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Resumen  

 

Objetivo: Determinar la relación entre conocimientos y prácticas en prevención de 

anemia por déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden a 

un centro de salud de Lima Norte. 

Materiales y métodos: El enfoque que se asumió fue el cuantitativo y el diseño 

correlacional-transversal. La población fue de 220 madres y la muestra de 140. La 

técnica de recolección de datos empleada fue la encuesta. Fueron aplicados dos 

instrumentos para cuantificar cada una de las variables centrales. 

Resultados:  En cuanto a la hipótesis general se encontró relación significativa 

entre las variables principales conocimientos y prácticas (p<0,05). Según las 

hipótesis específicas, hubo relación significativa entre la dimensión generalidades y 

prácticas en prevención de anemia (p<0,05), en medidas preventivas y prácticas en 

prevención de anemia se encontró relación significativa (p<0,05). En cuanto a 

conocimientos en prevención de anemia prevaleció el valor medio (77,9%) y en 

prácticas en prevención de anemia el valor regular (64,3%). 

Conclusiones: En la hipótesis general hubo relación significativa entre las variables 

principales. 

Palabras clave: Conocimiento; Prácticas; Anemia; Deficiencia de hierro; Madres; 

Centros de salud (Fuente: DeCS). 
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Abstrac 

 

Objective: Determine the relationship between knowledge and practices in 

preventing iron deficiency anemia in mothers of children under 3 years of age who 

attend a health center in northern lima. 

Materials and methods: The approach adopted was quantitative and correlational-

cross-sectional design. The population was 220 mothers and the sample was 140. 

The data collection technique used was the survey. Two instruments were applied 

to quantify each of the central variables. 

Results: Regarding the general hypothesis, a significant relationship was found 

between the main variables, knowledge and practices (p<0.05). According to the 

specific hypotheses, there was a significant relationship between the generalities 

dimension and anemia prevention practices (p<0.05), in preventive measures and 

anemia prevention practices a significant relationship was found (p<0.05). In terms 

of knowledge in anemia prevention, the average value prevailed (77.9%) and in 

anemia prevention practices the average value prevailed (64.3%). 

Conclusions: In the general hypothesis there was a significant relationship between 

the main variables. 

Keywords: Knowledge; Practice; Anemia; Iron Deficiency; Mothers; Health Centers 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Magnitud del problema 

Situación problemática  

La anemia es un problema sanitario grave que afecta la salud pública global, 

poniendo en riesgo especialmente a niños menores y gestantes de países 

subdesarrollados. La Organización Mundial de la Salud (OMS), reporta que a nivel 

del planeta un 42% de los niños menores de 5 años y un 40% de las gestantes 

tenían anemia (1). 

La anemia afecta a 1,62 mil millones de individuos en todo el planeta. La región 

Latinoamericana comprende un grupo importante de países en desarrollo donde los 

menores están en riesgo constante. Además, se señala que se requieren más 

intervenciones nutricionales para controlar la anemia infantil (2). 

Uno de los problemas de salud a nivel global es la alta prevalencia de anemia en 

niños menores. África es un continente muy golpeado por el subdesarrollo y la 

anemia es altamente prevalente en la región. En Zambia, la anemia en niños de 6 

a 59 meses tiene una prevalencia cercana al 60%. De 4158 niños evaluados en un 

estudio, la prevalencia de anemia, retraso del crecimiento, emaciación y bajo peso 

al nacer fue del 65,9%, 36,6%, 13,1% y 8,7%, respectivamente. Sólo el 10,5% de 

los niños toma pastillas de hierro y poco más de la mitad (55,6%) de los niños toma 

pastillas antiparasitarias. La prevalencia de anemia obedece al tipo de alimentación 

de los niños. Además, la desnutrición, la anemia/educación de la madre y el lugar 

de residencia también se asocian significativamente con la prevalencia de la anemia 

(3).  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), reporta en el 2022 que en 

más de 14 regiones se incrementó la anemia en niños de 6-35 meses. Hay regiones 

donde la anemia en niños menores de 3 años es superior al 50%, ninguno inferior 

al 20%, la cual vendría a ser una categoría moderada. Incluso Puno tiene un 

alarmante 70,4% (siete de cada 10 niños están anémicos). La seguridad alimentaria, 

la educación, el cuidado infantil y el saneamiento son los cuatro criterios para 
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mejorar la situación de la anemia en el país. La anemia afecta el desarrollo de los 

niños (4).  

Se sabe que es importante abordar estudios sobre anemia, ya que se genera así 

conocimientos que aporten evidencia que permitan prevenirla. La anemia afecta el 

desarrollo mental, físico y social, provoca efectos conductuales y cognitivos 

negativos, lo que se traduce en un rendimiento escolar y una capacidad laboral 

deficientes en años posteriores. Además, la anemia compromete el sistema 

inmunitario, lo que da como resultado una disminución de la capacidad para 

combatir las infecciones (5). 

Los niños anémicos son dos veces más susceptibles a la infección del tracto 

respiratorio inferior. El diagnóstico preciso y la prevención de la anemia, cualquiera 

que sea su etiología, es fundamental (6). También se asocia a problemas de 

parasitosis (7). 

Un estudio realizado en Ghana reportó que las embarazadas tienen conocimiento 

de nivel alto sobre anemia (13,5%) y un valor medio y bajo (58,4% y 28,1%), 

respectivamente. Menos del 50% de las participantes se adhirieron a las estrategias 

para prevenir la anemia. Hubo relación entre la adherencia a las estrategias de 

prevención de la anemia y el origen étnico de la mujer y su conocimiento sobre la 

anemia (8).  

Otro estudio en Kumasi-Ghana, reporta que el nivel educativo de las madres y el 

número de hijos están asociados con la percepción sobre la anemia (9).  

Un estudio en Etiopía, resalta que la mala práctica hacia la prevención de anemia 

es un importante contribuyente a la elevada carga de anemia (10).  

Todos los estudios coinciden en que se deben proponer más programas de 

educación y sensibilización dirigidos a las madres para que aumenten el 

conocimiento y la adherencia a las estrategias de prevención de la anemia. 

