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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre conocimientos y prácticas sobre la anemia 

en madres de menores de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, 

Lima 2023. 

Materiales y métodos: Se siguió la ruta del enfoque cuantitativo y el diseño fue 

correlacional/transversal. Intervinieron 152 madres participantes (muestra). La 

técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos de recolección de datos 

fueron dos cuestionarios, uno para conocimientos y otro para prácticas sobre 

anemia. 

Resultados: Se encontró relación significativa entre conocimiento y prácticas 

sobre la anemia (p<0,05). Según las hipótesis específicas, se encontró relación 

significativa entre la dimensión generalidades sobre la anemia y prácticas sobre 

la anemia (p<0,05), por otro lado, también hubo relación significativa entre la 

dimensión medidas preventivas y prácticas sobre la anemia (p<0,05). En 

conocimientos sobre anemia tuvo mayor frecuencia el valor medio con 78,9 y en 

cuanto a prácticas sobre anemia tuvo mayor frecuencia el valor adecuado con 

80,9%. 

Conclusiones: Hubo relación significativa entre las variables principales 

conocimiento y prácticas sobre la anemia. 

Palabras clave: Anemia; Niño; Servicios de salud del niño (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices 

related to anemia in mothers of children under 2 years of age who attend at a 

health center in SMP, Lima 2023. 

Materials and methods: A quantitative approach was followed, with a 

correlational/cross-sectional design. A total of 152 mothers participated in the 

study (sample). The applied technique was the survey, and the data collection 

instruments were two questionnaires, one for knowledge and another for 

practices regarding anemia. 

Results: A significant relationship was found between knowledge and practices 

regarding anemia (p<0.05). According to the specific hypotheses, it was found a 

significant relationship between the dimension of general knowledge about 

anemia and practices regarding anemia (p<0.05). Additionally, there was a 

significant relationship between the dimension of preventive measures and 

practices regarding anemia (p<0.05). In terms of knowledge about anemia, the 

medium value had a higher frequency with 78.9%, while for practices regarding 

anemia, the appropriate value had a higher frequency with 80.9%. 

Conclusions: There was a significant relationship regarding anemia between the 

main variables, knowledge and practices. 

Keywords: Anemia, Child, Child health services (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia es un problema a nivel mundial que impacta a más del 50% de niños 

en edad preescolar y países en desarrollo, el 30 y 40% en los países 

desarrollados. La anemia es una de las causas prevenibles más comunes de 

muerte en niños menores de 5 años. Se ha establecido que el conocimiento 

sobre nutrición por la madre es importante porque contribuye en los buenos 

hábitos alimentarios del niño. Una mejor comprensión de cómo se percibe la 

anemia permitirá la identificación de grupos en riesgo y facilitará una mejor 

práctica de prevención de esta enfermedad (1). 

La anemia por falta de hierro continúa siendo uno de los principales problemas 

de salubridad en todo el planeta con efectos duraderos en todas las etapas de 

la vida. La anemia afecta principalmente a niños y mujeres gestantes. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente el 42% 

de menores de 5 años y alrededor de un 40% de mujeres en etapa de gestación 

presentan anemia (2). 

El hierro es esencial para el funcionamiento del organismo, las células, tejidos y 

órganos, de manera más crítica para el cerebro en desarrollo donde se dan los 

procesos neuronales fundamentales de mielinización, energía y metabolismo de 

los neurotransmisores. La carencia de hierro, especialmente en los primeros 

1000 días de vida, puede originar déficits prolongados e irreversibles en la 

cognición, la función motora y el comportamiento del niño. Las mujeres 

gestantes, recién nacidos y niños pequeños son los más susceptibles a las 

deficiencias de este mineral, debido a sus elevados requerimientos para apoyar 

el crecimiento y el desarrollo, junto con un suministro dietético frecuentemente 

inadecuado (3). 

El déficit de hierro es el problema más común en salud pública y el más 

importante en todos los países, con una alta prevalencia en la infancia. En estos 

países, las causas adicionales de anemia incluyen infecciones parasitarias como 

la malaria, otras deficiencias nutricionales, enfermedades crónicas y 

hemoglobinopatías (4). 
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Por otra parte, se estima que hasta el 40% de los niños en edades preescolares 

en países de ingresos bajos y medianos tienen deficiencia de hierro y/o anemia. 

La primera infancia se caracteriza por una alta demanda fisiológica de hierro para 

respaldar procesos que incluyen la expansión del volumen sanguíneo, el 

desarrollo del cerebro y el crecimiento de los tejidos. El hierro también es 

necesario para otras funciones esenciales, incluida la generación de respuestas 

inmunitarias eficaces. Por lo tanto, un nivel adecuado de hierro es un requisito 

previo para un desarrollo infantil óptimo. La deficiencia de hierro en la dieta y la 

restricción de hierro relacionado con la inflación son comunes en los países con 

ingresos bajos/medios, lo que significa que los requisitos de hierro a menudo no 

se cumplen (5). 

Un estudio en Bahrein sobre conocimiento y práctica de los padres sobre la 

terapia con hierro, donde participaron 20 madres de niños menores de cinco 

años, sus hallazgos indican que el 58,4% de los individuos no utilizaban 

preparados de hierro para sus hijos o dejaban de utilizarlos durante los primeros 

días. De igual forma, el 70% de las personas respondieron correctamente más 

de la mitad de los enunciados que tienen conocimiento sobre los efectos 

secundarios del jarabe de hierro, seguido del 32,5% de individuos que 

respondieron más de la mitad de las preguntas sobre complicaciones de la 

anemia (6). 

En un estudio realizado en Tanzania, donde participaron 354 mujeres 

embarazadas, sus resultados indicaron que la puntuación global del 

conocimiento en las madres fue de 11 puntos lo que indica un conocimiento bajo; 

mientras que en la actitud predominó 40 puntos, lo que indica una actitud 

desfavorable a aprender. Hubo un aumento de la prevalencia de anemia, un bajo 

conocimiento y una actitud desfavorable se asociaron con anemia (valor de p 

<0,001) (7). 

Un estudio realizado en Ghana a 598 madres encontró que las gestantes tenían 

conocimiento alto con 13,5%, moderado 58,4% y bajo 28,1% sobre la anemia y 

en menor cantidad las mujeres (39,1%) se adhirieron a las estrategias para 

prevenir la anemia. Además, hubo asociaciones significativas entre el 
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conocimiento de la anemia, el lugar de residencia, la educación y la situación 

laboral (8). 

En un estudio desarrollado en Lomé-África, donde participaron 40 madres, sus 

resultados muestran que el personal en el área de salud fue la fuente principal 

de información de las madres (29%), los medios informativos representaron el 

8% de la fuente de información de las madres donde los principales fueron la 

radio con el 5% y la televisión con el 3%. El conocimiento de anemia  en las 

madres está relacionado con la educación (9). 

En un estudio desarrollado en Irak, donde participaron 400 mujeres, sus 

hallazgos indican que el 60% tenía un conocimiento regular de anemia. Por otro 

lado, mostraron asociaciones significativas entre la puntuación de conocimientos 

y la edad de las mujeres, estado civil, nivel educativo, ocupación. La edad joven, 

la soltería, la baja educación, el desempleo y la baja fertilidad se asociaron con 

los niveles más bajos de conocimiento sobre la anemia (10). 

