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RESUMEN 

Esta investigación es descriptiva, correlacional y transversal, tiene como objetivo conocer la 

relación entre los conocimientos y prácticas preventivas maternas sobre la anemia en niños 

de 6 a 36 meses de un establecimiento de salud. Chimbote, 2023. La muestra estuvo 

conformada por 89 madres que asisten a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) 

pertenecientes al puesto de salud Magdalena Nueva que reunieron los criterios de inclusión. 

En la recopilación de información se usó el cuestionario de conocimientos maternos sobre 

anemia y el cuestionario de prácticas preventivas maternas sobre anemia. Se utilizo el 

software SPSS 27 y la prueba estándar de independencia Chi-Cuadrado. Obteniéndose como 

conclusiones: El 50.6% de madres presentan conocimientos medio, 32.5% conocimientos 

alto y 16.9% conocimientos bajo sobre anemia. El 66.3% de madres presentan prácticas 

adecuadas y el 33.7% prácticas inadecuadas. Existe relación significativa entre los 

conocimientos y las practicas preventivas maternas sobre anemia (p<0.05), a mayor 

conocimiento de las madres se mejora la prevención de anemia. 

 

Palabras claves: Conocimiento materno, anemia, prácticas preventivas 
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ABSTRACT 

This research is descriptive, correlational and transversal, its objective is to know the 

relationship between maternal knowledge and preventive practices on anemia in children 

from 6 to 36 months in a health facility. Chimbote, 2023. The sample was made up of 89 

mothers who attend growth and development controls (CRED) belonging to the Magdalena 

Nueva health post that met the inclusion criteria. The maternal knowledge questionnaire on 

anemia and the maternal preventive practices questionnaire on anemia were used to collect 

information. SPSS 27 software and the standard Chi-Square test of independence were used. 

Conclusions were obtained: 50.6% of mothers have medium knowledge, 32.5% have high 

knowledge and 16.9% have low knowledge about anemia. 66.3% of mothers have adequate 

practices and 33.7% have inadequate practices. There is a significant relationship between 

maternal knowledge and preventive practices on anemia (p<0.05); the greater the mothers' 

knowledge, the better the prevention of anemia. 

 

Keywords: Maternal knowledge, anemia, preventive practices. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1.  DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En el mundo cerca de 818 millones son infantes perjudicados de anemia, 

principalmente de países en desarrollo. Aproximadamente un millón de ellos 

mueren cada año, y el 42% de los niños ≤ 5 años padecen de anemia. 

(Gebereselassie, et.al, 2020).  

Durante el año 2021, las regiones con mayores contribuciones de anemia engloban 

países como África subsahariana occidental (47,4%), el sur de Asia (35,7%) y el 

África subsahariana central (35,7%) quienes tuvieron la prevalencia más alta de 

anemia. Según la forma clínica más prevaleciente fue la anemia tipo leve con un 

porcentaje casi similar a la anemia grave (Instituto de métricas y evaluación de la 

salud, 2023).  

Según el Ministerio de Salud (MINSA), la anemia es una afección que se 

desencadena cuando hay una cantidad mínima de eritrocitos por el torrente 

sanguíneo generando incapacidad de cumplir con las demandas que necesita 

nuestro organismo. Asimismo, esta es descrita como acumulación de hemoglobina 

muy debajo de los niveles de referencia del promedio general según sexo, la 

cantidad de años de una persona y altitud de un lugar geográfico especifico 

(MINSA, 2017). 

El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) menciona que, en nuestro 

país, dos desencadenantes de este padecimiento es la escasa ingesta del mineral que 

forma la hemoglobina y su pobre naturaleza (el de origen vegetal), y la elevada 

presencia de enfermedades infecciosas. La anemia, generalmente se debe a la 

deficiencia de hierro, aunque también puede atribuirse a deficiencias de vitaminas, 
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inflamación crónica, infecciones de tipo parasitarias y trastornos hereditarios 

(MIDIS, 2018). 

El tamizaje de la anemia es una de las estrategias que viene implementando el 

MINSA para detectar a tiempo esta enfermedad, y consiste en un análisis de sangre 

tomado al niño para determinar los niveles de hemoglobina, el cual se realiza en 

cualquier establecimiento de salud a un costo accesible y en forma gratuita para los 

afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) (MINSA, 2018). 

Una medida para evitar su aparición, es consumir alimentos procedentes de fuente 

animal estos son la carne oscura del pescado, sangrecita, cuy, res, y otros y vegetales 

especialmente lentejas, espinaca, habas, mientras que hay alimentos que se deben 

restringir su consumo junto con las comidas como el café, té, mate, gaseosa ya que 

disminuyen la absorción de hierro, sobre todo los de origen vegetal. Es importante 

además mantener unas adecuadas prácticas de cuidado integral como la constante 

higiene de manos antes y después de comer, asimismo proporcionar a los lactantes 

menores una lactancia exclusiva y prolongada desde los 6 meses, así como iniciar 

a comer a la edad correspondiente en el primer semestre (MINSA, 2017). 

Otra medida fundamental para aumentar los niveles de hemoglobina es que al llegar 

dos meses antes del primer semestre de vida se debe iniciar la incorporación de 

hierro suplementándolo y hacer énfasis sobre las consejerías durante las atenciones 

en el control y crecimiento del niño, así como durante las visitas domiciliarias 

(MIDIS, 2018).  

En el 2023 según el Instituto Nacional de Estadística e informática anunció que “el 

43,1% de niñas(os) de 6 a 35 meses en Perú, se les detectó anemia; siendo más 

frecuente en el área rural (50,3%) que en la urbana (40,2%)” (INEI, 2024).  
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En el Perú, la anemia se ve afectada por diversas causas entre ellos “La lactancia 

materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, en el año 2023, 

INEI menciona que “el 69,3% de niñas (os) lactantes menores recibieron leche 

materna, resultado que mostró una tendencia creciente en comparación con el año 

2022 (65,9%). Sin embargo, departamentos como Tumbes (46,8%) e Ica (48,5%) 

tuvieron los porcentajes inferiores” (INEI, 2024).  

Esto alarma debido a que la leche brindada por la madre debido a sus altos 

nutrientes como proteínas, vitaminas, zinc, grasas y especialmente el hierro por alta 

biodisponibilidad de un 56% con mucha diferencia a la leche de vaca con un 30% 

(Fernández, 2018). 

La anemia genera múltiples consecuencias en los niños en diferentes áreas del 

desarrollo como la emocional, cognitiva y motora. Por tanto, por su 

multicausalidad, tiene que ser abordado entre diferentes sectores de manera 

integral, de modo que se garanticen intervenciones efectivas que aborden los 

distintos factores asociados y sean capaces de reducir su incidencia especialmente 

en el grupo más vulnerable que representan los lactantes menores, mayores. Si bien 

es cierto que el estado ha emprendido importantes iniciativas para reducir la anemia, 

también estos esfuerzos no han sido suficientes (GOBPE, 2018). 

La importancia del acceso al paquete integrado radica en que los niños podrán 

recibir vacunas contra el neumococo para prevenir enfermedades graves como: 

neumonía y diarrea en niños; a ello se suman la asistencia control de rutina del niño 

sano y el consumo de suplemento de hierro (INEI, 2024).  

