 2 2,2 

18-29 años 48 53,3 

30-59 años 40 44,4 

Lugar de residencia 
Urbano 60 66,7 

Rural 30 33,3 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 1 1,1 

Primaria 18 20,0 

Secundaria 40 44,4 

Superior 31 34,4 

Ocupación 

Ama de casa 78 86,7 

Trabajo independiente 9 10,0 

Trabajo para el estado 0 0,0 

Estudiante 3 3,3 

Tipo de parto 
Vaginal 70 77,8 

Cesárea 20 22,2 

Total   90 100 
                              Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

En la presente tabla se describen las características sociodemográficas de las madres, 

respecto a la edad fue de 18 a 29 años (53,3%). Resultados similares con el estudio de 

Fancony C, et al. (2020) encontraron que el 74,7% se encontraban dentro de los rangos de 

edad (11). Asimismo, Acuña G. y Gonzales J. (2020) reportaron un 40,2% (14), al igual que 

Caruajulca L. (2023) en un 37,7% (18), mientras que Enríquez W. (2019) indicó que el 54% 

de las madres tenían entre 26 y 35 años (13). Estos hallazgos reflejan una tendencia hacia la 

maternidad en mujeres jóvenes adultas, quienes generalmente presentan una preparación 

mental y biológica adecuada para la lactancia materna. Además, este grupo suele estar mejor 

informado respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva y su papel en la 

prevención de enfermedades comunes en la infancia. 
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En relación al lugar de residencia, el 66,7% son de zonas urbanas. A diferencia de este 

estudio, Caruajulca L. (2023) reportó 73,3% de la zona rural (18). No obstante, estos 

resultados sugieren que las madres tanto de zonas rurales como urbana, tienen la 

accesibilidad oportuna a los establecimientos de salud, pero cabe recalcar que esto se ve 

influenciado por el contexto sociodemográfico.  

En cuanto al nivel de instrucción, predominó el nivel secundario con el 44,4%. Estos 

resultados coinciden con lo reportado por Fancony C, et al. (2020), quienes encontraron que 

el 50,4% alcanzó nivel básico (11). Asimismo, Acuña G. y Gonzales J. (2020) informaron que 

el 59,7% de las madres tenían secundaria (14). Enríquez W. (2019) también reportó 

resultados similares con un 69% (14). A diferencia de Caruajulca L. (2023) que evidenció 

41,4% con nivel primario alcanzado (18). El nivel educativo es un factor clave en la 

comprensión de la importancia de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios, 

especialmente en la prevención de la anemia infantil. A un mayor nivel educativo, existe un 

mayor conocimiento para el cuidado de la salud. 

En relación con la ocupación, el 86,7% de las madres se dedicaba exclusivamente a las 

labores del hogar. Este resultado coincide con los hallazgos de Acuña G. y Gonzales J. 

(2020), quienes señalaron que el 50% de las madres se dedicaban a su hogar (14), 

Caruajulca L. (2023) también reportó un porcentaje similar con 55% amas de casa (18) y con 

Enríquez W. (2019), quien reportó que un 70% de las madres no trabajaban (13). La alta 

proporción de madres dedicadas al hogar durante el embarazo, parto y posparto sugiere una 

priorización del cuidado personal y del niño, lo que puede contribuir a una mejor calidad de 

vida y atención en salud. 