Es importante educar a las madres en nutrición para mejorar los conocimientos, 

actitudes y comportamientos, de esta manera poder mejorar el estado nutricional 

de sus menores resulta fundamental, según la evidencia revisada. Un estudio 

hecho en Filipinas (11) corrobora lo señalado, en sus resultados refieren que la 

educación nutricional resultó en un aumento significativo del conocimiento de la 

madre y que la implementación del modelo integrado de nutrición basado en la 

escuela mejoró significativamente el estado nutricional de los niños. No olvidar 

que los padres son los responsables de las conductas y preferencias 

alimentarias de sus menores hijos. 

En nuestro país la anemia es uno de los once problemas sanitarios señalados 

por el Instituto Nacional de Salud (INS) para el periodo 2019-2023, 

específicamente se encuentra dentro del problema sanitario 6 que es 

malnutrición y anemia (12). 

Con el paso de los años, la anemia tiene mayor presencia en los menores de 

edad. En la actualidad, el 40,1% de menores de 6-35 meses, es anémico; en 

números se traduce en casi 700 000 niños menores de 3 años que tienen anemia 
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y 1 600 000 en todo el país. Puno, Cusco y Huancavelica (69,9; 57,4 y 54,2%, 

respectivamente) presentan la mayor prevalencia a nivel nacional (13). 

En un estudio desarrollado en Lima-Perú, donde participaron 93 madres, los 

resultados indican que, en cuanto a los conocimientos de las madres sobre la 

anemia ferropénica, el 10,5% presentó un valor alto y el 89,5% un valor medio. 

Asimismo, señalaron que las madres cuentan con un conocimiento medio sobre 

el tratamiento y la adecuada alimentación para evitar la anemia ferropénica (14). 

En un estudio desarrollado en Ica-Perú, donde intervinieron 113 madres, los 

resultados indican que el 52,2% no tienen conocimiento y el 96,5% tienen 

prácticas inadecuadas. Los factores asociados al conocimiento y las prácticas 

fueron el grado de instrucción materna, la edad materna y el nivel de práctica 

(p=0,10). Encontraron que hay relación entre las variables (p>0,05) (15). 

Kumari y colaborador (16), en Sirmour-India, desarrollaron un trabajo que evalúa 

los conocimientos y prácticas sobre anemia. En su estudio señalan que los que 

tenían el conocimiento moderadamente adecuado eran el 71%, los que tenían el 

conocimiento inadecuado eran el 22% y los que tenían el nivel de conocimiento 

adecuado eran el 7%. En cuanto a las prácticas preventivas, las madres que 

tenían buenas prácticas eran el 98% y las que tenían malas prácticas eran el 

2%. Concluyeron que hay una correlación lineal positiva entre las variables 

principales (p=0.097). 

Oumer y colaborador (17), en Etiopía, efectuaron una investigación sobre 

conocimiento, actitud y comportamiento para prevenir la anemia donde 

participaron 128 madres. Los resultados nos muestran que el total madres 

entrevistadas presentaron una edad promedio de 26,3 años (DE=5,8 años). En 

general, el 61% de madres presentaron un buen conocimiento acerca de los 

métodos de prevención de la anemia. Más de la mitad, el 52,3% de las madres 

tienen una actitud positiva para la prevención de la anemia. Además, más de la 

mitad de las gestantes (58,6%) presentaron una mala adherencia a la práctica 

de prevención de anemia. Concluyen que, en cuanto al conocimiento, la actitud 

y el comportamiento en la prevención de la anemia no son satisfactorios. Por lo 

tanto, las malas praxis en la prevención de la anemia es el factor esencial que 
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contribuye a la alta carga en la anemia. En general, debe existir un servicio de 

información enfocado, sencillo, de fácil comprensión y amigable para las madres 

en el establecimiento de salud. 

Hassan y colaboradores (18), en África, desarrollaron un estudio acerca de la 

prevalencia de anemia y conocimiento, práctica y actitud de los cuidadores sobre 

anemia, contó con 594 padres participantes. Se observó que la 

prevalencia global de anemia en niños menores de cinco años se estableció en 

69,1%. Además, el 43,8% presentaban anemia leve; 22,9% moderada y un 

2,4% grave. Asimismo, el conocimiento fue de 36,7%, la actitud de 43,4% y la 

práctica de 49,8%. Tener bajo ingreso familiar, obtener información de otros 

familiares y de medios de comunicación fueron predictores de bajo conocimiento. 

Por otro lado, tener más de 4 niños menores de 5 años y recibir información de 

los medios de comunicación fueron predictores de tener menor práctica de 

anemia. Concluyen que, en este estudio, la prevalencia de anemia en 

niños menores de cinco años era bastante alarmante y elevada. De igual 

manera, establecieron que las personas que residen en áreas rurales 

tienen menos probabilidades de tener buenos conocimientos, actitudes 

positivas y buenos hábitos alimenticios para prevenir la anemia. 

Melgar y colaboradores (19), en Huancayo-Perú, desarrollaron una investigación 

con el objetivo de valorar ambas variables sobre la prevención de anemia, donde 

participaron 100 madres. Los resultados indican que en las participantes el 70 % 

tienen conocimiento necesario sobre la prevención de la anemia. Según las 

prácticas preventivas de la anemia, las madres que tienen prácticas inadecuadas 

son el 64,59% y las que tienen prácticas adecuadas son el 35,41%. Concluyeron 

que los resultados mostrados señalaron que no existe relación entre ambas 

variables principales, se debe fortalecer la actividad educativa en las madres de 

niños menores en riesgo de anemia. 

Escobar (20), en Lima-Perú, ejecutó una investigación sobre conocimiento y 

práctica sobre la prevención de anemia en madres de niños menores de 3 años, 

donde participaron 129 madres. Según el estudio se encuentra que, en 

conocimientos, destacó el nivel medio (80,6%) y bajo (19,4%) y en prácticas 
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preventivas, el 78,3% tenía prácticas adecuadas y 21,7% inadecuadas. 

Concluyó que existe relación entre ambas variables (p<0,05). 

Salazar y colaborador (21), en Lima-Perú, realizaron  un trabajo sobre 

conocimiento y práctica sobre anemia ferropénica en madres de niños menores 

de 3 años, participaron 92 madres de niños menores de 3 años. Los resultados 

mostraron que las madres que tienen un conocimiento medio son 56,5%, 

conocimiento bajo   27,2% y finalmente, las que tienen un conocimiento alto son 

el 16,3%. En cuanto a las prácticas, un 52,2% presenta prácticas inadecuadas y 

un 47,8% presentan prácticas adecuadas. Concluyeron que no existe asociación 

entre las variables cuyo resultado es (p = 0.219). 

López (22), en Lima-Perú, realizó un trabajo  sobre nivel de conocimiento y 

práctica alimentaria sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes, donde 

participaron 66 madres. Los resultados indican que no cuentan con conocimiento 

suficiente sobre la anemia el 51,5%, las madres que realizan mala práctica de 

alimentación son el 40,9% y las que reflejaron buenas prácticas son el 59,1%. 