Una investigación realizada en la India, en 350 madres, señala que menos de las 

tres cuartas partes de estas tienen entre 18 y 29 años con una edad media de 27,2 

± 1,3 años. Una gran parte de madres que tenían estudios no han asistido 

previamente a clases sobre anemia ferropénica. La implementación del seminario 
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en línea tuvo un impacto positivo y significativo en la mejora del conocimiento y la 

práctica de las madres (11). 

Un estudio efectuado en Huancayo-Perú, donde participaron 50 madres, señala que 

tienen un conocimiento medio sobre las prácticas para prevenir la anemia (58%), 

alto (28%) y bajo (14%). Según las prácticas para prevenir la anemia reportó un 

valor adecuado (80%) y prácticas inadecuadas (20%). El estudio agrega que el 

conocimiento permite a las personas comprender la naturaleza de las cosas, 

haciendo referencia a las madres (12).   

Un estudio hecho en Chota-Perú, reporta que el nivel de conocimiento de las 

madres informantes para prevenir la anemia fue alto (62,5%), seguido de medio 

(62,5%) y bajo (9,4%). Respecto a las prácticas en prevención de anemia, reportan 

prácticas medianamente adecuadas y cuentan con un conocimiento alto (56,3%). 

El estudio recomienda brindar charlas, educación nutricional y visitas domiciliarias 

para aumentar el nivel de conocimiento y prácticas de prevención de anemia (13). 

Los estudios demuestran que la educación materna reduce los riesgos de mala 

salud infantil a través de un mayor conocimiento de la salud, el cumplimiento de las 

prácticas de alimentación recomendadas para los niños y un mayor control sobre 

los recursos. Las madres con un alto nivel educativo comprenden mejor la 

información de salud impresa y en audio, transmiten las necesidades de salud de 

sus hijos en los establecimientos de salud y comprenden mejor los regímenes de 

tratamiento de mayor complejidad. Dados estos beneficios, es probable que las 

desventajas en otras características socioeconómicas tengan pocos efectos en los 

hijos de madres mejor educadas. Las características maternas como edad 

avanzada, la educación superior, el acceso a un seguro de salud, el empleo y 

condición económica alta son factores protectores contra enfermedades como la 

anemia (14, 15). 

Estudios antecedentes  

Un estudio efectuado por Hassan et al. (14), sobre los conocimientos, prácticas y 

actitudes de los cuidadores hacia la prevención de anemia entre niños menores de 

5 años, reporta que la prevalencia global de anemia fue de 69,1%. Además, el 

conocimiento de los cuidadores fue adecuado con 36,7% y la práctica de los 
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cuidadores fue adecuada con 49,8%. Señala que la prevalencia de la anemia resulta 

muy elevada y destacable, lo cual se ve reflejado en un muy pobre conocimiento, 

así como prácticas inadecuadas en la alimentación. El nivel de educación entre los 

cuidadores que se vincula a los conocimientos sobre nutrición se asocia con el 

conocimiento de los cuidadores y las prácticas de alimentación para la prevención 

de la anemia (p<0,05). 

El estudio realizado por Metwally et al. (15), en Egipto, sobre el efecto  de la 

educación nutricional en los conocimientos y prácticas de madres de niños con 

anemia, reporta que el conocimiento de las madres se incrementa de 6,3 a 

82,2±14,2 y que la hemoglobina (Hb) media de los niños aumenta a 10,5 

11,1±0,7; además, el porcentaje de niños con anemia se reduce de 100% a 40,3% 

(p<0,001). El estudio reporta que ambas variables principales están orientadas a 

una dirección deseable, esto debido a la educación en nutrición que se les brinda 

durante la intervención, lo cual favorece ello. La intervención logra mejorías en los 

conocimientos y prácticas de la madre sobre anemia. 

El estudio efectuado por Eldeain et al. (16), en Egipto, sobre los conocimientos y 

prácticas de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro, señala que 

la mayoría de las madres estudiadas (55%) tienen conocimientos deficientes sobre 

el hierro y la mayoría (62,5%) tiene prácticas inadecuadas sobre anemia 

ferropénica. En conclusión, más de la mitad de las madres estudiadas tienen 

conocimientos y prácticas deficientes sobre la anemia ferropénica. Hubo una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel total de prácticas informadas 

por las madres y el nivel de educación de estas. 

Un estudio efectuado por Bustamante (17), en Ica-Perú, sobre conocimiento y 

práctica para prevenir la anemia en madres, reporta que las madres tuvieron un 

nivel de conocimiento regular (49,5%), seguido de bueno (31,1%) y deficiente 

(18,9%). Según las prácticas en prevención de anemia prevalece las prácticas 

riesgosas (57,7%), seguido de deficientes (20,9%), buena (17,3%) y críticas (3,1%). 

En conclusión, no existe relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención 

de anemia con una significancia de 0,338. 
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En otro estudio realizado por Escobar (18), en Lima-Perú, sobre conocimientos y 

prácticas sobre prevención de anemia, se obtuvo que el nivel de conocimiento es 

medio con 80,6% y bajo con 19,4%. Por otro lado, las prácticas para prevenir la 

anemia son adecuadas con el 78,3% e inadecuadas con el 21,7%. Se demuestra 

que existe una relación entre los constructos principales (p<0,05). 

La investigación realizada por Huaccha (19), en Cajamarca-Perú, sobre 

conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica, nos indica que el 

grado de conocimiento fue regular con 44,4%, deficiente con 37,8% y bueno con el 

17,8%. Por otro lado, las prácticas alimentarias sobre la anemia ferropénica fueron 

inadecuadas con 51,1% y adecuadas con 48,9%. En conclusión, hay relación entre 

los constructos principales (p<0,01). 

  

1.2 Revisión de literatura  

1.2.1 Anemia  

-Definición  

Es una afección en la que la concentración de Hb y/o los recuentos de glóbulos 

rojos están por debajo de lo normal y son insuficientes para satisfacer las 

necesidades fisiológicas de una persona. La anemia se asocia con una mayor 

morbilidad y mortalidad en mujeres y niños (20). 