Con respecto a la baja adherencia al tratamiento, el Gobierno del Perú en búsqueda 

de estrategias en prevención de anemia, puso en marcha en el 2013 la entrega de 
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micronutrientes en polvo, no obstante, no tuvo un impacto positivo, debido al 

desconocimiento de los padres en la preparación de los alimentos, al añadir el 

suplemento cuando la comida está caliente provocando rechazo del menor para 

consumirlo.  Por otro lado, el medio donde vive el niño (entorno) también influye 

en la ingesta de estos, donde se ha reflejado la costumbre en la preparación de caldos 

durante la alimentación complementaria (GOBPE, 2018). 

Pese a la continua difusión de las estrategias para aminorar la anemia por distintos 

medios publicitarios, todavía se observa que las prácticas de las madres no han 

variado mucho; muchas de ellas no acuden con sus niños para la realización de 

descarte de anemia y algunas no permiten su realización por muchas razones: El 

miedo al dolor que puede causar el procedimiento, el temor de que genere algún 

daño a su hijo o por la religión a la que pertenecen, sin embargo la causa más 

frecuente es la inasistencia a las citas de control y crecimiento y desarrollo (García 

y Villalobos, 2020). 

La anemia es un reto difícil que ha venido enfrentando el sector de salud pública en 

el Perú. Ello, independientemente del grupo poblacional afectado. A diferencia de 

la desnutrición, esta afecta a todos los niños de todos los estratos socio económicos, 

aunque con mayor incidencia en las poblaciones en situación de pobreza, 

mostrándose un alto porcentaje en hogares con ingresos bajos de 53.8% de niños 

con anemia y en menor porcentaje 28.4% en hogares con ingresos superiores 

(Villegas, 2019).  

Aunque se ha avanzado mucho respecto al conocimiento de sus causas, aún existen 

muchas brechas de este que no permiten tener una idea clara de los determinantes 

de anemia infantil en el Perú. Estas brechas pueden estar limitando las acciones y 
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las decisiones de salud pública pudiéndose hacer insuficientes como para tener un 

efecto claro y sostenido (Abarca, 2018). 

En el departamento de Ancash, La Red Pacífico Norte (RPSN), detectó que en esta 

región, el índice de esta afección en infantes menor del primer trimestre de vida es 

42,8%, de acuerdo a los reportes de la Dirección Regional de Salud, la zona costa 

(provincias del Santa y Pallasca) es de 47.6% con anemia es decir, mucho mayor al 

promedio regional observado que en las áreas de atención al niño sano (CRED), 

esta incidencia en niños diagnosticado de anemia es alarmante, viéndose que 

algunos niños que recibieron suplementación preventiva desarrollaron anemia, 

dejando en observación la practicas preventivas de las madres, los compromisos y 

los conocimientos maternos sobre prevención de anemia (Fernández, 2018). 

Sin embargo, en el 2020, la Red pacifico Norte mencionó que hay una reducción 

mínima del 0,2% (equivalente a un promedio de 100 niños) en el 2022 a 

comparación del 2021, viéndose que existe una lucha aún para reducir la anemia en 

la población (Estrada, 2023). 

El distrito de Chimbote presenta mayores casos de anemia, en las zonas del 

Progreso, Magdalena Nueva y Miraflores Alto, analizando los indicadores del 

Puesto de Salud Magdalena el porcentaje de niños entre 6 y 11 meses con anemia 

que inician con el tratamiento con uso de jarabe o gotas de hierro en el primer 

trimestre fue de 22% y en el segundo trimestre de 42.3%, haciendo énfasis en el 

segundo trimestre donde aumentaron los casos de anemia con ello el tratamiento 

con sulfato ferroso (Curibanco, 2019). 

En el Puesto de Salud Magdalena Nueva resaltando a los niños entre 6 a 8 meses 

cuyos padres o cuidadores han asistido a una sesión educativa y demostrativa de 
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alimentos con niveles altos de hierro, el porcentaje durante el primer trimestre es 

de 0%, mientras que durante el segundo trimestre este aumentó a un 10%. Esto es 

preocupante debido a que no llega información a las madres sobre una alimentación 

nutritiva (P.S. Magdalena Nueva, 2023). 

Asimismo, en el Establecimiento de salud Magdalena Nueva, una proporción son 

infantes (< 36 meses) quienes asistieron a sus controles de rutina del niño.  Durante 

el primer trimestre fue un 11% y durante el según trimestre en el transcurso del 

2023 fue 10% en base la meta anual de 1153 que se propuso en este año 2023, 

viendo una disminución del 1% entre los dos trimestres, por lo cual genera la 

dificultad de que muchos no reciban el paquete integrado y puedan prevenir la 

anemia (P.S. Magdalena Nueva, 2023). 

Por todo lo expuesto nos formulamos el siguiente problema. 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

maternas sobre anemia en niños de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Magdalena 

Nueva, Chimbote 2023? 

1.2. OBJETIVOS  

1.2.1. OBJETIVO GENERAL  

Conocer la relación entre el conocimiento y prácticas preventivas maternas 

sobre la anemia en niños de 6 a 36 meses, en el Puesto de salud Magdalena 

Nueva. Chimbote, 2023. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar los conocimientos maternos sobre anemia en niños de 6 a 36 

meses en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023  



23 
 

- Identificar las prácticas preventivas maternas sobre la anemia en niños de 

6 a 36 meses en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023  

- Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

maternas sobre anemia en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de salud 

Magdalena Nueva, 2023 

1.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento materno y las prácticas 

preventivas sobre la anemia en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de salud 

Magdalena Nueva.Chimbote,2023 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  

Conocer sobre las reservas de hierro del niño, en qué momento lo adquiere y en 

qué momento ya no son suficientes lo cual requiere otros apoyos exógenos, 

contribuye a concientizar a la madre practicar medidas tempranamente en la 

reducción de casos de anemia. La madre como cuidador encargado de velar por 

su niño, tiene una función importante en su protección tanto como en la de 

evitación de anemia, en base a su conocimiento sobre esta afección crónica 

(Hierrezuelo et al, 2022). 

Durante nuestras prácticas preprofesionales realizadas en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo se observó que durante las entrevistas muchas madres 

no tienen el conocimiento sobre el uso del sulfato ferroso como prevención de 

la anemia como factor protector, reflejándose en la mala alimentación que dan a 

sus niños, siendo estas de proporción retardada en hierro de alta 

biodisponibilidad (carnes) asimismo integración desde una edad temprana de 

alimentos como leche de vaca o tarro antes del primer semestre de vida o papillas 

hecha con cereales no fortificados.  
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También existen escasos conocimientos de las madres sobre los agentes causales 

más predisponentes a desarrollar anemia en niñas(os) menores de 3 años, lo cual 

puede generar consecuencias a corto y largo plazo en su aprendizaje y en el 

desarrollo de sus habilidades y capacidades psicomotrices, afectando el futuro 

del niño.  