Por lo tanto, concluyeron que existe una relación significativa entre las variables 

(p<0.05). 

La anemia es un problema sanitario que está caracterizado por una menor 

concentración de hemoglobina y/o del volumen de eritrocitos por debajo de un 

valor de corte establecido. La anemia varía según la región y es el resultado de 

múltiples factores de riesgo que coexisten con otras deficiencias de 

micronutrientes, siendo la deficiencia de hierro el principal predictor (50%). La 

anemia causa diversos problemas de salud agudos y crónicos en los 

niños. Deteriora su rendimiento de aprendizaje, madurez psicomotora y 

cognitiva, crecimiento conductual y físico aumentando el riesgo de 

morbimortalidad. Además, la anemia se relaciona con un bajo cociente 

inteligente y también afecta la capacidad de coordinación del lenguaje en los 

niños. Generalmente, la anemia es uno de los desafíos de salud pública del país 

y es un indicador de mal estado de salud (23). 

La anemia infantil tiene una asociación sustancial con problemas sociales, 

económicos, psicológicos y los de salud. La evidencia demuestra que la anemia 
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en la primera infancia es un importante predictor de la anemia en la etapa adulta. 

La etiología de la anemia es a menudo multifactorial y está interrelacionada de 

forma compleja. En los países en vías de desarrollo, la deficiencia de 

micronutrientes y las enfermedades infecciosas ocupan la mayor parte. El nivel 

socioeconómico, las características demográficas, las prácticas de alimentación 

infantil, el acceso a los servicios de salud preventivos y curativos, también tienen 

un papel importante en esta enfermedad (24). 

El conocimiento sobre anemia se refiere al acto consciente realizado por las 

personas de adquirir/aprender un conjunto de información acerca de la anemia 

(25), en el caso de este estudio, ello se aplica principalmente a las madres. 

El conocimiento sobre la anemia es una agrupación de definiciones e información 

en la memoria que informa la toma de decisiones y el comportamiento (25), en 

el caso de este estudio, ello se aplica principalmente a las madres. 

El instrumento empleado en este estudio para medir la variable conocimiento 

sobre anemia presenta dos dimensiones: generalidades y medidas preventivas. 

Las generalidades comprenden aspectos generales sobre la anemia infantil. Por 

definición, la anemia se considera la desnutrición más común en el mundo, 

afectando a cerca de una cuarta parte de la población a nivel global. En los niños, 

la anemia afecta negativamente el desarrollo cognitivo, el desarrollo físico, el 

rendimiento académico y la inmunidad (26). Las causas de anemia infantil 

pueden ser varias, siendo la principal la deficiencia por hierro. Esta se manifiesta 

cuando va en descenso la concentración de hemoglobina en la sangre que afecta 

también a la capacidad de transporte de oxígeno. Por lo tanto, se considera un 

factor importante en   el ámbito de salud pública que afecta a personas de todas 

las edades, especialmente a los niños. Los métodos utilizados para tratar la 

anemia son la transfusión de sangre y la administración oral de suplementos a 

base de hierro. En la anemia infantil, la educación de las madres es fundamental 

(27). 

Las medidas preventivas comprenden todo aquello que se pueda hacer para 

evitar la anemia infantil. Combatir esta condición requiere lactancia materna, el 

consumir alimentos ricos en hierro, consumo de comidas que promuevan la 
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absorción de hierro, evitar insumos que inhiban la absorción completa de hierro 

y se recomienda la ingesta de suplementos de hierro y micronutrientes. El hierro 

es un nutriente esencial y su estado está determinado por la regulación de la 

absorción de hierro. La deficiencia de hierro afecta de manera desproporcionada 

a lactantes, niños y adolescentes, particularmente, a aquellos que viven en zonas 

con condiciones socioeconómicas desfavorables. La razón principal de esto es 

que la dieta proporciona hierro biodisponible insuficiente para satisfacer sus 

necesidades (28). 

Las prácticas sobre anemia es un conjunto de acciones que las personas toman 

para evitar la anemia (25), en el caso de este estudio, ello se aplica 

principalmente a las madres. 

El instrumento empleado en este estudio para medir la variable práctica sobre 

anemia presenta cuatro dimensiones: lactancia materna exclusiva, alimentación 

del menor para prevención de anemia, suplementación de hierro y medidas de 

higiene en la alimentación. 

La leche materna es el primer regalo preciado de la madre al bebé, que existe 

para beneficiar al bebé, a la madre y a la comunidad. La lactancia materna 

exclusiva tiene numerosos beneficios en términos de proporcionar energía, 

proteínas, agua y otros nutrientes necesarios para el desarrollo de un bebé (29). 

La lactancia materna exclusiva de los lactantes durante los primeros seis meses 

de vida es un objetivo de salud pública mundial que está vinculado a la reducción 

de la morbilidad y la mortalidad infantil, especialmente en los países de ingresos 

medianos bajos. 

La alimentación del menor para prevención de anemia consiste en llevar una 

alimentación suficiente, la cual ayuda a prevenir la malnutrición en los niños. Se 

recomienda que los niños reciban una nutrición óptima durante los primeros dos 

años de vida para promover un crecimiento saludable y promover el desarrollo 

cognitivo. También ayuda a prevenir riesgo de futuras infecciones y otras 

secuelas. La lactancia materna exclusiva y el consumo de alimentos ricos en 

hierro son medidas que deben implementarse (30). 
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La suplementación de hierro está referida a que una familia puede acceder a 

través de un establecimiento de salud a un tratamiento de suplemento de hierro 

para un niño menor. Se puede obtener hierro bajo la forma de fumarato ferroso. 

El hierro se encuentra especialmente en los alimentos naturales. La cantidad de 

hierro suministrada por los eritrocitos se destruye hasta en un 70% debido al 

rápido crecimiento de los niños. Durante este período, el 30% de la ingesta 

dietética debe ser a través de una dieta para las funciones vitales del cuerpo 

(31). 

Respecto a las medidas de higiene en la alimentación, son importantes para 

reducir la exposición infantil a patógenos entéricos; sin embargo, las 

intervenciones para mejorar la higiene de los alimentos en los países de ingresos 

bajos y medianos a menudo ignoran el contexto más amplio en el que se 

desarrolla el cuidado de los niños. Esto incluye medidas como el lavado correcto 

de manos, la higiene al preparar los insumos, el almacenamiento adecuado y el 

uso de utensilios adecuados e higiénicos (32). 

Nuestro estudio está planteado teniendo en cuenta la teoría de Nola Pender que 

está enfocada en las conductas saludables de las personas para tener un mejor 

manejo de su salud. Plantea el modelo de promoción de la salud, el cual busca 

que mediante la educación para la salud se puedan modificar las conductas y 

comportamientos de las personas, para favorecer su salud y bienestar. En este 

estudio, la promoción de la salud debe ir orientada a mejorar los conocimientos 

y prácticas sobre la anemia en las madres, teniendo en cuenta que la educación 

de la madre es esencial para un mejor manejo de la salud de sus menores niños. 

Por lo tanto, se requiere que el personal sanitario eduque y concientice a la 

población sobre los factores que pueden inducir a la presencia de anemia 

(33)(34). 