-Factores asociados a la anemia 

A pesar de varias intervenciones de salud y nutrición para reducir la anemia entre 

los niños, la anemia continúa siendo un problema de salud pública a nivel global. La 

mayor probabilidad de anemia infantil se asocia con factores tanto a nivel individual 

como comunitario. Los resultados de diferentes estudios indican que factores 

individuales como la anemia materna, la edad del niño, la presencia de infecciones 

(diarrea y fiebre), el estado de desnutrición, la madre joven, el analfabetismo 

materno y la pobreza familiar se asociaron con la anemia infantil. A nivel comunitario 

encontramos, anemia materna comunitaria, la baja escolaridad femenina 

comunitaria. 

 Los programas de control de anemia a nivel nacional y regional deben considerar 

estos factores para su implementación y así tener resultados más significativos. Por 
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ejemplo. Las políticas e intervenciones de salud pública destinadas a reducir la 

anemia infantil pueden beneficiarse si se centran en (a) intervenciones continuas, 

específicas y sensibles basadas en la nutrición; (b) fortalecer la anemia materna con 

énfasis en abordar las deficiencias de hierro y otros micronutrientes y las 

infecciones; (c) mejorar las prácticas alimenticias del bebé y niños; (d) promover la 

alfabetización materna y los medios de vida, al mismo tiempo que se cambian 

comportamientos y se promueve la comunicación sobre hábitos alimentarios 

saludables; y (e) fortalecer el papel y compromiso del profesional de la salud en la 

educación en salud que busca un cambio de comportamiento social para la 

reducción de la anemia infantil (21). 

-Signos y síntomas 

Los síntomas incluyen:  

-Sentirse cansado, apático y débil 

-Dificultad para respirar 

-Mala memoria y concentración 

-Bajo rendimiento en la escuela o el trabajo 

-Contraer infecciones 

-Le resulta difícil hacer ejercicio aeróbico 

-Fatiga (sensación de mucho cansancio) 

-Problemas de conducta en niños 

-Medidas preventivas 

La anemia por deficiencia de hierro se puede prevenir tratando sus causas que son 

la pérdida de sangre o los problemas con la absorción de hierro. También es 

siempre importante mantener los niveles de hierro en las cantidades necesarias, 

manteniendo una dieta saludable que incluya buenas fuentes de hierro y vitamina 

C. Los alimentos ricos en vitamina C, impulsan al cuerpo a absorber el hierro. Se 

debe asegurar que los niños consuman suficientes alimentos sólidos ricos en hierro. 

La educación o alfabetización es fundamental para lograr en ellos una mayor 

concientización y capacitación sobre cómo cuidar y alimentar adecuadamente a sus 

menores hijos (22).  
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1.2.2 Conocimiento en prevención de anemia  

El conocimiento es un factor importante, siendo la piedra angular de los cambios de 

actitud y práctica de una persona para la prevención de la anemia. Un conocimiento 

limitado es una barrera se constituye en una barrera para contrarrestar la 

prevalencia de anemia y la desnutrición, a mayor conocimiento podemos mejorar 

los comportamientos que favorezcan la salud (26, 27).  

Esta variable según el instrumento que se va a emplear presenta 2 dimensiones, 

que se detallan seguidamente: 

 -Generalidades 

Definición  

Un aspecto de las generalidades es saber que es la anemia. La anemia es una 

reducción en la Hb o el hematocrito o el recuento de glóbulos rojos (23).  

Etiología 

Las causas más comunes de anemia por déficit de hierro observadas en niños son 

la ingesta inadecuada junto con un crecimiento rápido, bajo peso al nacer y 

trastornos gastrointestinales. En el período intrauterino, la única fuente de hierro es 

el hierro que atraviesa la placenta. En el período final del embarazo, la cantidad total 

de hierro en el feto es de 75 mg/kg. La anemia fisiológica se desarrolla en el período 

posnatal y las reservas de hierro son suficientes para proporcionar eritropoyesis en 

los primeros 6 meses de vida si no hay una pérdida significativa de sangre (24).  

Cuadro clínico 

La anemia por deficiencia de hierro causa:  

-Dolor de cabeza 

-Fatiga 

-Síndrome de piernas inquietas  

-Problemas cardiacos 

La anemia por deficiencia de hierro también puede exacerbar otras enfermedades 

crónicas e impedir que los tratamientos funcionen correctamente (25). 

Consecuencias 

Los síntomas y signos clínicos de la anemia moderada a grave son inespecíficos. 

Se pueden identificar tomando una historia clínica y realizando un examen físico 
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completo. Dentro de la sintomatología general tenemos al sueño excesivo, 

cansancio, inapetencia, anorexia, estar irritado, bajo rendimiento físico, fatiga, 

vértigos, mareo, cefalea y crecimiento alterado.  

En prematuros y lactantes pequeños se encuentra baja ganancia ponderal. En 

cuanto a signos neurológicos se encuentra alteración del desarrollo psicomotor, 

problemas aprendizaje/atención, alteración en funciones como memoria y baja 

respuesta a estímulos sensoriales. La anemia es leve (10 a 10,9 g/dl de Hb), 

moderada (7 a 9,9 g/dl de Hb), o severa (<7 g/dl de Hb) (26). 

La anemia se trata con transfusiones de sangre y suplementos orales de hierro, 

pero estos tratamientos están asociados con una serie de efectos secundarios, 

como náuseas, vómitos, estreñimiento y dolor de estómago, que limitan su uso a 

largo plazo (27). 

Diagnóstico  

En el área de salud, una historia clínica y un examen físico detallados son 

esenciales en el diagnóstico de todas las enfermedades como regla general. Para 

el diagnóstico de la anemia, se pregunta sobre los antecedentes en salud y 

familiares de una persona, se realiza un examen físico y se solicita hemograma 

completo, en donde se valorar la Hb y hematocrito (28).  

-Medidas preventivas 

Tenemos varios aspectos en este punto, como la suplementación con hierro y 

nutrientes, presencia de alimentos que inhiben y favorecen la absorción de hierro, 

emplear la lactancia materna exclusiva (LME), incentivar el consumo de alimentos 

con hierro, entre otros. 

También se considera: 

• En la prevención de tipo primaria de la anemia ferropénica, se debe hacer 

esfuerzos por identificar a los niños que están en riesgo, con dicha 

información es fundamental trabajar de la mano con las madres en los 

aspectos preventivos, asegurando además la ingesta adecuada de hierro.  