Finalmente, en relación con el tipo de parto, predominó el parto vaginal (77,8%). Este hallazgo 

contrasta con el estudio de Correa C. y Ramírez J. (2023), quienes encontraron que el 50% 

de su población nació por cesárea (16). No se identificaron otros estudios que analicen 

directamente esta variable. La elección del tipo de parto tiene implicancias importantes en el 

inicio de la lactancia materna. La OMS indica que la primera hora de vida es vital para el inicio 

de la lactancia materna, ya que favorece la prevención de enfermedades en la infancia. Sin 

embargo, en los partos por cesárea, la madre suele permanecer alrededor de cuatro horas 

en recuperación, lo cual impide el contacto inmediato con el recién nacido y retrasa el inicio 

de la lactancia, siendo más complicado ya que el agarre del pecho materno no será tan 

instintivo (35). 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de los niños de 6 meses de edad. Puerta de 
              Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

Características sociodemográficas  Respuesta N° % 

Sexo del niño 
Masculino 48 53,3 

Femenino 42 46,7 

Edad gestacional del recién nacido  
< 37 semanas 0 0,0 

≥ 37 semanas 90 100,0 

Peso del recién nacido 

< 2500 g 0 0,0 

2500 - 4000 g 90 100,0 

> 4000 g 0 0,0 

Total   90 100 
                                    Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

En esta tabla se presenta las características sociodemográficas de los niños de 6 meses de 

edad, donde se observa que la mayor proporción de lactantes corresponde al sexo masculino 

(53,3%). Resultados similares se reportan en los estudios de Fancony C, et al. (2020) con un 

51,6% (11), Díaz J, et al. (2020) con un 56,4% (12), y Enríquez W. (2019) con un 55,8% (13). 

En contraste, los estudios de Cruz E, et al. (2019) con un 54,3% (10), Mestas M. y Nieto M. 

(2022) con 57,6% (15), Correa C. y Ramírez J. (2023) con 50,8% (16) y Caruajulca L. (2023) 

con 53,9% (18), reportaron lactantes femeninas. Estas diferencias reflejan la variabilidad del 

sexo predominante según la población y el contexto de cada investigación. 

En cuanto a la edad gestacional y el peso al nacer, se trabajó exclusivamente con niños 

nacidos ≥ 37ss y con 2500 – 4000 g de peso al nacer. Este enfoque es similar al de Correa 

C. y Ramírez J. (2023), quienes también incluyeron únicamente recién nacidos a ≥ 37ss, 

aunque con una proporción del 6% de macrosómicos (16). Díaz J, et al. (2020) reportaron un 

92,1% de nacidos ≥ 37ss y un 89,1% con peso entre 2500 – 4000 g (12), mientras que 

Enríquez W. (2019) encontró un 79% de recién nacidos con 2500 – 4000 g (13). En contraste 

con la investigación de Caruajulca L. (2023) quién reportó 51,3% de niños ≤ 37ss, también 

trabajo con niños de bajo peso representando un 39,3% (18). La elección de incluir 

únicamente niños nacidos a término y con peso adecuado se fundamenta en las 

recomendaciones de la OMS, que indica que los niños prematuros y con bajo peso al nacer 

presentan una menor masa total de hemoglobina y reservas reducidas de hierro, lo cual 

incrementa significativamente el riesgo de anemia antes de los seis meses. Esta condición 

puede tener un impacto más grave en la salud del lactante, al comprometer su desarrollo 

físico e inmunológico (29). Por tanto, es importante tomar en cuenta tanto las características 



29 
 

maternas como las del niño en la formulación de estrategias de prevención, ya que son 

factores que pueden influir significativamente en la aparición de anemia infantil. 

Los datos sociodemográficos reflejan un perfil materno predominantemente urbano, joven, 

nivel secundario, y mayormente dedicado a las labores del hogar. Por su parte, los niños 

mostraron condiciones perinatales favorables (peso y edad gestacional adecuados), factores 

que podrían contribuir a la prevención de anemia infantil. No obstante, algunas condiciones 

como el nivel educativo más bajo o la residencia en zonas rurales podrían constituir factores 

de riesgo, los cuales deberán explorarse en análisis multivariados posteriores para identificar 

asociaciones significativas. La información recopilada en estas tablas proporcionó una base 

sólida para el análisis de la prevalencia de anemia en niños de seis meses y su posible 

relación con variables maternas y perinatales. 