Por ello, se presenta la siguiente hipótesis general: 

Existe relación significativa entre conocimientos y prácticas sobre la anemia en 

madres de menores de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 

2023. 
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Objetivo general: 

Determinar la relación entre conocimientos y prácticas sobre la anemia en 

madres de menores de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 

2023. 

Seguido se presentan los objetivos específicos: 

− Determinar los conocimientos sobre la anemia en madres de menores de 2 

años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023.  

− Determinar las prácticas sobre la anemia en madres de menores de 2 años 

que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023. 

− Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión generalidades 

sobre la anemia y prácticas sobre la anemia en madres de menores de 2 

años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023. 

− Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión medidas 

preventivas y prácticas sobre la anemia en madres de menores de 2 años 

que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023. 

La evidencia científica señalada en la situación problemática nos muestra un 

panorama preocupante en cuanto a la prevalencia de anemia en nuestro país y 

otras regiones del planeta. Ante ello, es crucial el desarrollo de este tema que se 

vincula a la labor del enfermero, el cual a través del consultorio de crecimiento y 

desarrollo evalúa estos casos de manera bastante frecuente. Sabemos que la 

anemia tiene un origen social y está vinculado al nivel de instrucción de las 

madres y situación socioeconómica de estos grupos familiares. Por ello, es 

importante realizar el presente estudio que busca dar aportes actualizados y 

significativos que beneficien una mejor atención de estos niños anémicos. 

La revisión bibliográfica nos revela que el problema de la anemia es latente, los 

diferentes estudios encontrados en repositorios y plataformas académicas 

corroboran lo señalado. Esto justifica el desarrollo de este estudio que aportará 

con conocimiento científico actualizado, el cual permitirá tomar decisiones que 
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mejoren la situación de los niños anémicos y la prevalencia de anemia en nuestro 

país. 

En lo práctico, este estudio contribuye a través de sus hallazgos, en optimizar la 

atención integral y de calidad que se debe brindar al niño anémico, ahí se debe 

incluir necesariamente la educación a la madre quien es responsable de la 

alimentación de estos niños. 

En cuanto a la relevancia social, hay que señalar que de los hallazgos de este 

estudio se desprenderán aspectos positivos, los cuales traerán beneficios 

directos e indirectos a los niños anémicos y las madres participantes. 

En cuanto a lo metodológico, señalar que esta investigación se desarrolla bajo 

los preceptos y orientaciones del método científico, el cual le confiere solidez en 

lo metodológico, finalmente, esto va a garantizar la obtención de resultados y 

conclusiones que serán un verdadero aporte para contrarrestar este problema 

sanitario de la anemia. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se llevó a cabo desde la óptica del enfoque cuantitativo, 

porque la variable es susceptible de ser medible a través de un instrumento que 

cuantifica datos que luego fueron tratados numérica y estadísticamente. El 

diseño metodológico fue correlacional-transversal. Es correlacional porque se 

buscó determinar la relación estadística entre ambas variables. Es transversal 

porque se valoró una vez en el tiempo a ambas variables durante el tiempo de 

desarrollo del estudio (35). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y 

EXCLUSIÓN) 

Esta investigación tuvo una población finita, la conformaron las madres de niños 

menores de 2 años que asisten al centro de salud en SMP. La información sobre 

las madres que asisten mensual y puntual al control de sus menores fue obtenida 

a través del personal de enfermería que labora en consultorios de CRED, 

señalaron que al mes acuden en promedio de 250 madres a dicho 

establecimiento de salud, de todas ellas solo fueron consideradas las que 

asistieron en el mes de marzo del presente año y tenían al menos un hijo menor 

de dos años. Para lo cual utilizamos los criterios de selección (inclusión y 

exclusión), los cuales permitieron la selección y determinación del perfil idóneo 

de las madres participantes. 

La muestra fue calculada teniendo en cuenta la siguiente fórmula: 

 

N Tamaño de la muestra 151.68 

N Tamaño de la población 250 

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96 

E Error de estimación máximo (5%) 5% 

P Probabilidad de éxito 50% 

Q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50% 

Finalmente, se contó con la participación de 152 madres de familia.  

𝑛 =  
𝑁 ∗  𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
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Criterios de inclusión: 

- Madres que tengan niños menores de 2 años. 

- Madres que acuden al centro de salud en SMP durante el mes de marzo de 

2023. 

- Madres que vivan y pertenecen a la jurisdicción del centro de salud. 

- Madres que residan seis meses en la zona. 

- Madres que estén dispuestas a ser parte de la investigación. 

- Madres de 18 años a más. 

- Madres que estén dispuestas a brindar su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Madres que no tengan niños menores de 2 años. 

- Madres que no acuden al centro de salud en SMP. 

- Madres que no estén dispuestas a ser parte de la investigación. 

- Madres que son menores de 18 años. 

- Madres que no estén con disposición a dar el consentimiento informado. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Esté estudio tiene dos variables centrales sobre la cual gira la investigación, 

siendo estas “Conocimientos sobre anemia” y “Prácticas sobre anemia”, ambos 

son según su naturaleza de tipo cualitativas con una escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de conocimientos sobre la anemia: 

Es el nivel de información que manejan las madres sobre la anemia infantil (36). 

Definición conceptual de prácticas sobre la anemia: 

Son todas aquellas medidas que aplican las madres para evitar anemia en sus 

menores hijos (37). 
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Definición operacional de conocimientos sobre la anemia: 

Es la información que manejan las madres de los niños menores de 2 años que 

asisten a un centro de salud en SMP, sobre la anemia infantil, los cuales serán 

medidos con el cuestionario de conocimientos sobre la anemia. 

Definición operacional de prácticas sobre la anemia: 

Son todas aquellas medidas que aplican las madres que acuden a un centro de 

salud en SMP, para prevenir y evitar la anemia en sus menores, las cuales serán 

medidas con el cuestionario de prácticas sobre anemia. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica de recolección de datos: 

La investigación tuvo como técnica para recolectar la información a la encuesta, 

siendo esta una herramienta de recolección de datos que permitió abordar a la 

población seleccionada en un estudio. Esta se caracteriza por permitir obtener 

información de forma rápida, ordenada y sistemática. La encuesta es una 

herramienta de investigación para estudios cuantitativos, caracterizándose por 

su estandarización y flexibilidad al momento de aplicarla (38). 

Instrumentos de recolección de datos: 

Instrumento N°1: Cuestionario de conocimientos sobre la anemia 

El primer instrumento que se aplicó es el cuestionario de conocimientos de 

anemia, siendo esta una herramienta de recolección de datos que fue 

desarrollada en Lima por Ramos Galindo Rosa. Esta herramienta intenta 

determinar el nivel de información de las madres participantes en un estudio 

sobre la anemia. El presente cuestionario se destaca por sus propiedades 

psicométricas (validez y confiabilidad) probadas en varios estudios. Además, se 

destaca por su sencillez y claridad para entenderlo y aplicarlo en el trabajo de 

campo. Este puede ser empleado por enfermeros que realizan atención a niños 

en los consultorios de CRED o para investigaciones sobre anemia infantil. El 

cuestionario de conocimientos de anemia, consta de 23 ítems y 2 dimensiones, 

las cuales son las siguientes: generalidades sobre la anemia (1-2-3-4-5-6-7-8) y 

medidas preventivas (9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23). Para la 
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calificación de este instrumento se considera la puntuación de cada ítem que 

sumados dan valores finales que pueden ser: Alto:(18 a 23 puntos), (Medio:8 a 

17 puntos) y (Bajo: 0 a 7 puntos) (39). 