Por lo cual, es importante porque permitirá proporcionar información de los 

conocimientos y prácticas preventivas maternas sobre anemia en niños de 6 a 36 

meses del Puesto de salud Magdalena Nueva, cuyos resultados podrán ser 

utilizados en contribución a futuras investigaciones como fuente bibliográfica a 

estudiantes y profesionales, además la información facilitara al profesional de 

enfermeria actuar sobre la problemática actual encontrada generando nuevas 

estrategias de promoción y prevención para la salud contra la anemia infantil 

elaborando programas educativos y haciendo énfasis en aspectos del tema que 

deben ser  reforzados según las debilidades encontradas.  

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

                  ÁMBITO INTERNACIONAL  

En India, Kumari y Thakur (2018) en su investigación “Conocimientos y 

prácticas sobre prevención de la anemia nutricional entre madres de niños 

menores de cinco años en áreas rurales seleccionadas del distrito de Sirmour. 

Sus resultados fueron lo siguiente “presentaron conocimiento moderado 

adecuado (71%), inadecuado (22%) y adecuado (7%), buenas prácticas (98%) y 

malas (2%). Hay correlación positiva débil entre el conocimiento y la práctica”  

En África, Hassan y Johob (2022) en su investigación “Prevalencia de anemia y 

conocimiento, práctica y actitud de los cuidadores hacia su prevención entre 
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niños menores de cinco años en Zanzíbar” Hallaron que “cuidadores de 

conocimiento adecuado de los alimentos que pueden prevenir la anemia fueron 

de 36,7%, mientras 63.3% son inadecuados. Casi la mitad 148 (49,8%) de los 

cuidadores tenían prácticas de alimentación adecuadas y 50.2 prácticas 

inadecuadas”. 

En Arabia Saudita, Haroon et al (2023) en su estudio “Conocimientos, actitudes 

y prácticas de madres con hijos menos de cinco años frente a la anemia en un 

hospital pediátrico”, Revelaron que “los conocimientos son regulares, en anemia 

(81,4%), síntomas (71,7%), causas (45,0%), complicaciones (87,1%), 

enfermedades causantes de anemia (80,5%), tipos (63,9%). Se informaron 

buenas prácticas, en tratamiento completo (72,8%), asistir con su hijo al 

establecimiento de salud (61,9%) y comer alimentos regulares cuando el niño es 

anémico (78,9)”. 

ÁMBITO NACIONAL 

En Amazonas, Chávez (2020) en su estudio “Conocimientos y prácticas sobre 

prevención de la anemia ferropénica en madres con niños de 6 a 36 meses, 

Centro de Salud Tingo, Amazonas-2020”. Obtuvo como resultados que las 

madres con altos conocimientos son de 77.5% y de tipo regular 22.5%.  El 70% 

tienen prácticas inadecuadas y el 30% prácticas adecuadas.  

En la Libertad, Revilla (2020) en su estudio Nivel de conocimientos sobre 

anemia ferropénica, prácticas alimenticias en madres relacionado con anemia en 

niños de 6 a 35 meses. Curgos, 2019, tuvo como resultados resaltantes donde 

“42,7% de madres tienen un conocimiento alto, el 29,3% bajo y 28% medio 
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sobre anemia ferropénica. Respecto a las prácticas alimentarias, 57.3% fueron 

inadecuadas y 42.7% adecuadas”.  

En La Libertad, Giles (2021) en su investigación sobre Nivel de conocimiento y 

prácticas maternas sobre prevención de anemia en niños menores de 36 meses, 

Virú, tuvo como conclusión que “los conocimientos adecuados predominan 

(96.2%) y las prácticas maternas inadecuadas (70.2 %), hay relación 

significativa entre las dos variables.  

En Junín, Melgar y Román (2022) en su investigación Conocimientos y prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de 

edad en el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza, Chupaca-2021. Obtuvieron 

como resultados que “de las madres solo presentan conocimientos necesarios 

70% y el resto no tienen (30%); también solo 64.59% poseen prácticas 

inadecuadas y 35.41% adecuadas”. 

En Trujillo, Neyra y Sánchez (2022) en si investigación Nivel de conocimiento 

sobre anemia ferropénica y prácticas preventivas en madres de niños de 6 a 36 

meses, sus resultados indicaron lo siguiente “la mayoría presentó conocimiento 

alto (71.4%), medio (25%) y bajo (3.6%); predominó las adecuadas prácticas 

preventivas con respecto a las inadecuadas de 90% a 10% respectivamente. 

Además, hay existencia de relación significativa entre las dos variables”.  

En Ucayali, Ponce (2022) en su investigación “Conocimientos, actitudes y 

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

menores de 5 años en el distrito de Manantay, 2019”. Presentó como resultado 

donde sobresalió el buen nivel de conocimiento en 42%, el regular con 35% y 

en deficiente 23%; por otro lado, en las prácticas en la prevención predominó el 
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excelente (37%), luego las buenas (46%), siguiéndoles las riesgosas (14%) y por 

ultimo las deficientes (3%)”. 

En Ancash, Pérez (2023) en su estudio “Conocimiento y prácticas preventivas 

sobre anemia en madres de menores de 5 años, Puesto de Salud, San Nicolás – 

Huaraz, 2023”. Obtuvo que “51.2% tiene conocimiento medio y 40.7 % prácticas 

preventivas bajas. En conclusión, existe relación entre las dos variables con 

correlación positiva alta”. 

ÁMBITO LOCAL 

En Nuevo Chimbote, Fernández y Sánchez (2022) su investigación 

“Conocimiento y práctica sobre prevención de anemia en madres de niños 

menores de 2 años en el puesto de Salud Villa María, nuevo Chimbote – Perú 

2022”, donde concluyeron que “los niveles de conocimientos y de prácticas son 

altos. Asimismo, a través de la prueba de correlación de Spearman, asimismo 

existe relación positiva entre ambas variables”.  

En Chimbote, Izquierdo y Huamán (2022) su investigación Nivel de 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 5 años en el Centro 

de Salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. Los resultados revelaron que 

41% de las madres poseen bajo conocimiento, 31% medio y por último de nivel 

alto 28%. 

En Nuevo Chimbote, Martínez (2023) en su investigación Conocimientos y 

prácticas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud. 

Nuevo Chimbote, 2023.  Llegó a las siguientes conclusiones: El 96% de las 

madres tienen conocimientos adecuados y el 4% tienen conocimientos 



28 
 

inadecuados. El 91% prácticas preventivas positivas y el 9% negativas. Si existe 

relación estadística entre ambas variables. 

En Chimbote, Ascate y Montero (2023) en su investigación Conocimiento y 

prácticas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de lactantes en un 

Puesto de Salud. Chimbote, 2023. Los resultados fueron: Las prácticas 

preventivas adecuadas representaron un 73,3% y las inadecuadas 26.7%. El 

65.1% posee buen conocimiento, 31.5% regular y el 3.4% bajo sobre anemia 

ferropénica; no hay existencia de relación significativa entre ambas variables.  