• La educación de las madres debe realizarse a través de consejerías bien 

diseñadas. Una madre alfabetizada en salud puede aplicar las indicaciones 

que se le den sobre salud nutricional. 
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• Tamizaje de Hb a los menores durante sus controles 

• Llevar a los menores a sus controles de niño sano. 

• Adherencia a las indicaciones del profesional de la salud. Los padres, en 

especial las madres, son aliadas del personal de salud, ellas pueden 

operativizar las indicaciones y consejerías que se les den en favor de sus 

menores hijos. 

• El menor debe consumir alimentos ricos en hierro, así como vitaminas 

adecuadas. 

• El seguimiento de programas son un componente clave de las intervenciones 

de salud para mejorar la eficacia de lucha contra la anemia. La evaluación de 

los mismos también es crucial, ya que nos da elementos para la reflexión y 

análisis de cuan efectivos son estos programas (29). 

1.2.3 Prácticas en prevención de anemia 

Es la forma como se comporta un individuo ante una situación. En el caso específico 

de este estudio es la forma de cómo se comporta la madre en cuanto a acciones 

referidas a la prevención de anemia de su menor hijo. Una madre alfabetizada en 

salud tiene más probabilidad en poner en práctica acciones en favor de la salud de 

su menor hijo. Los conocimientos y prácticas están vinculados a la promoción de la 

salud (30).  

Esta variable según el instrumento que se va emplear, presenta 4 dimensiones, 

que se detallan seguidamente 

-Lactancia materna exclusiva  

Se define como dar al lactante únicamente leche materna en sus primeros seis 

meses de vida, sin ningún alimento ni bebida adicional, ni siquiera agua, salvo 

suplementos minerales, vitaminas o medicamentos (31). 

-Alimentación del niño para prevenir anemia 

Se puede prevenir mediante el uso de alimentos que contengan hierro o 

fortificados con hierro, como la carne y los cereales fortificados para el desayuno. 

Si se detecta anemia, debe tratarse con dosis adecuadas de hierro biodisponible, 

como sulfato ferroso o fumarato (32). 

 



18 

 

-Suplementación preventiva con hierro 

La suplementación con hierro ha demostrado su eficacia sobre bases científicas. El 

sistema inmunitario requiere hierro para varias enzimas y para la producción y 

diferenciación celular y la producción de citoquinas. Las pruebas hasta la fecha 

indican que la administración de suplementos de hierro mejora el estado del hierro 

y el desarrollo y el crecimiento cognitivo y físico, y puede reducir la aparición de 

morbilidad por enfermedades infecciosas en los niños (33).  

-Medidas de higiene en la alimentación 

Las malas prácticas de higiene de los alimentos exacerban principalmente la 

transmisión de enfermedades transmitidas por los alimentos. Tres principales 

medidas de higiene (34): 

a) Higiene personal. 

b) Manipulación adecuada de los alimentos. 

c) Superficies y equipos de alimentos no contaminados. 

1.2.4 Teoría de enfermería  

La teoría de Nola Pender (35), plantea el ”Modelo de Promoción de la Salud”, donde 

mediante sus observaciones se convenció de que el bienestar de los pacientes 

podía mejorarse mediante la prevención de los problemas, es decir, antes de que 

estos se presenten, por tanto, se podía ahorrar dinero en atención en salud 

mediante la promoción de una vida saludable. Se busca motivar positivamente a los 

pacientes, para lograr cambios en ellos que favorezcan su salud.  

Este modelo ayuda al enfermero a comprender los principales determinantes de los 

comportamientos de salud de las personas como base para el asesoramiento 

conductual que permita promover una vida saludable. En el caso específico de este 

estudio, es fundamental conocer cómo están los conocimientos y prácticas de las 

madres actualmente, para así modificar dicha situación a través de programas que 

incidan en la promoción de la salud, ello ayuda a que estas puedan contribuir mejor 

en el cuidado y alimentación de sus menores hijos (36). 
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1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

1.3.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre conocimientos y prácticas en prevención de 

anemia por déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden a 

un centro de salud de Lima Norte. 

Ho: No existe relación significativa entre conocimientos y prácticas en prevención 

de anemia por déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden 

a un centro de salud de Lima Norte. 

Hipótesis específicas  

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión generalidades y 

prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños menores 

de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión medidas 

preventivas y prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de 

niños menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte. 

1.3.2 Objetivos del estudio 

Objetivo general  

-Determinar la relación entre conocimientos y prácticas en prevención de anemia 

por déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden a un centro 

de salud de Lima Norte.  

Objetivos específicos 

-Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión generalidades de 

anemia y prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños 

menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte. 

-determinar la relación entre conocimientos en su dimensión medidas de prevención 

y prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños 

menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte. 
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Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre conocimientos y prácticas en prevención de anemia por 

déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden a un centro de 

salud de Lima Norte? 

Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre conocimientos en su dimensión generalidades de 

anemia y prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños 

menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte? 

- ¿Cuál es la relación entre conocimientos en su dimensión medidas de prevención 

y prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños 

menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte? 

1.3.3 Importancia y justificación de la investigación 

Los conocimientos en salud son fundamentales en toda persona, ya que de ella se 

derivan los comportamientos-prácticas que pueden ser favorables o desfavorables 

para su salud. Un niño menor recibe los cuidados y atención de sus padres, en 

especial de la madre que le brinda cuidados y le brinda alimentación desde que 

nace. La evidencia científica encontrada revela que ello es fundamental para 

prevenir y combatir la anemia infantil. 

Por otro lado, la anemia por deficiencia de hierro en niños es un problema de salud 

pública en nuestro país y muchas regiones del planeta en vías de desarrollo, para 

contrarrestarla es importante generar más conocimiento científico sobre este 

problema, en base a ello se podrán tomar las medidas más correctas y oportunas 

en beneficio de la alfabetización en salud de las madres y ello podrá repercutir en 

la mejor alimentación y salud del niño. Además, una madre con mejor conocimiento 

sobre la anemia y su prevención tiene una mejor predisposición a cumplir con las 

indicaciones que se le den y ser así un aliado importante del personal de salud.  