Tabla 3. Criterios de lactancia materna exclusiva en los niños de 6 meses de edad. Puerta de 
              Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

 Criterios de la lactancia materna exclusiva  Respuesta 

                                                                   

N°     % 

Edad que inició lactancia materna  

Desde que nació 66 73,3 

A la semana que nació 24 26,7 

Desde el primer mes 0 0,0 

Nunca 0 0,0 

Frecuencia de las lactadas  

3 veces al día 33 36,7 

5 veces 1 1,1 

8 o más veces al día 0 0,0 

A libre demanda                          56 62,2 

Edad que recibió leche de fórmula 

Todo el tiempo 20 22,2 

Antes de los 2 meses 12 13,3 

3 a 5 meses 2 2,2 

Nunca 56 62,2 

Interrupción de la lactancia 

Unos días 0 0,0 

Unas semanas 24 26,7 

1 mes o más 2 2,2 

Nunca 64 71,1 

Edad que recibió su primer alimento sólido 

3 meses 0 0,0 

4 meses 3 3,3 

5 meses 20 22,3 

6 meses o más 67 74,4 

Edad que recibió otros líquidos  

Desde los 3 meses 4 4,4 

Desde los 4 meses 5 5,6 

Desde los 5 meses 13 14,4 

Nunca 68 75,6 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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La tabla presenta las respuestas sobre los criterios de lactancia materna exclusiva entre las 

madres encuestadas. Respecto al inicio de la lactancia materna el 73,3% lo realizó desde el 

nacimiento. Este hallazgo coincide con el estudio de Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes 

reportaron que el 80,3% de las madres iniciaron la lactancia dentro de la primera hora de vida 

(15). Por su parte, Acuña G. y Gonzales J. (2020) reportaron que el 43,5% de las madres 

iniciaron lactancia materna exclusiva desde la hora de nacido, mientras que el 30,4% no supo 

precisar el momento (14). De acuerdo con la OMS, la lactancia materna debe comenzar en 

la primera hora de vida para considerarse exclusiva, ya que proporciona nutrientes esenciales 

y protege contra enfermedades, incluida la anemia durante la infancia (21).   

En relación a la frecuencia diaria de lactancia el 62,2% de las madres amamantaba a libre 

demanda, es decir, cada vez que el niño lo solicitaba. Este resultado es superior al reportado 

por Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes encontraron que la libre demanda fue del 59,1% en 

las madres de su población de estudio (15), al igual que, Acuña G. y Gonzales J. (2020) 

señalaron que solo el 42,4 % amamantaban a libre demanda (14). Estos datos reflejan una 

mayor conciencia en las madres sobre la importancia de respetar las señales de hambre del 

niño, evitando así limitar su alimentación, lo cual es crucial para su desarrollo y prevención 

de enfermedades. 

En cuanto a la introducción de leche de fórmula, el 62,2% fueron alimentados exclusivamente 

con leche materna. Este resultado es coherente con el estudio de Mestas M. y Nieto M. 

(2022), donde el 62,1% de madres reportaron no haber ofrecido fórmulas (15). La 

administración de sucedáneos de la leche materna puede afectar negativamente la salud 

infantil, ya que no contienen los componentes inmunológicos esenciales para prevenir 

enfermedades comunes. Además, aunque las fórmulas contienen más hierro que la leche 

materna, también presentan un alto contenido de fósforo, lo cual disminuye la absorción de 

hierro. Asimismo, carecen de lactoferrina, proteína clave para evitar que las bacterias utilicen 

el hierro disponible, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones y anemia. 