En Coischo, Avalos y Morales, (2023) en su estudio “Conocimiento materno 

sobre la alimentación y la anemia ferropénica en el niño de centro de salud, 

Coischo, 2022” obtuvieron como resultado que las madres con conocimiento 

medio representan 70,1%, siguiendo los de bajos conocimientos en 21,1%, por 

último, los altos con 8.8%, los hijos que presentaron anemia fue 64,9% y los sin 

esta enfermedad fueron 35,1%.  

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. BASE TEÓRICA 

Este estudio tiene como base teórica el enfoque de riesgo, el cual es un método 

de tipo epidemiológico, donde enfatiza que no todas las personas, tienen la 

posibilidad de enfermar o morir, en algunos la probabilidad es mayor que otros 

(Wong, 2012). 

“Este enfoque menciona que a mayor conocimiento de los eventos negativos 

mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipación para evitarlos, 

modificando las condiciones que exponen a una persona o grupo para adquirir 

una enfermedad o daño” (Wong, 2012). 
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Los conocimientos de los grupos de riesgo quienes van a adquirir 

enfermedades, permitirán que se aplique medidas para evitarlo, de esa forma 

llegar a que se cure y que se logre una rehabilitación (Mukodsi y Delgado, 

2007). 

Los elementos que conforman la teoría del enfoque de riesgo son: El factor, 

vulnerabilidad y probabilidad (Álvarez, 2018). 

El Factor, “es conocido como los agentes que contribuyen a tener o no las 

enfermedades” (Álvarez, 2018).   

Dentro del factor se encuentran los factores protectores que serán los que 

aminoran los efectos de los riesgos y ayuda a los desarrollos positivos para el 

beneficio del niño de 6 a 36 meses” (Wong, 2012). 

En este caso, los factores protectores en la investigación es representado por 

los conocimientos maternos sobre prevención de anemia de todos sus aspectos 

como: síntomas, consecuencias, alimentos preventivos, entre otros, así como la 

práctica  en el cumplimiento de las asistencias del control de crecimiento y 

desarrollo, la suplementación preventiva a los cuatro meses, los alimentos 

nutritivos que debe proveerle a su niño, los alimentos que debe evitar, también 

cumplir los esquemas de vacuna de su niño, brindar una adecuada lactancia, 

tanto así como sus prácticas en el mantenimiento de higiene para evitar 

infecciones.  

Asimismo, existen factores de riesgo, que son propiedades que se van a detectar 

en individuos o grupos y que van a asociarse con probabilidades incrementadas 

que puede experimentar un deterioro de la salud, de otro lado estos factores 

pueden ir incrementándose y la importancia va a radicar en que se van a 

observar e identificar antes de que ocurra el hecho (Wong, 2012). 
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Para esta investigación, los factores de riesgo se consideran a las causas que 

son debidas a la intensificación de las exigencias celulares y almacenes escasos 

de hierro, la poco suma de hierro por ingestión alimentaria decadente, 

generalmente en mayoría de los casos por alimentación al iniciar 6 meses sin 

hierro o empezar tarde, también la dieta basada en leche de vaca, carbohidratos 

o netamente vegetariana (MINSA, 2017). 

También se consideran al proceso infeccioso ya sea respiratoria, intestinal o 

por parásitos. Asimismo, otro factor de riesgo son el desconocimiento de 

alimentos que permiten su absorción, influenciada por taninos presentes en 

té, mates, gaseosas, productos lácteos o medicamentos como omeprazol entre 

otros. Adicionalmente se suman factores de pérdidas sanguíneas como 

hemorragias (MINSA, 2017).  

La vulnerabilidad, va a ser definida como las medidas susceptibles de tipo 

internas o externas que se van a dar en las personas que van a sufrir en su 

salud y van a tener dificultades para que se recuperen de ello, esto va a deberse 

a la presencia de numerosas propiedades a nivel genético, biológico, 

psicosocial que va a actuar de forma individual o entre si dentro de un proceso 

(Mukodsi y Delgado, 2007).   

En esta investigación, los niños de 6 a 36 meses son vulnerables, debido a que 

los niveles de hierro aportados por la madre durante el embarazo ya no son 

suficientes entre esta edad, adicionando el aspecto psicosocial el cual es el 

punto más importante donde la madre quién es la cuidadora a través de sus 

conocimientos lo convierte vulnerable.  
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Una probabilidad, va a ser la medida de algo que va a ser incierto, en ese 

caso se va a alimentar de la duda, los estudios de los conocimientos maternos 

van a generar que se tenga probabilidad de eventos beneficiosos o de daños y 

que estas sean incidencias que se van a tener (Wong, 2012).  

En esta investigación, la probabilidad está representado por la interacción 

entre los conocimientos maternos y las practicas sobre anemia, debido a la 

información obtenida por el personal de salud calificado o a través de medios 

de comunicación incentiva a la madre a concientizarse y ejecutarlo. Todo esto 

puede generar un daño o un beneficio evidenciándose a través de los niveles 

de hemoglobina.  

El beneficio será un niño sano sin anemia, siendo los valores normales de la 

hemoglobina en niños de 6 meses a 5 años (≥ 11.0 g/dl), mientras que el daño 

es un niño con anemia, anemia leve (10.0- 10.9 g/dl), anemia moderada (7.0- 

9.9 g/dl) y anemia severa (< 7.0 g/dl) (MINSA, 2017).  

Se manifestará en un niño con anemia ya que generalmente presenta aumento 

del sueño, astenia, inapetencia, anorexia, mareos, poca ganancia de peso, piel 

y mucosas con palidez, seca, platoniquia, coiloniquidia, geofagia, pagofagia, 

soplo, taquicardia y disnea, bajas defensas, queilitis angular, estomatitis, 

glositis. No obstante, también se evidenciarán por las complicaciones a futuro 

como bajo rendimiento escolar, desarrollo psicomotor, capacidad física, 

desarrollo cognitivo, entre otros (MINSA, 2017). 

A partir de lo anteriormente expuesto, mediante esta investigación, usamos la 

estrategia de la teoría de enfoque de riesgo que consiste en el hallazgo de 

madres con riesgo a experimentar prácticas preventivas inadecuadas sobre 
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anemia en sus hijos de 6 a 36 meses de edad, permitiendo el acceso para una 

intervención oportuna y especializada, estando aquí presente el enfoque de 

riesgo enfatizando acciones en donde se encuentren las mayores posibilidades 

de ocurrir el daño. 

2.2.2. DEFINICION DE TÉRMINOS  

El conocimiento, es el proceso intelectual en la cual se relaciona con quien 

conoce y el objeto conocido, es el acto o efecto de conocer. Es captación de la 

realidad objetiva que se encuentra en continuo movimiento. El conocimiento se 

origina gracias a la percepción sensorial, la comprensión y la razón (Navarro, 

2009). 

La práctica “Es un conjunto de actividades ejecutadas empleando ciertas 

capacidades y conocimientos aprendidos a lo largo del tiempo y espacio” 

(Guadalupe, 2021, parr.1).  

Las practicas preventivas son “Guías destinadas a prevenir o evitar la 

manifestación de síntomas y signos de alguna enfermedad, una de ellas es la 

disminución de las circunstancias desfavorecedoras, así como de interrumpir su 

aumento y aminorar sus efectos al manifestarse” (OMS, 1998, como se citó en 

Vignolo, Vacarezza, Álvarez y Sosa, 2011). 