Por ello es fundamental el desarrollo de esta investigación que genera conocimiento 

nuevo y actualizado sobre el tema, es decir, se sabe cuál es el alcance de sus 

conocimientos y práctica sobre prevención de anemia actualmente, por ello es base 

para desarrollar mejores estrategias de salud. En el valor práctico, los resultados 

alcanzados permiten que institución de salud mejore la atención integral a los niños 
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menores de tres años, en donde se debe involucrar a las madres que son actores 

fundamentales en su cuidado y alimentación. 

En cuanto, a la relevancia social, los aspectos positivos que se derivan de este 

estudio ser beneficiosos para los niños y madres participantes, estas últimas pueden 

recibir educación en salud en base a los resultados a los que se llegue. 

En cuanto al valor metodológico, hay que indicar que el estudio ya concluido, se 

desarrolla empleando bibliografía científica actualizada y relevante, además, de 

seguir con procesos de investigación que se enmarcan en el método científico, ello 

permitió tener resultados y conclusiones que pueden ser considerados como 

evidencia científica válida para generar cambios en los niños menores de 3 años.    
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El estudio se ejecutó desde los estándares del enfoque cuantitativo, de acuerdo con 

ello, el fenómeno abordado fue evaluado mediante el uso de instrumentos 

cuantitativos y los datos recogidos analizados mediante la estadística. Respecto al 

diseño o ruta del estudio, esta fue una investigación correlacional-transversal. Es 

correlacional ya que se buscó  la relación que existe entre ambas variables, es 

transversal ya que se hizo una sola medición en todo el proceso del estudio (37). 

 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

La población estuvo conformada por las madres de niños menores de 3 años que 

acuden al centro de salud. Para contar con un número promedio de personas que 

puedan conformar la población, se consideró dicha cantidad de madres que asisten 

mensualmente al servicio de CRED, dicha información fue proporcionada por el área 

respectiva, quienes señalan que al mes asisten un promedio de 220 madres con 

sus menores hijos a dicho servicio. Para tener un grupo de madres informantes con 

características semejantes, fueron considerados una lista de criterios de selección. 

Seguidamente se describen tales criterios: 

Criterios de inclusión 

- Madres informantes que acuden al centro de salud, cuyos niños menores de 3 

años no tienen anemia. 

- Madres informantes de niños menores de 3 años que vivan en la jurisdicción del 

centro de salud. 

- Madres que cuenten con 18 años a más y acudan a la consulta de CRED. 

- Madres informantes que muestren la decisión de querer ser parte del estudio, así 

mismo dar su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Madres con dificultad para la comunicación (sordomudas). 

- Madres con alguna discapacidad que le impida resolver los cuestionarios.  
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- Madres con niños con anemia ya que ellas ya fueron capacitadas sobre 

prevención de la anemia. 

Para el cálculo de la muestra se utilizó el programa estadístico de Epidat en su 

versión 4,2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La muestra arrojó 

140 madres.  

El muestreo fue no probabilístico (Es decir, no aleatorio) y por conveniencia (Permite 

identificar aquellos casos accesibles que acepten ser parte del estudio, esto, permite 

un conveniente acceso y proximidad a los informantes) (38). 

 

2.3 Variables de estudio 

Las variables son “Conocimientos en prevención de anemia” y “Prácticas en 

prevención de anemia”. 

Definición conceptual 

Variable 1: “Conocimientos en prevención de anemia”  

Es la información que a través del tiempo es adquirida o aprendida por las personas 

sobre prevención de anemia (39). 

Variable 2: “Prácticas en prevención de anemia”  

Son acciones realizadas por individuos para prevenir la anemia (40). 

Definición operacional  

Variable 1: “Conocimientos en prevención de anemia” 
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Es la información que fue adquirida o aprendida por las madres de niños menores 

de 3 años que acuden al Centro de Salud Río Santa en Los Olivos, sobre la 

prevención de anemia que se manifiesta en los constructos de generalidades y 

medidas preventivas, lo cual será evaluado con el cuestionario de conocimiento 

sobre prevención de anemia. 

Variable 2: “Prácticas en prevención de anemia” 

Son acciones realizadas por las madres de niños menores de 3 años que acuden al 

Centro de Salud Río Santa en Los Olivos, para prevenir la anemia, que se manifiesta 

en los constructos lactancia materna exclusiva, alimentación del niño para prevenir 

anemia, suplementación preventiva con hierro y medidas de higiene en la 

alimentación, lo cual fue evaluado con el cuestionario de prácticas sobre prevención 

de anemia. 

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos  

En la actividad de campo fue empleada la técnica de la encuesta que permitió 

abordar los informantes (madres). Presentó varias características principales entre 

las cuales esta poder abordar a varios informantes a la vez, que permitió captar 

muchos datos en lapsos de tiempo cortos. También, se destaca que esta técnica 

por su fácil entendimiento y proceso de aplicación, además, de ser flexible, es decir, 

tiene fácil adaptación a diversas situaciones que puedan encontrarse en el estudio. 

Dentro de los beneficios que trae la técnica, es que se puede conocer preferencias, 

opiniones y gustos de participantes definidos (41).  

Instrumento de recolección de datos  

INSTRUMENTO N°1: Cuestionario de conocimientos en prevención de anemia 

El instrumento que fue empleado en este estudio para valorar la variable 1 fue el 

cuestionario de conocimientos en prevención de anemia, el cual presento una 

estructura adecuada y cumplió con los parámetros psicométricos (validez y 

confiabilidad) para poder ser empleado en nuestra realidad. Fue un cuestionario con 

preguntas cerradas, bastante comprensible en su contenido referido a la forma 

como se enuncian sus ítems y de fácil aplicación al momento de realizar la actividad 
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de campo. Valorar los conocimientos de las madres fue fundamental para tener 

elementos diagnósticos que permitan establecer más adelante acciones que 

favorezcan su mejor alfabetización en temas de anemia, alimentación y nutrición de 

sus menores hijos. El instrumento presenta en su diseño 23 enunciados y 2 

dimensiones bien demarcadas (generalidades=8 preguntas y medidas 

preventivas=15 preguntas). Su escala valorativa final consta de las categorías 

siguientes: Alto (puntaje de 18 a 23), Medio (puntaje de 8 a 17) y Bajo (puntaje de 

0 a 7 puntos). Este instrumento es de utilidad al momento de realizar estudios de 

tipo clínicos y académicos, siendo empleado por personal de salud y enfermeros 

(42). 