Instrumento N°2: Cuestionario de prácticas sobre la anemia 

El segundo instrumento que se aplicó fue el cuestionario de prácticas sobre 

anemia, siendo esta una herramienta de recolección de datos que fue 

desarrollada por Ramos Galindo Rosa. Este instrumento se enfoca en establecer 

la aplicación de medidas para evitar anemia en los menores. El cuestionario de 

prácticas sobre anemia está conformado por 23 ítems y 4 dimensiones, las 

cuales son las siguientes: lactancia materna exclusiva (1-2), alimentación del 

niño para prevenir la anemia (3-4-5-6), suplementación preventiva con hierro (7-

8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18) y medidas de higiene en la alimentación (19-

20-21-22-23). Para la calificación de este instrumento se debe tener en cuenta 

la valoración de cada ítem, que sumados dan valores finales que se van a 

expresar en niveles: Adecuados (83-104 puntos) e inadecuados (61-83 puntos). 

Este instrumento es un herramienta útil para ser empleada en la práctica clínica 

o en el campo de la investigación (39). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos de medición, se consideró la 

información extraída del estudio de Escobar (40) hecho en el año 2021, quien 

hace referencia a Ramos (39). 

El cuestionario de conocimientos sobre la anemia se evaluó en cuanto a su 

idoneidad mediante cinco intervenciones de expertos (profesionales de la salud), 

lo que arrojó una puntuación de 83,7 puntos, lo que indica que es válido. El 

cálculo de confiabilidad da como resultado el alfa de Cronbach que arroja un 

valor de 0,702. Esto indica que es confiable y aplicable. 

Para el cuestionario de prácticas sobre la anemia en la validez participaron 5 

jueces experimentados y acordaron los puntajes, logrando un puntaje de 78,7%, 

el cual se consideró bueno. La confiabilidad se realizó mediante el Alfa de 

Cronbach y arrojó un valor de 0,860. Esto indica que el cuestionario es confiable 

y adecuado para su uso. 
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2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la realización de nuestro trabajo de campo se solicitó una carta de visita 

que fue proporcionada por la Universidad Ciencias y Humanidades, posterior a 

ello se solicitó el permiso correspondiente para el ingreso a las instalaciones del 

centro de salud en SMP, para así poder abordar a las madres participantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de la información fue realizada en el mes de mayo del año 2023. 

A cada madre participante se le explicó los alcances más relevantes del estudio, 

para luego invitarlas a participar del mismo, además, se les remitió el 

consentimiento informado. Para el llenado correspondiente de ambos 

instrumentos, cada madre tuvo un tiempo determinado. Debido al contexto de 

pandemia, se cumplieron con las normas de bioseguridad para salvaguardar la 

salud del encuestador y de las madres participantes. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el desarrollo correspondiente del análisis de datos se utilizaron 

herramientas de la estadística descriptiva para el cálculo de las variables y sus 

dimensiones como las tablas de frecuencia, medidas de tendencia central, así 

como realizar las pruebas de hipótesis. Los resultados fueron presentados en 

tablas que presentaron su propia descripción. Finalmente, con esto se pudo 

concluir con los resultados y continuar con la sección de discusión y conclusiones 

de la investigación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La realización de este estudio permitió la aplicación de la bioética en salud 

debido a que los participantes son seres humanos. Uno de los documentos a 

considerar es la Declaración de Helsinki (41), que establece que se respeta la 

decisión del participante y se utiliza el consentimiento informado. El Reporte 

Belmont (22), establece principios éticos. Cada uno de estos principios serán 

descritos en detalle en las siguientes líneas. 
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Principio de autonomía 

Este principio señala el respeto de la decisión del participante sobre la 

investigación, libre de cualquier imposición a sus derechos (42). 

Este principio fue aplicado en nuestro estudio mediante el uso del consentimiento 

informado, donde previamente se les explicó a las madres el objetivo y los 

aspectos importantes del trabajo. 

Principio de beneficencia 

Indica que el investigador tiene el derecho de fomentar el máximo bienestar en 

los participantes y siempre cuidando de su integridad (43). 

Se les informaron a las madres que el estudio les traerá aspectos positivos que 

favorecerá la salud de su menor hijo. 

Principio de no maleficencia 

Este principio señaló que el investigador responsable del estudio debe evitar 

daño alguno contra la integridad del participante (44). 

De manera general el estudio no afectó la salud de los participantes, estos se 

limitaron solo a responder preguntas de ambos cuestionarios. 

Principio de justicia 

Señala que el responsable del estudio tiene el derecho de brindar un trato 

adecuado y sin discriminación alguna a los participantes (45). 

A cada una de las madres se les brindó un buen trato, equitativo y respetuoso, 

sin preferencias o favoritismo. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos madres de menores de 2 años que acuden a 

un centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152) 

  
Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 152 100,0 
Edad de las madres  Mín. – Máx. Media ± D.E 
 18-43 30,72 

Edad en niños N % 
0 a 6 meses 29 19,1 
7 a 11 meses  62 40,8 
1 a 2 años 61 40,1 
Sexo de participantes    
Femenino  152 100,0 
Estado civil N % 
Soltero 13 8,6 
Casado(a) 31 20,3 
Conviviente 108 71,1 
Nivel de instrucción N % 
Secundaria 103 67,8 
Superior técnico 45 29,6 
Superior universitario  4 2,6 

Elaboración propia. 

En la tabla 1, mostramos los datos sociodemográficos de los participantes, en 

total fueron 152 madres, en cuanto a la edad mínima es de 18 y máxima de 43 

años con una edad media de 30,72%, los participantes fueron de sexo femenino 

con el 100%.  En cuanto a la edad de los niños, prevalecieron los que tenían de 

7 a 11 meses con 40,8%. En estado civil hubo más convivientes con 71,1% y el 

nivel de instrucción mostró más personas con secundaria con 67,8%.  
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Tabla 2. Relación entre conocimientos y prácticas sobre la anemia en madres 

de menores de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023 

(N=152) 

 
 

     

Prácticas sobre la prevención de 
anemia 

Total Inadecuado Adecuado 
Nivel de 
conocimientos 
sobre la prevención 
de anemia 

Bajo 15 100 0 0,0 15 100 
Medio 14 11,7 106 88,3 120 100 
Alto 0 0,0 17 100 17 100 

Total  29 19,1 123 80,9 152 100 

En la tabla 2, hay una relación significativa entre las variables principales 

conocimiento y prácticas sobre la anemia, la cual es adecuado con un total de 

80.9%. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 
asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 71,899a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 61,704 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 47,613 1 ,000 

N de casos válidos 152   

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 2.86. 