La anemia por deficiencia de hierro es un “tipo de anemia hay reducción del 

rango de hemoglobina originada por carencia del hierro” (MINSA, 2017). 
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 III.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de estudio 

La presente tesis es tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal.  

- Cuantitativo: Las variables estudiadas se miden mediante una escala 

numérica las variables de estudio. 

- Descriptivo: Se describen los hechos observados en un tiempo determinado 

y como se dan en su contexto. 

- Correlacional: Es el tiempo que permite enlazar las dos variables de 

estudio con el fin de verificar la relación entre ellas. 

- Corte transversal: Porque la información es recogida en un solo momento. 

3.2. Diseño de investigación 

 

 

 

 

Dónde: 

M: Madres de niños de 6 a 36 meses que asisten a CRED del P.S Magdalena 

Nueva 

X1: Conocimientos sobre anemia en madres de niños de 6 a 36 meses. 

                     X2: Prácticas preventivas maternas sobre anemia en niños de 6 a 36 meses. 

                     R: Relación 
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3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población  

Está conformada por 89 madres con hijos 6 a 36 meses atendidos en 

CRED del P.S Magdalena Nueva. 

3.3.2. Unidad de análisis 

Madres de hijos entre 6 a 36 meses. 

3.3.3. Marco Muestral  

Registro de madres de niños de 06 a 36 meses que acuden al servicio de 

CRED de P.S Magdalena Nueva, Chimbote 

3.3.4. Criterios de inclusión 

- Madres con hijos de edades que abarcan los 6 a 36 meses que acuden al 

área de CRED perteneciente al P.S Magdalena Nueva. 

- Madres que aceptan colaborar en esta investigación y firmen la 

autorización informada  

- Madres mayores cuya edad comprenda entre los 18 años a más. 

- Madres primerizas  

- Madres que sepan leer y escribir.  

- Niños que no hayan presentado anemia 

3.3.5. Criterios de exclusión  

- Madres con hijos entre 6 a 36 meses con antecedente de prematuridad. 

- Madres con hijos entre 6 a 36 meses que tienen antecedente de asfixia 

al nacer. 

- Madres con niños de 6 a 36 meses con anemia. 
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3.4.  Aspectos éticos 

Esta investigación se rige al código de ética de investigación de la UNS 

(RESOLUCIÓN N°560-2017-CU-R-UNS) del capítulo 2 “de los principios 

éticos “ARTÍCULO 8” (UNS, 2017).  

Protección de la familia:  

“Es el respeto a la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el 

derecho de las personas quede autodeterminación informativa, la 

confidencialidad y la privacidad de las personas que participan en el proceso 

de investigación” (UNS, 2017). 

Consentimiento informado y expreso:  

“Es la manifestación de la voluntad, informada, libre, inequívoca y específica 

a través de la cual las personas o titulares de los datos, consienten el uso de su 

información para los fines específicos de la investigación” (UNS, 2017). 

Cuidado del entorno y al aprecio de la diversidad biológica:  

Es la evasión de acciones lesivas a la naturaleza o diversidad biológica, 

conllevando a entender el intacto grupo de componentes bióticos y abióticos, 

socioeconómicos culturales y estéticos que se relacionan entre todos, tanto con 

las personas y sociedad donde están presentes, en busca de la conservación 

racional y sostenible de los recursos. Específicamente, implica el respeto de 

todas y cada una de las especies de seres vivos, así como a la diversidad 

genética (UNS, 2017).  

Responsabilidad, rigor científico y veracidad:  

La responsabilidad científica es un constructo que se ha formalizado dadas las 

necesidades éticas que van en coherencia con los propósitos del crecimiento 

sostenido dan respuesta en la articulación de la investigación científica y la 



37 
 

responsabilidad social que evidencian la obligación moral por comunicar y 

abordar problemáticas actuales de forma responsable y ética (Castañeda, 2022).  

“El rigor científico es la instauración de criterios que permiten confirmar la 

fiabilidad, la legitimidad y la integridad de hallazgos dados por el estudio de 

investigación” (Mogollón, 2020). 

“La veracidad es la honestidad inexcusable en la elaboración de unas 

investigaciones la presentación de los resultados obtenidos, en las pautas para 

el análisis de los datos y en el rigor de su interpretación” (Martínez, 2018).  

Bien común y justicia:  

“La justicia es el principio moral que inclina a obrar y juzgar respetando la 

verdad y dando a cada no lo que le corresponde” (Ministerio de Educación, 

2020).  

“El bien común es básicamente algo que se pretende que es bueno o beneficioso 

para todos los integrantes de una sociedad o comunidad” (Rojas, 2023).  

Divulgación de la investigación:  

“Se le llama divulgación científica a las acciones que ayudan a la accesibilidad  

del conocimiento de tipo científico para que llegue a toda la población” 

(Sánchez y Roque,2011).  

Respeto a la normatividad nacional e internacional: “Es el respeto a la 

legislación que regula el campo objeto de investigación, haciéndose cargo de 

cumplir las normas, y analizar los efectos de los actos que cometamos siendo 

investigadores” (UNS,2017). 
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3.5.  Definición y operacionalización de variables 

                      VARIABLE 1: CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE LA ANEMIA. 

                       Definición conceptual:  

Proceso intelectual que tiene las madres sobre la disminución de los niveles 

de hemoglobina captando su realidad objetiva incluyendo la causas, 

consecuencias, síntomas, diagnóstico, tratamiento adecuado, así como las 

medidas preventivas (Navarro, 2009; y MINSA, 2017). 

                        Definición operacional: Se operacionalizo en escala ordinal: 

                        Bajo: 00 – 04 

                        Medio :05 – 09 

                        Alto :10 – 14 

                        VARIABLE 2: PRÁCTICAS PREVENTIVAS MATERNAS SOBRE 

ANEMIA  

                         Definición conceptual 

“Constituyen todas las acciones ejecutadas por la madre a partir de su 

conocimiento para reducir la aparición de eventos desencadenantes de la 

enfermedad y atenuar la anemia” (Vignolo, Vacarezza, Álvarez y Sosa, 

2011, p. 12). 

                          Definición operacional: Se operacionalizo en escala nominal: 

CALIFICACIONES 

Prácticas Adecuadas: 11- 20 

Prácticas Inadecuadas: 0 – 10 
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3.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

En la recopilación de información se utilizó como técnica a la encuesta, 

aplicando los siguiente: 

A. Cuestionario de conocimiento maternos sobre anemia (Anexo 2). Para 

el conocimiento sobre anemia, se utilizó un cuestionario elaborado por 

Cornejo (2015) Lima-Perú quién estudió “Conocimientos y prácticas 

sobre prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 

meses de un Centro de Salud Lima 2015” modificado por las autoras, 

presenta 10 ítems de tipo cerradas y con alternativas múltiples. Cada ítem 

respondido correctamente se considera con un puntaje de uno y cada ítem 

no correcto se califica con un puntaje de cero, dando un puntaje total de 

14 puntos. 