Respecto a la interrupción de la lactancia, el 71,1% de las madres afirmaron no haber 

suspendido la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses. Este resultado se 

asemeja al de Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes reportaron que el 72,7% de las madres 

mantuvieron la lactancia sin interrupciones (15). Estos resultados concuerdan que la 

continuidad de la lactancia durante los primeros seis meses es fundamental, ya que favorece 

el crecimiento saludable del niño y reduce el riesgo de anemia y otras enfermedades. 
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En relación con la edad de inicio de la alimentación complementaria, el 74,4% de los niños 

comenzaron a recibir alimentos sólidos a partir de los seis meses. Estos resultados son 

consistentes con los de Mestas M. y Nieto M. (2022) con un 100% (15), Acuña G. y Gonzales 

J. (2020), con un 60,9% (14). De acuerdo con las recomendaciones nutricionales, la 

introducción de alimentos distintos a la leche materna debe realizarse a partir del sexto mes, 

ya que las demandas nutricionales del niño aumentan y la leche materna por sí sola ya no 

cubre todos los requerimientos energéticos y de micronutrientes. 

Por último, se observó que el 75,6% de los niños no recibieron otros líquidos distintos a la 

leche materna antes de los seis meses, lo cual coincide con los resultados de Mestas M. y 

Nieto M. (2022), con un 74,2% (15). La inclusión de líquidos antes de los seis meses no es 

recomendada, ya que no aportan nutrientes esenciales y pueden interferir con la absorción 

de los beneficios de la leche materna, aumentando el riesgo de infecciones y enfermedades 

durante la infancia. 

En síntesis, los resultados evidencian que, si bien la mayoría de las madres siguen los 

criterios de lactancia materna exclusiva, aún persisten comportamientos que podrían limitar 

su efectividad, como el inicio tardío, el uso temprano de fórmula, la interrupción de la lactancia 

o la introducción prematura de líquidos y sólidos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

fortalecer la promoción y educación en lactancia materna exclusiva como estrategia clave 

para prevenir la anemia y mejorar el estado nutricional en la infancia temprana. 

 
Tabla 4. Porcentaje de niños de 6 meses de edad que cumplen con los criterios de lactancia 
              materna exclusiva. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

Cumplimiento de criterios de lactancia materna exclusiva N° % 

No cumple 40 44,4 

Cumple 50 55,6 

Total 90 100 
                           Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

La tabla muestra el cumplimiento de los criterios de lactancia materna exclusiva hasta los seis 

meses de edad. Se observó que el 55,6% cumplían dichos criterios, resultados similares con 

el estudio de Caruajulca L. (2023) con un 40,8% (18). Este porcentaje resulta inferior al 

reportado por Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes hallaron una adherencia del 71,2% en su 

población estudiada, al igual que en el estudio de Echevarría R. y Ramos N. (2023) quienes 

reportaron un 91,58% en niños de 6 meses de edad que cumplían con la lactancia materna 

exclusiva (17). Estos resultados reflejan que aún existe una proporción considerable de 
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madres (44,4%) que no cumplen completamente con los criterios de lactancia materna 

exclusiva, lo cual puede deberse a la falta de conocimiento, conciencia o acceso a orientación 

adecuada sobre los beneficios que la leche materna aporta a la salud del niño. Por ello, es 

fundamental fortalecer las estrategias educativas y de acompañamiento a las madres desde 

el control prenatal hasta el postparto, promoviendo así una mayor comprensión e 

implementación de la lactancia materna exclusiva como medida preventiva clave en la salud 

infantil. 

 

Tabla 5. Porcentaje de niños con anemia de 6 meses de edad. Puerta de Entrada Micaela 
              Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

Anemia N° % 

No tiene 44 48,9 

Leve 19 21,1 

Moderada 27 30,0 

Total 90 100 

                                     Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La presente tabla muestra la distribución de la anemia según su grado de severidad en niños 

de 6 meses de edad. Se observó que apenas el 48,9% de los niños no presentaba anemia, 

mientras que el 21,1% presentaban anemia leve y el 30,0% anemia moderada. Estos 

resultados son comparables con los hallazgos de Fancony C, et al. (2020), quienes reportaron 

un 57,8% de niños sin anemia y un 42,2% con algún grado de anemia (11). Asimismo, Mestas 

M. y Nieto M. (2022) reportaron que el 59,1% de los niños no tenían anemia, con un 30,3% 

de casos leves y un 10,6 % moderados (15). Al contrario, Enríquez W. (2019) indicó que el 

79,1% de los lactantes no presentaban anemia, mientras que el 20,8 % sí la presentaban 

(13). Por su parte, Echevarría R. y Ramos N. (2023) encontraron una prevalencia aún menor, 

con un 89,4% de niños sin anemia, 7,8% con anemia leve y 2,63% con anemia moderada 

(17). 