INSTRUMENTO N°2: Cuestionario de prácticas en prevención de anemia 

Los conocimientos en las madres influyeron en las buenas prácticas. Por ello este 

constructo también es importante valorarlo. Por ello para este estudio el segundo 

instrumento que valoro la variable 2, el cuestionario de prácticas en prevención de 

anemia. Este contó con datos psicométricos aceptables que se expresó en sus 

valores de validez y confiabilidad, lo cual se empleó en la realidad peruana. Los 

enfermeros que tienen a cargo la gestión de los consultorios de CRED, fueron los 

que aplicaron a las madres que ahí acuden. Sus enunciados e indicaciones de 

aplicación fueron de fácil entendimiento. En cuanto a su estructura estuvo 

conformado por 23 enunciados y 4 dimensiones (descritas en el marco teórico). Su 

escala valorativa final constó de tres categorías bien definidas: Buena (85-115 

puntos), regular (55-84 puntos) y mala (23-54 puntos) (42). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos 

-Cuestionario conocimiento en prevención de anemia 

Ramos (42), en su investigación realizó la validez del instrumento (conocimientos 

en prevención de anemia), mediante cinco jueces expertos los cuales lo valoraron 

con un puntaje de 83,72%, el cual es interpretado como bueno. Efectuó la 

confiabilidad de la variable, señala la obtención un coeficiente de Alfa de Cronbach 

de 0,702, esto señala que es fiable. 
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-Cuestionario prácticas en prevención de anemia 

Ramos (42), en su estudio realizó la validez del instrumento (prácticas en 

prevención de anemia), mediante cinco jueces expertos los cuales lo valoraron con 

un puntaje de 78,74%, el cual es interpretado aplicable. Según la confiabilidad que 

fue determinada por medio del coeficiente de Alfa de Cronbach arrojó como 

resultado 0,860, esto indica que es fiable. 

 

2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar ya el trabajo de campo, se hicieron una serie de pasos administrativos 

para contar con el acceso al Centro de Salud Río Santa en Los Olivos. Teniendo ya 

el acceso a dicho centro, se pudo contactar con las madres informantes del estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La actividad de campo fue hecha en agosto del 2023. Cada madre participante fue 

informada sobre los objetivos de la investigación, luego se les requirió den su 

respectivo consentimiento, para así poder brindarles ambos cuestionarios. Cada 

informante tomó en promedio un tiempo de 20-30 minutos para completar con el 

llenado de los cuestionarios. El encuestador estuvo atento ante cualquier inquietud 

o pregunta de los participantes, a los que requirieron asistencia se les brindó 

atención oportuna para asegurar que el trabajo se cumpla. 

 

2.6 Método de análisis estadístico   

Culminado el recojo de información, los datos fueron ingresados al Excel, pasándolo 

luego al SPSS 27, donde se analizó los datos considerando las variables 

involucradas y las dimensiones que contiene cada una de ellas. Al tratarse de un 

estudio correlacional, se utilizaron herramientas de estadística descriptiva como 

medidas de tendencia central, frecuencias y cálculo de variables participantes. Para 

analizar las hipótesis se decidió emplear la prueba Rho de Spearman, que se aplica 

cuando las variables son cualitativas. Los primeros resultados fueron organizados 

en tablas de frecuencias que fueron descritas para su mejor comprensión. Una vez 

concluido los resultados, se elaboraron las partes de discusión y conclusiones. 
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2.7 Aspectos éticos  

En los estudios del campo clínico o de salud, fueron aplicados principios bioéticos 

que resguardaron los derechos y vida de los informantes que son personas. Los 

lineamientos de la bioética a ser considerados son el Reporte Belmont 

(43), concebido en 1979 en los EE.UU. y la Declaración de Helsinki (44) concebida 

en 1964. Los principios bioéticos que se desprenden de estos documentos fueron 

aplicados como sigue:  

Principio de autonomía 

El participante informante tiene opiniones y decisiones que deben ser respetadas  

(45). Las madres informantes, fueron comunicadas sobre los alcances del estudio, 

luego se les solicitó el consentimiento informado, finalmente, se les compartió los 

cuestionarios. 

Principio de beneficencia 

Se debe trabajar para obtener el máximo beneficio en favor del informante (46). Las 

madres informantes fueron informadas sobre los beneficios que traerá el estudio. 

Principio de no maleficencia 

Por todos los medios debe evitarse poner en riesgo o peligro la vida del informante 

(47). 

Las madres informantes solo brindaron información solicitada mediante los 

cuestionarios. 

Principio de justicia 

La distribución de beneficios debe realizarse a todos por igual (48). 

Las madres informantes, tuvieron un trato justo y equitativo. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Tuskegee_syphilis_experiment
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de madres de niños menores de 3 años que 
acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140) 

 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 140 100,0 
Edad de la madre Mín. – Máx. Media  
 19-36 años 27,98 años 
Estado civil N % 
Soltero  7 5 
Casado 44 31,4 
Conviviente 89 63,6 
Divorciado 0 0,0 
Viudo 0 0,0 
Nivel de instrucción N % 
Secundaria 91 65 
Superior técnico 35 25 
Superior universitario 14 10 
Ocupación  N % 
Estable 21 15 
Eventual 48 34,3 
Sin ocupación 71 50,7 

Elaboración propia. 

 
En la tabla 1, en estado civil hubo más convivientes (63,6%), en nivel de instrucción 

prevaleció los que tenían secundaria (65%) y en la ocupación prevalecieron las que 

no tenían ocupación (50,7%).  
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Tabla 2. Relación entre conocimientos y prácticas en prevención de anemia por 
déficit de hierro en madres de niños menores de 3 años que acuden a un centro 

de salud de Lima Norte (N=140) 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Nivel de 

conocimientos 

sobre 

prevención de 

anemia 

Prácticas en 

prevención de 

anemia 

Rho de Spearman Conocimientos en 

prevención de anemia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,265** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 140 140 

Prácticas en prevención 

de anemia 

Coeficiente de correlación ,265** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 140 140 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
     
En la tabla 2, se obtuvo un valor del coeficiente de rho de Spearman igual a 0,265 

y una significancia igual a 0,002; por lo tanto, se demostró que hay una relación 

directa y significativa entre las dos variables. Rechazándose la hipótesis nula y 

aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, hubo relación significativa entre las 

variables principales conocimientos y prácticas en prevención de anemia (p<0,05). 