Categorización:  

Conocimiento bajo: 00 – 04 puntos 

Conocimiento medio: 05– 09 punto 

Conocimiento alto:  10– 14 puntos 

B. Cuestionario de prácticas preventivas maternas sobre anemia (Anexo 

3) Para las Prácticas preventivas maternas se utilizó un cuestionario 

elaborado por Cori (2014) quien estudio “conocimiento y prácticas 

alimenticias acerca de la prevención de anemia ferropénica de niños de 6 

a 24 meses de edad en madres que acuden al C.S. San Francisco Tacna - 

2014” adaptado por las autoras a nuestro contexto. La clasificación de 

prácticas se realizó a través de la Escala tipo Likert, tiene 10 ítems. 
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En enunciados positivos: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10  

- Siempre (S)   : 2 puntos 

- Algunas veces (AV)  : 1 puntos 

- Nunca (N)   : 0 punto 

En enunciados negativos: 5 

- Siempre (S)   : 0 punto 

- Algunas veces (AV)  : 1 puntos 

- Nunca (N)   : 2 puntos 

3.7.  Validación y confiabilidad de los instrumentos  

Se aplicó una prueba piloto a 15 personas con características similares a la 

población de esta investigación que no forman parte este estudio, asimismo se 

sometió a juicio de expertos. 

Para la validez de los ítems se evaluó mediante la prueba de correlación de 

Pearson donde el cuestionario conocimiento maternos sobre prevención de 

anemia obtuvo como resultado (Pearson= 0,70) y el cuestionario de prácticas 

preventivas maternas sobre prevención de anemia obtuvo como resultado 

(Pearson = 0,58) considerándose válidos. 

La confiabilidad del cuestionario sobre conocimiento maternos sobre 

prevención de anemia, modificados por las tesistas, se determinó a través del 

coeficiente de Alpha de Cronbach donde se obtuvo como resultado (𝛼=0,943); 

asimismo se sometió Cuestionario de prácticas preventivas maternas sobre 

prevención de anemia a través de la prueba Alpha de Cronbach donde 

obtuvimos como resultado (𝛼=0,859) considerándose confiables.  



41 
 

3.8. Procedimientos para la recolección de datos  

Se solicitó el permiso a la Dirección de la Escuela Académica Profesional de 

Enfermería de la Universidad Nacional del Santa para el permiso dirigido al 

médico director de la Red Pacifico Norte, para que informe al jefe de Puesto 

de Salud Magdalena Nueva la autorización para la aplicación de los 

instrumentos de la presente tesis.  

Nos presentamos con la licenciada jefe de enfermería del P.S Magdalena 

Nueva para darle a conocer los objetivos de nuestro estudio y aplicarlo, 

confirmada la autorización, nos reunimos con las madres, para explicar el 

objetivo de la investigación y firmen el consentimiento informado (Anexo 1) y 

fijamos un cronograma con las madres para aplicar el instrumento. 

Se brindó libertad y confianza a las madres para que respondan a las preguntas 

y/o ítems previamente elaborados y en una secuencia lógica, de forma veraz, 

guiándolos paso a paso por parte de las investigadoras, aclarando dudas y 

brindando a información pertinente. Una vez culminado la aplicación se 

verificó el correcto llenado de los instrumentos.  

Los instrumentos fueron aplicados por las investigadoras a las madres en un 

tiempo aproximado de 20 minutos. Luego se revisaron si han contestado todas 

las preguntas en la investigación.  
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3.9. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

   El procesamiento y análisis estadístico se realizó en una base de datos de un 

programa estadístico utilizando el software SPSS versión 27, previa codificación 

de los datos. Según los niveles:  

Nivel descriptivo: Se empleó la media aritmética, desviación estándar con 

tablas simples unidimensionales y bidimensionales, frecuencia relativa y simple.  

Nivel analítico: Se empleó para el análisis, la medida de (Chi cuadrado = X2) 

obteniéndose un nivel de significancia p<0.05 para determinar si hay entre las 

variables. Para las figuras se utilizó el software Microsoft Excel 2019 según las  

variables en estudio. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Cuadro 1: 

Conocimientos maternos sobre anemia en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de 

Salud Magdalena Nueva, 2023 

 

 

 

  FUENTE: Cuestionario de conocimientos maternos sobre anemia en niños de 6 a 36 

meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Conocimiento materno sobre anemia 
 

fi 

 

% 

Bajo 15 16.9 

Medio 45 50.6 

Alto 29 32.5 

     TOTAL 89 100,0 
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Figura 1 

Conocimientos maternos sobre anemia en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud 

Magdalena Nueva, 2023 
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Cuadro 2: 

Prácticas preventivas maternas sobre la anemia en niños de 6 a 36 meses en el 

Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Cuestionario de prácticas preventivas maternas sobre anemia en niños de 6 a 

36 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Prácticas preventivas maternas 

sobre la anemia 

 

fi 

 

% 

Prácticas inadecuadas 30 33,7 

Prácticas adecuadas          59 66,3 

Total 89 100,0 
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Figura 2  

 Prácticas preventivas maternas sobre la anemia en niños de 6 a 36 meses en el 

Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023 
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             Cuadro 3:  

Relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas maternas sobre anemia 

en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023 

Conocimiento 

materno 

Sobre anemia 

 
Prácticas preventivas  

Total 

     Inadecuadas adecuadas 

N° % N° % N° % 

 

Bajo 10 66.7 5 33.3 15 100,0 

 

Medio 11 24.4 34 75.6 45 100,0 

 

Alto 9 31.0 20 69.0 29 100,0 

 

TOTAL 30 33.7 59 66.3      89 100,0 

 
𝑿𝟐= 9,113       gl= 2      P=0,011 (p < 0,05)   significativo 

 
FUENTE: Cuestionario de conocimiento y las prácticas preventivas maternas sobre 

anemia en niños de 6 a 36 meses 
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   Figura 3 

Relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas maternas sobre anemia en niños 

de 6 a 36 meses en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023 
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4.2 ANALISIS Y DISCUSIÓN 

Cuadro 1: Conocimientos maternos sobre anemia en niños de 6 a 36 meses en el 

Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023; se observa que 50.6 % de las madres 

presentan un conocimiento medio, 32.5% alto y por último 16.9% bajo.  

Estos resultados, coinciden con Kumari y Thakur (2018); Ávalos y morales (2023), 

donde en sus resultados más del 70 % presentaron unos conocimientos medios, 

consecutivamente más del 20% conocimientos bajo y más del 7% conocimientos 

altos.  

Asimismo; son similares con Pérez (2023) quién en sus resultados halló que el 

conocimiento predominante es el medio representando 51.2%. para prevenir la 

anemia.  

El conocimiento materno sobre anemia, es el proceso intelectual que tiene las madres 

sobre la disminución de los niveles de hemoglobina captando su realidad objetiva 

incluyendo la causas, consecuencias, síntomas, diagnóstico, tratamiento adecuado, 

así como las medias preventivas (Navarro, 2009; y MINSA, 2017). 