En contraste, el estudio de Díaz J, et al. (2020) evidenció un panorama más crítico, donde el 

100% de los niños fueron diagnosticados con algún grado de anemia: leve en el 71,3%, 

moderada en el 24,8% y severa en el 3,9% (12). De igual forma, Acuña G. y Gonzales J. 

(2020) reportaron que solo el 28,3% de los niños no presentaban anemia, mientras que el 

29,3% presentaban anemia leve, el 26,2% moderada y el 16,3% severa (14). También, 

Caruajulca L. (2023) encontró que solo el 10% no presentó anemia, en tanto que el 55,5% 

presentaron anemia leve, 29,8% moderada y 4,2% severa (18). Finalmente, Cruz E, et al. 
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(2019) encontraron que el 50% de los niños presentaban anemia moderada y el 30% anemia 

leve (10). Estos resultados permiten concluir que la prevalencia de anemia infantil a los seis 

meses de edad sigue siendo un problema de salud pública importante, con variaciones entre 

estudios que podrían explicarse por las diferencias en las características sociodemográficas 

de las poblaciones, el acceso a servicios de salud, la calidad de la alimentación y las prácticas 

relacionadas con la lactancia materna. Este hallazgo refuerza la necesidad de estrategias 

integradas de prevención, tamizaje y educación nutricional en los primeros meses de vida, 

con especial énfasis en la promoción de la lactancia materna exclusiva como herramienta 

clave en la lucha contra la anemia. 

Tabla 6. Relación entre lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad en 
la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024 

 

Lactancia materna exclusiva 

Anemia en niños menores de 6 meses 
Total 

Sin anemia Leve Moderada Severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

No cumple los criterios de Lactancia materna 
exclusiva 

7 7,8 13 14,4 20 22,2 0 0,0 40 44,4 

Cumple los criterios de lactancia materna 
exclusiva 

37 41,1 6 6,7 7 7,8 0 0,0 50 55,6 

Total 44 48,9 19 21,1 27 30,0 0 0,0 90 100 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Nota: cumple los criterios de lactancia: 6 puntos; no cumple los criterios de lactancia: < 6 puntos 

Anemia: Sin anemia: ≥ 10,5 g/dl; Leve: 9,5 a 10,4 g/dl; Moderada: 7 a 9,4 g/dl; Severa: < 7 g/dl. 

Rho de Spearman: - 0,542; Sig. = 0,000 

 

La Tabla 6 muestra la correlación entre la lactancia materna exclusiva y la prevalencia de 

anemia en niños de seis meses. Se observó que las madres de niños de 6 meses de edad 

que cumplen con los criterios de lactancia materna exclusiva tuvieron un 41,1% de hijos sin 

anemia y solo el 14,5% desarrolló anemia. En contraste, entre las madres que no cumplieron 

con los criterios de lactancia, un 14,4% tuvo anemia leve y un 22,2% anemia moderada. 

Resultados semejantes con lo reportado por Enríquez W. (2019), donde evidenció que del 

total de niños que recibieron lactancia materna exclusiva solo el 13,33% desarrolló anemia y 

de los niños que no recibieron lactancia desarrollaron anemia el 65,5% (13). Estos 

porcentajes resulta inferior con lo reportado por Díaz J, et al. (2020) donde encontró que los 

niños que no cumplieron con la lactancia materna exclusiva presentaron anemia leve con un 

71,3%, 24,8% anemia moderada y 3,9% con anemia severa (12).  