En la tabla, se muestra una relación significativa entre las variables principales 

conocimiento y prácticas sobre la anemia (p<0,05). 
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Tabla 3. Relación entre conocimientos en su dimensión generalidades y 

prácticas sobre la anemia en madres de menores de 2 años que acuden a un 

centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152) 

 

 

Prácticas sobre prevención de 
anemia 

Total Inadecuado Adecuado 
   N % N % N % 
Generalidades 
sobre anemia 

Bajo 14 100 0 0,0 14 100 
Medio 15 12,4 106 87,6 121 100 
Alto 0 0,0 17 100 17 100 

Total  29 19,1 123 80,9 152 100 

En la tabla 3, Hay una relación significativa entre la dimensión generalidades 

sobre la anemia y las prácticas sobre la anemia, la cual muestra adecuado con 

el 80.9%. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 66,887a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 57,468 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 44,162 1 ,000 

N de casos válidos 152   

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 2.67. 

En la tabla, hubo relación significativa entre la dimensión generalidades sobre la 

anemia y prácticas sobre la anemia (p<0,05). 
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Tabla 4. Relación entre conocimientos en su dimensión medidas preventivas y 

prácticas sobre la anemia en madres de menores de 2 años que acuden a un 

centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152) 

 

 
Prácticas sobre prevención de anemia 

Total Inadecuado Adecuado 
  N % N % N % 
Medidas 
preventivas 

Bajo 14 100 0 0,0 14 100 
Medio  15 11,7 113 88,3 128 100 

Alto  0 0,0 10 100 10 100 

Total  29 19,1 123 80,9 152 100 

En la tabla 4, se muestra la dimensión medidas preventivas y prácticas sobre la 

prevención de anemia donde hubo relación adecuada con un 80.9%. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 66,228a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 55,671 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 47,183 1 ,000 

N de casos válidos 152   

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 1.91. 

 

En la tabla, hubo relación significativa entre la dimensión medidas preventivas y 

prácticas sobre prevención de la anemia (p<0,05). 
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Tabla 5. Conocimiento sobre la anemia y sus dimensiones en madres de 

menores de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023 

(N=152) 

Variable y dimensiones  N %  

Conocimiento sobre la 
anemia 

Bajo 15 9,9 
Medio 120 78,9 

Alto 17 11,2 

Generalidades sobre 
anemia  

Bajo 14 9,2 

Medio 121 79,6 

Alto 17 11,2 

Medidas preventivas  
 

Bajo 14 9,2 

Medio 128 84,2 

Alto 10 6,6 

En la tabla 5, mostramos la variable de conocimientos sobre la anemia y sus 

dimensiones. Se muestra la variable conocimiento sobre la anemia donde 

prevaleció el 78,9% con un valor medio. Según las dimensiones, en 

generalidades sobre anemia prevaleció el 79,6% con un valor medio y 

finalmente, en medidas preventivas prevaleció el 84,2% con un valor medio. 
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Tabla 6. Prácticas sobre la anemia y sus dimensiones en madres de menores 

de 2 años que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152) 

Variable y dimensiones  N %  

Prácticas sobre la 
anemia 

Inadecuado 29 19,1 

Adecuado 123 80,9 

Lactancia materna 
exclusiva 

Inadecuado 34 22,4 

Adecuado 118 77,6 

Alimentación del niño 
para prevenir la anemia 

Inadecuado 32 21,1 

Adecuado 120 78,9 

Suplementación 
preventiva con hierro 

Inadecuado 36 23,7 

Adecuado 116 76,3 

Medidas de higiene en 
la alimentación 

Inadecuado 37 24,3 

Adecuado 115 75,7 

En la tabla 6, mostramos la variable práctica sobre la anemia y sus dimensiones, 

donde se muestra la variable práctica sobre la prevención de anemia donde 

prevaleció el 80,9% con una práctica adecuada. Según sus dimensiones 

prevalecieron la lactancia materna exclusiva como adecuada con el 77,6%, en la 

alimentación para prevenir la anemia fue adecuada con el 78,9%, en la 

suplementación preventiva con hierro fue adecuada con el 76,3%; en medidas 

de higiene en la alimentación fue adecuada con el 75,7%. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN  

La anemia por déficit de hierro sigue siendo un problema sanitario que afecta a 

nuestro país y a las regiones del planeta más desfavorecidas como África y Asia. 

A pesar de que muchos estados atienden dicha problemática brindando 

suplementos de hierro, aun este problema persiste. Se ha visto que esta 

enfermedad en los niños va de la mano con la pobreza y falta de alfabetización 

en salud de los padres, quienes a pesar de tener a disposición un 

establecimiento de salud cerca de su hogar y los suplementos de hierro, no son 

conscientes aun de la envergadura de esta enfermedad y de los daños que 

puede causar a sus menores hijos (daños que pueden ser irreversibles, por 

ejemplo, cuando se afecta el sistema nervioso). Por ello, es fundamental valorar 

en los padres de estos niños y en especial en las mamás los conocimientos y 

prácticas sobre la anemia infantil. Ello brindará información crucial para conocer 

la situación actual sobre esos aspectos y en base a ello saber qué medidas tomar 

para fortalecer la educación en ellos. 

En el estudio se encontró relación significativa entre las variables principales 

conocimiento y practica sobre la anemia (p<0,05). 

En el estudio realizado por Kumari y colaborador (16), se señala que existe una 

correlación lineal positiva débil entre las variables conocimientos y prácticas 

(p=0.097). Los hallazgos del estudio sugieren que, con un nivel adecuado de 

conocimientos en las madres, hay más posibilidades de aplicar buenas prácticas. 

Por ello, es fundamental la educación en nutrición en los padres. Siendo muy 

importante la prevención de la anemia nutricional y la educación en salud es un 

punto de ayuda para reducir las posibilidades de que los niños menores de 2 

años sufran de anemia nutricional. 

El conocimiento y la adherencia al tratamiento con hierro de los menores siguen 

siendo un problema no resuelto y se han identificado varias barreras para el éxito 

de los programas contra la anemia. Si la educación no es significativa, la madre 

no asumirá ni estará comprometida con las prácticas que debe emprender en 

favor de los menores. Los resultados de este estudio ratifican que, si las madres 
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conocen más sobre anemia, estas asumirán más prácticas sobre ello en favor 

de los niños. 

Melgar y colaboradores (19), señalan que las madres en su mayoría (70%) tienen 

conocimientos adecuados sobre prevención de anemia, sin embargo, el 64,59% 

realiza prácticas inadecuadas, no existiendo relación entre ambas variables 

principales. Se deben fortalecer las capacidades del personal enfermero para 

que pongan mayor énfasis en las actividades educativas dirigidas a las madres. 

También es importante fortalecer el trabajo extramural que permite hacer un 

seguimiento más cercano a los niños en riesgo. Finalmente, se debe fortalecer 

el trabajo con promotores de salud de la comunidad, por ser aliados importantes 

del personal de salud, al ser de la comunidad, entienden mejor los problemas o 

necesidades de las madres residentes de esa zona. Todas estas acciones de 

cuidado enfermero deben estar en el marco de la promoción de la salud. 