Las madres van adquiriendo conocimientos en su vida diaria, donde influyen tanto 

la información que le brinda el personal de salud, la familia y personas cercanas a su 

entorno, o través de los medios de comunicación.  Al tener mayor conocimiento de 

los eventos negativos o de los factores de riesgo tienen más posibilidad de accionar 

sobre ellos de manera rápida para evitar su aparición, evitando así que los niños 

contraigan la anemia. 

Sin embargo, los resultados reflejan que a pesar que la mayoría tiene conocimiento 

materno medio hay madres que presentan bajo conocimiento, estos dos grupos 

muestran cierta probabilidad de que el niño quién requiere de sus cuidados adquiera 

la anemia.  
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Esto se atribuye a la influencia de mitos o creencias que están sobre los 

conocimientos, creando una brecha muy limitante para entender la importancia de 

adquirir conocimientos nuevos y así mejorar las acciones tomadas en la salud de sus 

niños.  

El tener conocimiento materno medio es garantía, pero no basta para la evitación de 

esta enfermedad, se han visto acontecimientos donde madres con conocimientos 

medios presentan niños con anemia, esto puede estar ligado tanto a las habilidades 

de la madre respecto a la crianza y protección de sus hijos como al empoderamiento 

de la progenitora como respuesta a su educación alcanzada.  

Asimismo, indica que la educación brindada por las personas pertenecientes al área 

de salud no está siendo suficiente para disminuir la incidencia de anemia que en 

general se da en este grupo etario de niños.  

Se sabe que un punto importante para evitarla, forma parte de la educación de las 

madres tomando un valor indiscutible el papel de enfermeria, quién en su función 

educadora, tiene como objetivo concientizar a la madre y dar orientación de aspectos 

importantes para reconocer esta enfermedad, enfatizando los signos y síntomas, 

factores desencadenantes, consecuencias, diagnóstico, tratamiento y medidas 

preventivas, más aún en relación a la dieta para beneficiarse en la obtención de 

alimentos con gran cantidad de hierro.  

La educación crea un camino a desarrollar buenas prácticas respecto a la realización 

y la apropiada alimentación, proporciones y repetición de las comidas durante el día, 

así como en erradicar esta afección.  

Estos difieren con Hassan y Johob (2022); Córdova y Clavijo (2019); donde más del 

60% tiene conocimientos inadecuados y más del 35% conocimientos adecuados en 
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la prevención de anemia. Asimismo, con Martínez (2023) donde encontró que “las 

madres en un 96% presentan conocimientos adecuados y el 4% inadecuados.  

Por otro lado, Izquierdo y Huamán (2022) en sus resultados revelaron que 41% de 

las madres poseen bajo conocimiento, 31% medio y por último de nivel alto 28%”. 

Sin embargo, Chávez (2020); Neyra y Sánchez (2022) en sus hallazgos visualizaron 

que más del 70% de madres conocen bastante sobre la anemia, procedido por el 

conocimiento medio más del 20% y en menor cantidad el conocimiento bajo (3,6%).  

Mientras que, Revilla (2020); Ponce (2022) en sus datos obtenidos más del 42% a 

42,7% presentaron conocimientos altos, asimismo más del 23% conocimientos 

deficientes y 35% y 28% conocimientos bajos respectivamente. Del mismo modo, 

Fernández y Sánchez (2022) reflejo en su estudio que predominó el conocimiento 

alto (59,2%), el 20.4% regular y muy alto”. 

De la misma manera, Ascate y Montero (2023) obtuvo que “el 65.1% posee buen 

conocimiento, 31.5% regular y el 3.4% bajo sobre anemia ferropénica”. 

Cuadro 2: Prácticas preventivas maternas sobre la anemia en niños de 6 a 36 meses 

en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023; se observa que el 66,3% de madres 

tienen prácticas adecuadas y el 33.7% prácticas inadecuadas.  

Estos resultados coinciden con Kumari y Thakur (2018); Neyra y Sánchez (2022); 

Fernández y Sánchez (2022); Martínez (2023) donde obtuvieron que “más del 90% 

de las madres presentan adecuadas prácticas preventivas y entre 9 a 10% 

inadecuadas”.   
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A su vez, Ascate y Montero (2023) halló que “las prácticas preventivas adecuadas 

representaron un 73% y las inadecuadas 26.7%” Asimismo; resultados semejantes 

fueron hallados por Pérez (2023) donde halló que “el 40.7 % posee prácticas en nivel 

bajo, resaltando más las buenas prácticas realizadas por las madres en un 50%”. 

Estos resultados nos muestran que gran parte de las madres poseen prácticas 

preventivas adecuadas, lo que es muy bueno porque relacionan conceptos básicos 

sobre la prevención de anemia junto con la práctica diaria, adquiriendo conocimiento 

según su experiencia o de su educador.  

Las prácticas preventivas son acciones que se realizan para evitar alguna 

manifestación de enfermedad, dichas acciones van interconectadas por el 

conocimiento. Una de las características importantes en las prácticas de prevención 

de la anemia, es que las madres brinden suplementación preventiva a sus niños desde 

los 4 meses hasta los 35 meses, debido a que van aumentando las reservas de hierro 

del niño evitando la aparición de la anemia. 

En nuestra población existen prácticas preventivas adecuadas debido a que las 

madres llevan a sus hijos a pasar consulta en CRED para ver la cantidad de 

hemoglobina, y empezar con la suplementación preventiva, asimismo brindan leche 

materna hasta el primer semestre de vida y la alimentación luego de este primer 

semestre se da con productos alimenticios con mucho hierro como el hígado, el bazo, 

pescado, entre otros, así como practican el lavado de manos antes y después de 

comer.   

Sin embargo, en parte de nuestro estudio, hay cantidad de madres que siempre le 

brindan a su hijo (a) infusiones como té, anís, manzanilla o café y no cítricos como 

el jugo de limonada, una naranja, kiwi después de brindarles menestras. Este dato es 
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importante puesto que estas bebidas cítricas son las que van a ayudar a la absorción 

de hierro que consuman los niños, previniendo la anemia. También, hay madres 

administran de manera inadecuada el hierro y desisten por efectos adversos.  

Frente a esto, los profesionales de enfermería deben continuar con el uso de 

estrategias en todos los niveles de atención, para que las madres sigan poniendo en 

práctica sus conocimientos y mejorar estos, con mayor información y mejor 

demostración por el personal de salud, haciendo énfasis en el lado nutricional 

mencionando que los alimentos de origen vegetal pueden consumirse con la ayuda 

de cítricos para que aumente su biodisponibilidad, así como los alimentos que 

impiden su absorción para evitarlos y también aumentar tácticas prácticas para que 

el niño no rechace el tratamiento preventivo.  

Además, Revilla (2020); Hassan Y Johob (2022) obtuvieron que más del 50% 

tuvieron unas prácticas alimentarias inadecuadas (57,3% y 50,2% respectivamente), 

seguido por las practicas adecuadas donde presentaron más del 40% (42.7% y 49,8% 

respectivamente)”.  

De manera similar, Chávez (2020), en su investigación obtuvo como resultados “que 

las madres en su mayoría 70% practicaban inadecuadamente, sin embargo 30% 

adecuadamente”.  