Dichos resultados muestran una relación inversa entre la lactancia materna exclusiva y 

anemia ya que a medida que aumenta la lactancia, disminuye la posibilidad de desarrollar 
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anemia durante la infancia, y cuando la lactancia disminuye la incidencia de anemia es mayor. 

Se plantea considerar que es posible que las variaciones en los métodos de recolección de 

datos, como los instrumentos utilizados para evaluar estos dos aspectos pueden influir en la 

obtención de los resultados, ya que cada investigación podría haber empleado diferentes 

escalas de medición, categorización o enfoques para abordar el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva.  

Por lo expuesto, la investigación concluye que, a mayor lactancia materna exclusiva, 

disminuye la anemia en los niños de 6 meses de edad. Resultados que fueron corroborados 

por la prueba estadística de Rho de Spearman en la que se logró determinar una correlación 

inversa moderada y significativa (p=0,000) lo que implica que existe solo un 0,00% de 

probabilidad de que esta asociación se deba al azar. Resultados similares fueron reportados 

por Cruz E, et al. (2019), quienes encontraron una asociación significativa (p=0,02) y una 

razón de odds (OR) de 11,3, lo que sugiere que los niños que no recibieron lactancia materna 

exclusiva tenían un riesgo considerablemente mayor de desarrollar anemia. De manera 

similar, Echevarría R. y Ramos N. (2023) también encontraron una relación estadísticamente 

significativa (p=0,02). De igual forma, Acuña G. y Gonzales J. (2020) reportaron una relación 

significativa entre la técnica de lactancia materna y la prevalencia de anemia en niños 

menores de 36 meses (p=0,00). Enríquez W. (2019) también encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva y la anemia (p=0,0431). 

Mestas M. y Nieto M. (2022) evidenciaron una relación significativa entre la adherencia a la 

lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia ferropénica (p = 0,01). Caruajulca L. 

(2023) también evidenció una asociación significativa entre el factor lactancia materna 

exclusiva y anemia (p=0,000). Sin embargo, Correa C. y Ramírez J. (16) no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en los niveles de anemia entre los distintos grupos 

de lactancia (p = 0,33). 

Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que la lactancia materna exclusiva, especialmente 

durante los primeros seis meses de vida, constituye un factor protector frente a la anemia 

infantil. Su impacto positivo se debe a la biodisponibilidad del hierro en la leche materna y a 

la presencia de proteínas como la lactoferrina, que facilitan su absorción y reducen el riesgo 

de infecciones que pueden interferir con el metabolismo del hierro (19). 
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CONCLUSIONES 

 

En la investigación realizada a niños de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela 

Bastidas de Cajamarca, 2024; se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

1. Las características sociodemográficas de las madres fueron, edad 18 a 29 años, urbana, 

secundaria, amas de casa y parto vaginal.  

2. Características sociodemográficas de los niños, masculino, nacidos ≥ 37ss y peso al nacer 

2500 – 4000 g. 

3. Criterios de lactancia materna exclusiva, inicio de la lactancia inmediatamente pos parto, 

a libre demanda, no uso de leche de fórmula, no interrupción de la lactancia, introducción 

de alimentos sólidos y otros líquidos después de los 6 meses de edad.  

4. En el análisis del cumplimiento de los criterios de lactancia materna exclusiva, el 55,6% si 

cumplieron. 

5. Se identificó a niños de 6 meses de edad con 48,5% no presentó anemia, anemia 

moderada 30% y anemia leve 21,1%  

6. Se determinó una correlación negativa moderada y significativa (p=0,000) entre lactancia 

materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela 

Bastidas de Cajamarca, 2024.  
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RECOMENDACIONES  

 

Al jefe de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas 

- Se sugiere fortalecer las estrategias de promoción de la lactancia materna exclusiva como 

medida clave para la prevención de enfermedades, particularmente la anemia, mediante 

la implementación de programas educativos continuos que consideren la realidad 

intercultural y social de la población. 