Escobar (20), indica que existe relación entre ambas variables principales, 

conocimientos y prácticas (p<0,05). Enfatizan el rol que debe asumir el 

establecimiento de salud más cercano en la lucha contra la anemia infantil, para 

ello se deben tener en cuenta las características de las familias y madres a las 

cuales va dirigida las acciones educativas y de salud. El enfermero también debe 

involucrarse más en esta actividad, tanto en acciones intramurales y 

extramurales del establecimiento de salud. En caso de tener familias con 

economías precarias, se debe involucrar también a instituciones que brinden 

apoyo social. El enfermero debe valerse de sus modelos teóricos para orientar 

adecuadamente sus acciones de cuidado. 

Salazar y colaborador (21), señalan que no existe asociación entre las variables 

principales conocimientos y prácticas en anemia (p=0.219). Prevalece un 

conocimiento medio y prácticas inadecuadas. Los programas de lucha contra la 

anemia deben ser integrales. Se debe además capacitar al personal de salud 

para poder identificar mejor a los niños en riesgo de anemia, así como saber 

abordar adecuadamente a estos y a sus madres. El enfermero debe asumir un 

rol más activo en estos casos, donde se eduque a las madres incluyendo 

sesiones demostrativas que puedan ser más significativas. 
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López (22), señala que existe una relación significativa entre las variables 

conocimientos y prácticas sobre la anemia  (p<0.05). Enfatizan en el rol que debe 

cumplir el personal enfermero al momento de educar a las madres, se les debe 

capacitar para brindar una actividad educativa más significativa. Las 

capacitaciones a las madres deben ir acompañadas de sesiones demostrativas 

adecuadas a las características de las madres, que permitan que estas se lleven 

un mensaje más claro para ellas. 

Oumer y colaborador (17), indican que el conocimiento, la actitud y el 

comportamiento en la prevención de la anemia no son satisfactorios. Señalan 

que las malas prácticas en la prevención de la anemia son el factor esencial que 

contribuye a la alta carga en la anemia. Las madres deben ser educadas en estos 

aspectos, desde la gestación deben saber prevenir la anemia en ellas y de sus 

menores hijos. La educación en aspectos de nutrición es fundamental. Los 

profesionales de la salud deben centrarse en la necesidad de asesoramiento a 

las madres a través de programas educativos bien diseñado. 

Se encontró relación significativa entre la dimensión generalidades y prácticas 

sobre la anemia (p<0,05). En Escobar (20), se puede observar que existe 

relación en conocimientos en su dimensión generalidades sobre la anemia y 

prácticas sobre prevención de anemia (p<0,05). Señala que la educación a las 

madres debe buscar brindar más conocimientos a estas, debiendo ser clara, 

didáctica y adaptada a sus características y condiciones de vida. 

Dentro de las actividades de educación en las madres en aspectos de nutrición 

es fundamental que se lleven ideas claras sobre lo que es anemia, causas, 

síntomas y como se trata esta enfermedad. Los resultados muestran que un 

mayor conocimiento de estos aspectos generales genera mejores prácticas de 

las madres. La labor de educación aporta en que las madres puedan conocer 

más sobre aspectos de nutrición que pueda favorecer una mejor alimentación a 

sus menores hijos. 

Salazar y colaborador (21), en sus hallazgos señalan que no existe asociación 

entre las variables principales conocimientos y prácticas en anemia (p=0.219). 

Encontraron además que un mayor porcentaje de las madres presenta un 
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conocimiento con un valor medio (56.5%). Ello significa que los conocimientos 

básicos y generales en las madres son aún insuficientes. Ante ello es importante 

fortalecer los programas de educación nutricional en madres en el marco de la 

promoción de la salud. 

López (22), encontró relación significativa entre las variables conocimientos y 

prácticas (p<0.05). Señala además que el nivel de conocimientos observado en 

las madres podría deberse al nivel de educación que poseen, ya que la mayoría 

de las madres tenían educación informal. Ello conlleva a que sus conceptos 

sobre generalidades de anemia sean aún insuficientes para que estas estén 

concientizadas en la importancia del rol que cumplen al alimentar a sus menores 

hijos. 

En ambos casos, se debe fortalecer la actividad educativa en las madres, 

concientizarlas no es una actividad fácil, requiere de un programa bien diseñado 

y sostenido en el tiempo. 

Se encontró relación significativa entre la dimensión medidas preventivas y 

prácticas sobre la anemia (p<0,05). Un aspecto fundamental en los 

conocimientos de las madres sobre aspectos de nutrición es saber las medidas 

preventivas de anemia, ello permitirá que estas sepan cómo más adelante 

emplear lo que saben para evitar esta enfermedad en sus menores hijos. 

Escobar (20), indica en sus hallazgos que existe relación entre medidas 

preventivas y prácticas sobre prevención de anemia (p<0,05), en la dimensión 

prácticas preventivas el 78,3% tenía prácticas adecuadas y 21,7% inadecuadas. 

Conocer sobre anemia es fundamental en las madres, pero saber dentro de ello 

cómo prevenir la anemia, enriquece sus conocimientos para así poder más 

adelante poner en práctica lo aprendido. 

Un aspecto fundamental en los conocimientos de las madres sobre aspectos de 

nutrición es saber las medidas preventivas de anemia, ello permitirá que estas 

sepan cómo más adelante emplear lo que saben para evitar esta enfermedad en 

sus menores hijos. 



35 

 

Oumer y colaborador (17), señalaron que el 61% de las gestantes presentaron 

un buen conocimiento acerca de los métodos de prevención de la anemia. Tener 

buenos conocimientos se asocia a una mayor probabilidad de que la madre esté 

más concientizada en la educación nutricional, por tanto, podrá poner en práctica 

lo aprendido en favor de sus menores hijos. 

La alfabetización de los padres es una actividad crucial que debe realizarse 

considerando superar las barreras para lograr resultados esperados. 

Hassan y colaboradores (18), señalan que las personas que residen en áreas 

rurales tienen menos probabilidades de tener buenos conocimientos, actitudes 

positivas y buenos hábitos alimenticios para prevenir la anemia. Las prácticas de 

las madres hacia la prevención de la anemia mostraron que eran inadecuadas 

en general. La fuente de información debe ser la más confiable. 

La información que se emplee para informarse sobre aspectos de salud debe ser 

la más adecuada, la información sobre medidas preventivas para la anemia 

infantil debe ser oficial y brindada por profesionales de la salud o instituciones 

proveedoras de salud. Otras fuentes solo causarán confusión en perjuicio de la 

salud de los niños. 

En cuanto a conocimiento sobre la anemia y sus dimensiones prevaleció el 

78,9% con un valor medio. 

Melgar y colaboradores (19), en sus resultados indican que las madres cuentan 

con un conocimiento necesario sobre la prevención de la anemia en el 70%. Se 

debe incidir en los programas de educación para la salud en el marco de la 

promoción de la salud. Los medios de comunicación también deben ser 

involucrados para que difundan información adecuada sobre este tema a la 

comunidad. Al educar a las madres se debe tener en consideración su situación 

socioeconómica e instrucción adquirida hasta entonces. 