También; Melgar y Román (2022) en su trabajo de investigación obtuvo como 

resultado que “el 64.59% cuentan con prácticas alimentarias inadecuadas, y en menor 

cantidad 35.41% prácticas adecuadas”. 
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Cuadro 3: Relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas maternas sobre 

anemia en niños de 6 a 36 meses en el Puesto de salud Magdalena Nueva, 2023, se 

observa que el 75.6% tienen conocimiento medio y prácticas adecuadas, el 69% 

conocimiento alto y prácticas adecuadas y el 66.7% tiene conocimiento bajo y 

prácticas inadecuadas. Al someter los resultados a la prueba de estadística no 

paramétrica de independencia de criterios (Chi cuadrado), se halló que existe relación 

estadística significativa entre los conocimientos y la practicas preventivas maternas 

sobre la anemia p<0,05.  

Resultados similares, obtuvieron Revilla (2020); Giles (2021); Neyra y Sánchez 

(2022); Pérez (2023); Fernández y Chávez (2022) y Martínez (2023) donde 

visualizaron en los resultados que hay una relación significativa entre ambas 

variables.  

Difiriendo con los estudios de Chávez (2020) y Ascate y Montero (2023) 

determinando que no hay relación alguna entre los conocimientos de las madres y las 

prácticas preventivas sobre anemia.  

La teoría del enfoque de riesgo aplicada en nuestro estudio, nos menciona que 

mientras que el grupo de riesgo tenga mayor conocimiento, más eficaz serán las 

acciones de prevención, esto se ve reflejado en nuestros resultados obtenidos debido 

a que nos muestran que a pesar que la mayoría está realizando buenas prácticas y 

mencionan la información correcta sobre la prevención de anemia, tiene influencia 

importante en la relación de las dos variables.  

Lo anteriormente mencionado da a entender que a pesar de las intervenciones que se 

realiza actualmente para disminuir los casos altos de anemia, aún hay una lucha 

continua en la parte cultural como social para lograr alcanzar la meta de niños sin 

anemia. Se respeta estos resultados, buscando sensibilizar a las madres acerca de las 
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implicancias de la anemia que pueden provocar en sus hijos, tan solo así, las madres 

podrán aplicar los conocimientos obtenidos y vincularlos con sus prácticas para 

evitar la anemia; así como en el tipo de dieta que lo brindan haciendo énfasis en su 

valor nutricional y los alimentos que ayudan a la absorción como lo que dificultan 

esta condición.  

Se hace énfasis al personal de enfermería, visionar mayores estrategias, sobre todo 

cuando se realiza las visitas domiciliarias, donde se puede observar la realidad de la 

madre de familia si en verdad cumple adecuadamente con el tratamiento preventivo 

de complejo polimaltosado, sulfato ferroso u otros que se brinden en el 

establecimiento de salud para el consumo en casa, verificando su adherencia al 

tratamiento, identificando las causas de una posible no adherencia para así poder 

brindar mensajes claros y dar una mejor solución, así como que problemas hay para 

consumir los alimentos que contenido de hierro, ayudándole a buscar soluciones, 

buscando cambios en la educación de la madre para tener más niños sanos y fuertes 

sin anemia.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones  

 El 50.6% de las madres de niños de 6 a 36 meses del puesto de salud Magdalena 

Nueva presentan conocimiento medio, 32.5% conocimiento alto y 16.9% 

conocimiento bajo sobre anemia.  

 El 66.3% de las madres de niños de 6 a 36 meses del puesto de salud Magdalena 

Nueva presentan prácticas adecuadas sobre prevención de anemia mientras que 

el 33.7% prácticas inadecuadas.  

 Existe relación significativa entre los conocimientos y las prácticas preventivas 

maternas sobre anemia (p<0.05), a mayor conocimiento de las madres se 

mejora la prevención de anemia.  
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5.2.   Recomendaciones  

- A los EE. SS, hacer énfasis durante la demostración de platos nutritivos la adición 

de los micronutrientes, como prepararlos para que el menor pruebe el alimento y 

no lo rechace para aumentar sus reservas de hierro, también enseñar la manera 

correcta de otorgar el hierro polimaltosado a los familiares para evitar que 

abandonen el tratamiento por los efectos adversos. 

- Implementar un área específica en cada establecimiento el servicio de 

telecomunicaciones donde se de sesiones educativas a las madres de niños desde 

los 04 meses sobre la prevención de anemia.  

- Monitorear que todo niño que pase por servicio de ESNI, antes tiene que pasar por 

el consultorio de crecimiento y desarrollo, debido a que, si bien a nivel nacional 

se ha incrementado los porcentajes de vacunación, sin embargo, la asistencia a 

CRED ha disminuido, esto contribuyera a que llegue los mensajes sobre 

prevención de anemia a las madres  

- A enfermería implementar programas educativos a las madres primerizas quienes 

están iniciando con sus menores la alimentación a partir de los 6 meses, así como 

los valores normales de hemoglobina, las causas, consecuencias, los alimentos que 

impiden absorción del hierro.  

- A los directores de los colegios que promuevan en los kioskos alimentación 

saludable, como alimentos ricos en hierro, sangrecita, menestras, pescado, entre 

otros.  
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                                                    ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

                                                                     ANEXO 4 
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ANEXO 5 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  

Cuestionario de conocimientos maternos sobre anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cálculo de validez (Pearson) 

0,739+0,739+0,856+ 0,856+0,557+0,449+0,881+0,739+0,856+0,856+0,318+0,536+0,881+0,667 = 0,70 

14 

Cuestionario de prácticas preventivas maternas 

 

 

 

 

 

 

 

Cálculo de validez (Pearson) 

                                   0,762+0,298+0,711+ 0,398+0,816+0,375+0,708+0,718+0,766+0,287= 0.58 
                                                         10 

 

 

 

 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

PA1 9,13 19,552 ,739 ,939 

PA2 9,13 19,552 ,739 ,939 

PA3 8,80 19,457 ,856 ,935 

PA4 8,80 19,457 ,856 ,935 

PA5 8,80 20,600 ,557 ,944 

PA6 8,60 21,971 ,449 ,945 

PA7 8,87 19,124 ,881 ,934 

PA8 9,13 19,552 ,739 ,939 

PA9 8,80 19,457 ,856 ,935 

PA10 8,80 19,457 ,856 ,935 

PA11 8,67 21,952 ,318 ,948 

PA12 8,73 20,924 ,536 ,944 

PA13 8,87 19,124 ,881 ,934 

PA14 8,80 20,171 ,667 ,941 

 
 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

VAR00001 15,33 14,952 ,762 ,827 

VAR00002 15,27 17,781 ,298 ,873 

VAR00003 15,53 17,124 ,711 ,838 

VAR00004 15,27 18,067 ,398 ,859 

VAR00005 15,27 14,781 ,816 ,821 

VAR00006 15,20 18,314 ,375 ,860 

VAR00007 15,60 16,400 ,708 ,835 

VAR00008 15,20 15,457 ,718 ,832 

VAR00009 15,60 16,971 ,766 ,835 

VAR00010 14,73 18,210 ,287 ,870 
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