- Coordinar con programas sociales y líderes comunitarios para realizar visitas domiciliarias, 

con el fin de llegar a aquellas madres que no acuden regularmente al establecimiento 

durante sus controles prenatales y posnatales.  

Al profesional de Obstetricia de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas 

- Aplicar protocolos estandarizados de consejería personalizada en lactancia durante el 

control prenatal y puerperio inmediato, integrando estrategias de comunicación efectiva, 

recalcando la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva. 

- Realizar seguimiento individualizado a madres que interrumpan o no inicien la lactancia 

exclusiva, identificando barreras como mitos culturales, dificultades anatómicas o 

problemas de producción de leche. 

A los estudiantes e internos de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca 

- Continuar con el desarrollo de investigaciones que aborden la relación entre lactancia 

materna exclusiva y anemia, incluyendo el análisis de factores culturales, 

socioeconómicos y educativos que influyen en su cumplimiento. 

- Identificar estrategias innovadoras de educación en salud, como uso de redes sociales, 

aplicaciones móviles o plataformas comunitarias, para ampliar la cobertura educativa y de 

esta manera, disminuir la prevalencia de anemia infantil.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACIÓN  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 
CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y ANEMIA EN NIÑOS DE 6 

MESES DE EDAD. PUERTA DE ENTRADA MICAELA BASTIDAS DE CAJAMARCA, 2024 

 

I.INTRODUCCION 

Buen día, mi nombre es Shirley Ysabel Mantilla Correa, soy estudiante de Obstetricia de la UNC. En 

esta oportunidad quiero solicitar su colaboración en la presente investigación. El contenido de esta 

encuesta es confidencial, por lo que el anonimato está garantizado. Lea cuidadosamente las siguientes 

preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la información que usted proporcione, servirá para la 

realización de un estudio sobre Lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses de edad. 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 
ENCUESTA ENFOCADO A LA MAMÁ DEL NIÑO DE 6 MESES 

 
II.DATOS GENERALES 

 
A)  DE LA MAMÁ 

 

1. ¿Qué edad tiene? 

a) 12-17 años                               b) 18-29 años                                      c) 30-59 años 

2. Lugar de residencia 

a) Urbano                                     b) Rural 

3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Sin instrucción                       b) Primaria                    c) Secundaria                  d) Superior 

4. Ocupación 

a) Ama de casa            b) Trabajo independiente      c) Trabajo para el estado         d) Estudiante 

5. Tipo de parto 

a) Vaginal                                       b) Cesárea 

B) DEL NIÑO DE 6 MESES DE EDAD 

1. ¿A qué edad gestacional nació su niño? 

a) < 37 semanas                                       b) ≥ 37 semanas 

 



43 
 

2. ¿Cuál fue el peso al nacer de su niño? 

a) < 2500 g                                          b) 2500 – 4000 g                             c) > 4000 g  

3. Sexo 

a) Masculino                                           b) Femenino  
 

III.CONTENIDO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  

1. ¿Ha dado de lactar a su niño? 

a) Si                                          b) No 

2. ¿A qué edad inició usted a darle leche materna a su hijo? 

a) Desde que nació           b) A la semana que nació         c) Desde el primer mes         d) Nunca  

3. ¿Cuántas veces al día le daba de lactar? 

a) 3 veces         b) 5 veces           c) 8 veces o más          d) A libre demanda 

4. ¿Hasta qué edad le dio de lactar a su niño? 

a) 3 meses     b) 4 meses      c) 5 meses      d) 6 meses o más. 