El conocimiento de las madres es necesario para tener una madre educada en 

aspectos de nutrición y ello se traduzca en resultados óptimos de salud. El 

programa debe cumplir sus objetivos, para ello debe estar adecuadamente 

diseñado. 
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Escobar (20), señala que en conocimientos predominó el nivel medio (80,6%) 

seguido del bajo (19,4%). Se debe trabajar por mejorar los conocimientos de las 

madres, ya que esto es crucial para poder empoderarlas más en los aspectos de 

nutrición, solo así podrán ser aliadas del personal de salud en la búsqueda de 

mejorar la alimentación de los niños para así prevenir enfermedades como la 

anemia. 

Kumari y colaborador (16), señalan que los que tenían el conocimiento 

moderadamente adecuado eran el 71%, los que tenían el conocimiento 

inadecuado eran el 22% y los tenían el nivel de conocimiento adecuado eran el 

7%. Señalan que se deben diseñar programas de enseñanza planificados para 

las madres sobre la anemia nutricional y sus consecuencias para la salud. Estos 

deben ser adaptados a las necesidades de estas y sus condiciones de vida, para 

que así se obtengan resultados óptimos. 

Las barreras que limitan el conocimiento de las madres son la situación 

financiera de la madre, la edad materna, la nutrición materna y la educación 

materna, que son determinantes clave para predecir los resultados de salud en 

madres y sus menores hijos. 

En cuanto a prácticas sobre anemia y sus dimensiones prevaleció el 80,9% con 

una práctica adecuada. 

Escobar (20), encontró que en prácticas preventivas el 78,3% tenía prácticas 

adecuadas y 21,7% inadecuadas. Señalan que el conocimiento y prácticas de 

las madres sobre anemia es un determinante asociado a la presencia de anemia 

infantil. Para educar a las madres se deben identificar las principales barreras 

que impiden su instrucción en salud, solo así se podrá brindar una educación 

que de verdad impacte favorablemente en ellas, así asuman prácticas correctas 

en favor de sus menores hijos. Por ello, se debe buscar la mejor evidencia ante 

un problema de salud que, es fundamental para realizar una acción de salud. 

Kumari y colaborador (16), en cuanto a las prácticas preventivas, las madres que 

tenían buenas prácticas eran el 98% y las que tenían malas prácticas eran el 

2%. A pesar de los resultados, enfatizan en seguir fortaleciendo la educación en 
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las madres, esto a través de programas adecuadamente diseñados a la medida 

de ellas. 

Conocer sobre la prevención de anemia por déficit de hierro es fundamental, ya 

que la deficiencia de hierro afecta de manera desproporcionada a lactantes, 

niños y adolescentes, particularmente a aquellos que viven en zonas con 

condiciones socioeconómicas desfavorables, esta condición afecta su 

desarrollo. 

Melgar y colaboradores (19), en prácticas preventivas de la anemia, las madres 

que tienen prácticas inadecuadas son el 64,59% y las que tienen prácticas 

adecuadas son el 35,41%. Señalan que se debe dar más énfasis al trabajo de 

promoción de la salud, donde el mensaje que se le dé a las madres sea el más 

claro y adecuado. Los medios de comunicación pueden aportar mucho 

difundiendo la información elaborada por el personal de salud competente. 

Las intervenciones educativas tienen efectos positivos sobre la alfabetización de 

los padres, ante una deficiencia de conocimientos permitirá que las madres sean 

más conscientes sobre su labor en la prevención de anemia infantil. 

La anemia es un problema común en los niños, especialmente en los países en 

desarrollo, ante ello se deben tomar medidas interinstitucionales para abordarla, 

esto es uno de los principales desafíos de salud pública. Se han identificado 

muchos factores que explican esta situación en los niños, entre otra tenemos 

peso insuficiente del niño, estado de anemia de la madre, nivel de instrucción de 

la madre, nivel socioeconómico de la familia (46). 

La anemia puede provocar graves consecuencias a corto y largo plazo en los 

menores, entre ellas retraso del crecimiento, deterioro del desarrollo motor-

cognitivo y aumento de la morbilidad y la mortalidad. Por ello, para reducir su 

prevalencia se recomienda mejorar la educación materna (47). 

El personal enfermero tiene un reto importante, su aporte en la alfabetización en 

salud de la población es parte de su función de cuidado. Para realizar esta 

actividad se debe contar con los recursos humanos y logísticos necesarios. No 

olvidemos que la lucha contra la anemia es un desafío que debe asumirse de 

manera intersectorial. 
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4.2 CONCLUSIONES  

− En cuanto a las variables conocimiento y prácticas sobre la anemia en 

madres de menores de 2 años que acuden a un Centro de Salud localizado 

en SMP, se encontró relación significativa (p=0.000). 

− En cuanto al conocimiento sobre la anemia en madres de menores de 2 

años que acuden a un Centro de Salud localizado en SMP, se encontró con 

un nivel medio, resultado que implica reforzar la educación en salud a las 

madres. 

− En relación con la práctica sobre la anemia en madres de menores de 2 

años que acuden a un Centro de Salud localizado en SMP, se encontró con 

un valor adecuado. 

− Respecto a la dimensión generalidades sobre la anemia y prácticas sobre 

la anemia en madres de menores de 2 años que acuden a un Centro de 

Salud localizado en SMP, se encontró relación significativa (p=0.000). 

− Por último, respecto a la dimensión medidas preventivas y prácticas sobre 

la anemia en madres de menores de 2 años que acuden a un Centro de 

Salud localizado en SMP, se encontró relación significativa (p=0.000). 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− El establecimiento de salud debe atender este problema sanitario desde un 

enfoque multisectorial, involucrando al enfermero y otros profesionales de 

la salud que complementen la atención integral que reciben los niños 

durante la etapa de vida infante. Es importante conocer el tipo de familia al 

que pertenecen los niños, sus costumbres y nivel socioeconómico de sus 

familias. El trabajo intramural debe ser complementado por el extramural. 

− El seguimiento extramural de las familias con niños en riesgo de anemia es 

fundamental debido a que se podrá monitorear la evolución de manera 

permanente y romper con una barrera que manifiestan las madres de no 

poder acudir al establecimiento de salud por diversas razones. 

− El profesional enfermero debe trabajar de la mano con la ciencia del 

cuidado, en el marco de la promoción de la salud. Además, debe basar su 

práctica en la mejor evidencia científica identificada. Solo así se podrán 

obtener resultados esperados óptimos al momento de realizar acciones de 

salud. 

− Se hace necesario abordar el tema de conocimientos y prácticas de 

anemia, los programas educativos deben ser diseñados a la medida de las 

madres participantes, considerando aspectos sociodemográficos, nivel 

socioeconómico, su grado de instrucción e incluso sus creencias culturales. 

Los ejemplos demostrativos deben estar incluidos en las orientaciones que 

se les brinde a los padres. 

− Se ha visto que en muchos casos se dan suplementos de hierro a las 

madres, pero estas, a pesar de tenerlos, no se los brindan a sus hijos según 

las indicaciones. Por ello, es fundamental entender que las madres deben 

ser conscientes de su rol protector frente a sus hijos, eso solo sucederá 

cuando entiendan el problema de la anemia y lo que deben hacer cuando 

esta se presente. 
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