 

 

 

Prácticas en prevención de 

anemia 

Mala Regular Buena 

N %  N %  N %  

Conocimientos en 

prevención de anemia 

Bajo 6 4,3% 2 1,4% 0 0,0% 

Medio 0 0,0% 74 52,9% 35 25,0% 

Alto 0 0,0% 14 10,0% 9 6,4% 

Total 6 4,3% 90 64,3% 44 31,4% 
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Tabla 3. Relación entre conocimientos en su dimensión generalidades y prácticas 
en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños menores de 3 

años que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140) 

 

 
 

 

Prácticas en prevención de anemia 

Mala Regular Buena 

N %  N %  N %  

Generalidades  Bajo 6 4,3% 1 0,7% 3 2,1% 

Medio 0 0,0% 74 52,9% 31 22,1% 

Alto 0 0,0% 15 10,7% 10 7,1% 

Total 6 4,3% 90 64,3% 44 31,4% 
 

 
 

 Generalidades  

Prácticas en 

prevención de 

anemia 

Rho de Spearman Generalidades  Coeficiente de correlación 1,000 ,197* 

Sig. (bilateral) . ,020 

N 140 140 

Prácticas en prevención 

de anemia 

Coeficiente de correlación ,197* 1,000 

Sig. (bilateral) ,020 . 

N 140 140 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
  

En la tabla 3, se obtuvo el coeficiente de rho de Spearman igual a 0,197 y una 

significancia igual a 0,020; por lo tanto, se demostró que hay una relación directa y 

significativa entre las generalidades y las prácticas en prevención. Rechazándose 

la hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, hubo relación 

significativa entre la dimensión generalidades y prácticas en prevención de anemia 

(p<0,05). 
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Tabla 4. Relación entre conocimientos en su dimensión medidas preventivas y 
prácticas en prevención de anemia por déficit de hierro en madres de niños 
menores de 3 años que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140) 

 
 

 

Prácticas en prevención de anemia 

Mala Regular Buena 

N %  N %  N %  

Medidas preventivas Bajo 6 4,3% 2 1,4% 3 2,1% 

Medio 0 0,0% 74 52,9% 33 23,6% 

Alto 0 0,0% 14 10,0% 8 5,7% 

Total 6 4,3% 90 64,3% 44 31,4% 
 
 
 

 

Medidas 

preventivas 

Prácticas en 

prevención de 

anemia 

Rho de Spearman Medidas preventivas Coeficiente de correlación 1,000 ,176* 

Sig. (bilateral) . ,037 

N 140 140 

Prácticas en prevención 

de anemia 

Coeficiente de correlación ,176* 1,000 

Sig. (bilateral) ,037 . 

N 140 140 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
 

En la tabla 4, se tuvo un valor del coeficiente de rho de Spearman igual a 0,176 y 

una significancia igual a 0,037; por lo tanto, se demuestra que hay una relación 

directa y significativa entre las medidas preventivas y las prácticas en prevención. 

Rechazándose la hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, hubo 

relación significativa entre la dimensión medidas preventivas y prácticas en 

prevención de anemia (p<0,05). 
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Tabla 5. Conocimientos y sus dimensiones en madres de niños menores de 3 
años que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 5, respecto a los conocimientos en prevención de anemia prevaleció el 

valor medio (77,9%). Según las dimensiones, en generalidades prevaleció el valor 

medio (75%) y en medidas preventivas el valor medio (76,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable y dimensiones  N %  

Conocimientos en 

prevención de anemia 

Bajo 8 5,7 

Medio 109 77,9 

Alto 23 16,4 

Generalidades  Bajo 10 7,1 

Medio 105 75, 

Alto 25 17,9 

Medias preventivas Bajo 11 7,9 

Medio 107 76,4 

Alto 22 15,7 
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Tabla 6. Prácticas y dimensiones en madres de niños menores de 3 años que 
acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En la tabla 6, respecto a la variable práctica en prevención de anemia prevaleció el 

nivel regular (64,3%). Según las dimensiones, en lactancia materna exclusiva 

prevaleció el valor regular (80%), en alimentación del niño para prevenir anemia el 

valor regular (64,3%), en suplementación preventiva con hierro el valor regular 

(65,7%) y en medidas de higiene en la alimentación el valor regular (67,1%). 

 

Variable y dimensiones  N %  

Prácticas en prevención de 
anemia 

Mala 6 4,3 

Regular 90 64,3 

Buena 44 31,4 

Lactancia materna exclusiva  Mala 7 5 

Regular 112 80 

Buena 21 15 

Alimentación del niño para 
prevenir anemia 

Mala 6 4,3 

Regular 90 64,3 

Buena 44 31,4 

Suplementación preventiva 
con hierro 

Mala 4 2,9 

Regular 92 65,7 

Buena 44 31,4 

Medidas de higiene en la 
alimentación 

Mala 7 5 

Regular 94 67,1 

Buena 39 27,9 
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 IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

La anemia por déficit de hierro afecta a un número importante de niños de las 

regiones más desfavorecidas del planeta, en quienes puede afectarse su 

desarrollo.  La estrategia de prevención primaria es brindar educación a los padres 

quienes son responsables del cuidado y alimentación de los menores. Pero para 

cumplir adecuadamente con ello se debe saber aspectos de padres como su grado 

de educación y los conocimientos que cuenten en nutrición, ello es importante ya 

que se sabe que pueden ellos contribuir conscientemente a la buena nutrición de 

sus hijos. Un buen conocimiento influye mucho en las buenas prácticas. Por ello el 

objetivo de este estudio es determinar la relación entre las variables conocimientos 

y prácticas de anemia en las madres informantes. 

Respecto al objetivo general, hay relación significativa entre conocimientos y 

prácticas en prevención de anemia (p<0,05). Es decir, a mayores conocimientos, 

mayor práctica de las madres que favorecen la prevención contra la anemia en sus 

menores hijos. Resultado similar al nuestro lo obtuvo Escobar (18), quien reporta 

que ambas variables principales (conocimientos y prácticas) se relacionan  (p<0,05). 