5. ¿En algún instante le dio leche de formula a su hijo? 

a) Todo el tiempo           b) Antes de los 2 meses         c) 3 a 5 meses              d) Nunca  

6. ¿Interrumpió en algún momento la lactancia materna? 

a) Unos días                      b) Una semana            c) 1 mes o más              d) Nunca  

7. ¿A qué edad recibió su primer alimento sólido? 

a) 3 meses             b) 4 meses             c) 5 meses          d) 6 meses o más 

8. ¿El niño recibió otros líquidos distintos a la leche materna antes de los 6 meses? 

a) Desde los 3 meses            b) Desde los 4 meses.    c) Desde los 5 meses.    d) Nunca  
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

Nº Día de 

nacimiento 

Edad 

(meses) 

Sexo Hb 

Total 

Hb 

ajustada 

Diagnóstico de Anemia 

Leve Moderada Severa 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         
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ANEXO 2 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 3  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“Norte de la Universidad Peruana”  
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962 

Facultad de Ciencias de la Salud  

Escuela Académico Profesional de Obstetricia 
 

 
Consentimiento Informado 

 

 
Yo,............................................................., identificada con DNI N°
 
Acepto 
participar de la investigación acerca de Lactancia Materna exclusiva y Anemia en niños de 6 
meses de edad-Puesto de Salud Micaela Bastida- Cajamarca, 2024 realizado por Shirley 
Ysabel Mantilla Correa, alumna de la UNC. 

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigación y que no se 
mencionará los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento 
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me genere algún 
perjuicio, Estoy consciente que el informe de la investigación será publicado. 
 
Finalmente declaro participar en dicho estudio. 
 
 

 
Fecha: …/…../…. 
 
 
 
 
 

 

                 FIRMA DE LA INVESTIGADORA                 FIRMA O HUELLA DE LA PARTICIPANTE 
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ANEXO 4 

 CARTILLA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS  
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ANEXO 5 

CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 
 

Prueba de Rho de Spearman  

 

Correlaciones 

 Diagnóstico de Anemia 

Rho de Spearman Lactancia Materna Exclusiva 

Coeficiente de correlación -,542** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 90 

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

Según la Tabla se obtuvo un valor de Rho Spearman = -0.542 y Sig. =0, 000 menor a 

0.05 se rechaza Ho, por lo tanto: 

Existe relación significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en niños de 6 meses 

de edad que pasan control en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas-Cajamarca; 2024. Es 

decir, a mayor cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, menor será el porcentaje de 

niños de 6 meses de edad con presencia de anemia. 
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ANEXO 6 

 PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Lactancia materna exclusiva ,369 90 ,000 

Diagnóstico de anemia ,313 90 ,000 

 

De esta tabla se obtiene que Lactancia materna exclusiva y diagnóstico de anemia tienen Sig. 

0.000. Es decir, no siguen una distribución normal, por lo que el coeficiente de correlación 

apropiado es el Rho de Spearman. 
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ANEXO 7 

 PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO) 

Lactancia materna exclusiva y anemia en niños 

Número de elementos en la muestra piloto 20 
Número de ítems con respuestas Número de muestra piloto 20 
 

Alpha de Cronbach N de elementos 

0,739 17 

 
El coeficiente Alpha de Cronbach= 0,739. 

La confiabilidad del instrumento de medición para calificar el cuestionario de Lactancia 

materna exclusiva presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.739 lo que indica que el 

instrumento es bueno y confiable.  
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ANEXO 8 

 ANEMIA EN NIÑOS DE 2 A 6 MESES CUMPLIDOS 

 
 

Niños Nacidos a Término Con Anemia (g/dl) 

 

Sin Anemia (g/dl) 

Niños de 6 a 23 meses Leve Moderada Severa 

 

9.5 - 10.4 7.0 - 9.4 < 7.0 ≥ 10.5 

 

Según la Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De Hierro En La Niña Y El Niño, 

Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes y Puérperas; menciona que la primera medición de la hemoglobina en un 

niño(a) a término y con un adecuado peso al nacer debe ser a partir de los 6 meses de edad (6). 
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ANEXO 9 

 EVIDENCIA DE APLICACIÓN DE ENCUESTAS 
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