Resalta además en su estudio el realizar una atención integral que involucre la 

evaluación del menor y la educación de su madre. No se debe descuidar el 

monitoreo de los niños en riesgo de anemia o los que tengan ya anemia. Asimismo, 

Huaccha (19), señala que la variable conocimiento y la variable prácticas tienen una 

relación significativa (p<0,01), lo cual coincide con los resultados de este estudio. 

Resaltan el implementar sesiones educativas llevadas por enfermería, las cuales 

deben ser adecuadamente diseñadas e incorporadas como parte de las acciones 

de cuidado realizadas en el área de CRED. Se incidí en mejorar conocimientos y 

las prácticas que pueden ayudar más a sus menores hijos. 

Por otro lado, Bustamante (17), reporta que no existe relación entre conocimientos 

y practicas sobre anemia en las madres (p=0,338), no coinciden con el nuestro. Acá 

el autor aclara la importancia de reforzar la educación dirigida a las madres, las 
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sesiones deben brindar conocimientos y ejemplos claros de cómo se debe aplicar 

en favor de sus menores hijos. 

Hassan at. (14), indica que el nivel de educación entre los cuidadores que se vincula 

a los conocimientos sobre nutrición, se relaciona con las prácticas de alimentación 

para la prevención de la anemia (p<0,05). Resaltan que los padres con bajos 

ingresos familiares tienen un 78% menos de probabilidades de tener prácticas de 

alimentación adecuadas en comparación con aquellos que poseen ingresos más 

altos. Finalmente, Metwally et al. (15), señalan que las intervenciones bien llevadas 

y sostenidas en el tiempo,  presentan mejorías en los conocimientos y prácticas de 

los padres participantes. 

Respecto al objetivo específico 1, se encuentra relación significativa entre la 

dimensión generalidades y prácticas en prevención de anemia (p<0,05). Que los 

padres cuenten con al menos conocimientos generales o básicos es fundamental, 

en los aspectos de salud nutricional, lo cual señala que al menos quedaron los 

aspectos necesarios del mensaje dado en las consejerías. Ya mirando los 

resultados, los nuestros coinciden con los de Escobar (18), quien en su estudio 

señala que existe relación entre generalidades (que son parte de la dimensión 

conocimientos) y las prácticas en prevención de anemia (p<0,05). Para lograr ello 

es fundamental que el profesional enfermero se involucre más para el logro de los 

objetivos de la consejería, para ello el mensaje debe ser sencillo, claro y brindado 

didácticamente para los padres. También Huaccha (19), manifiesta que existe una 

relación positiva entre conocimiento básico general y prácticas en prevención de 

anemia (p<0,01). Esto es importante resaltarlo, ya que la consejería nutricional debe 

cumplir con sus objetivos, de dejar muy en claro los conceptos básicos-generales. 

Por otro lado, Bustamante (17), nos contradice e indica que no existe relación entre 

la dimensión generalidades y prácticas en prevención de anemia (p=0,195). Señala 

además la importancia de incidir en realizar una buena consejería que debe ser 

individualizada de acuerdo con las características de la familia y madres. 

Respecto al objetivo específico 2, Se encuentra relación significativa entre la 

dimensión medidas preventivas y prácticas en prevención de anemia (p<0,05). Uno 

de los aspectos más relevantes de los conocimientos es saber cómo prevenir la 
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anemia, además, saber cómo ponerlas en práctica, este aspecto es crucial que 

quede claro cuando se realiza la consejería nutricional. Resultado similar al nuestro 

lo obtuvo Escobar (18), quien señala que existe relación entre medidas preventivas 

y prácticas en prevención de anemia (p<0,05). Señala que las acciones educativas 

deben ser adecuadamente diseñadas y contener aspectos relacionados a la 

prevención de anemia, los cuales deben ser volcados a la práctica que realicen las 

madres cuando preparan alimentos a sus menores hijos. Por otro lado, Huaccha 

(19), manifiesta que en prevención y prácticas en prevención de anemia no se 

encuentra relacionan significativamente (p>0,05). A pesar de ello enfatiza en la 

importancia de seguir educando a las madres. Resalta también el hecho de realizar 

el tamizaje de anemia en los menores para así encontrar algún problema con su Hb, 

con ello se puede prevenir haciendo un seguimiento a los menores en riesgo. Del 

mismo modo, Bustamante (17), indica que no existe relación entre la dimensión 

medidas preventivas y prácticas en prevención de anemia (p=0,550). Pero enfatiza 

en educar a las madres, solo así se podrá lograr convencer a estas, a que sean más 

consientes y sean aliadas para evitar problemas nutricionales en sus menores hijos. 

La anemia es una enfermedad en gran medida prevenible y curable si se detecta a 

tiempo. La alfabetización de la madre sobre la anemia y la adherencia a las 

indicaciones de prevención deben ser trabajadas en las consejerías nutricionales, 

de lo contrario, los resultados en los menores no serán alentadores (49). 

En cuanto a la variable conocimientos en prevención de anemia prevalece el valor 

medio (77,9%). El objetivo de los programas de promoción de la salud es alfabetizar 

a las madres participantes, las cuales al final de ello deben tener un mayor 

conocimiento que les permita adherirse a las indicaciones que se le brinde en las 

consejerías de salud. Sobre esto, Hassan et al. (14), señala que los padres 

contaban con conocimientos adecuados con 36,7% e inadecuados con 63,3%. 

Dichos resultados muestran que aún falta trabajar en la educación en madres. 

Metwally et al. (15), indica que el conocimiento de las madres se incrementa a 

82,2±14,2, luego del programa educativo realizado. Señala que toda acción 

educativa bien diseñada y sólida, da resultados importantes en favor de la salud. 

Por otro lado, Eldeain et al. (16), señala que la mayoría de las madres estudiadas 
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(55%) tiene conocimientos deficientes sobre el hierro, lo cual es preocupante, 

debiéndose reforzar las acciones educativas.  

En nuestro país, Bustamante (17), reporta que las madres tuvieron conocimiento 

regular (49,5%), seguido de bueno (31,1%) y deficiente (18,9%), Escobar (18), 

reporta que el nivel de conocimiento fue medio con 80,6% y bajo con 19,4%. 

Huaccha (19), indica que el grado de conocimiento fue regular con 44,4%, deficiente 

con 37,8% y bueno con el 17,8%. Como vemos en todos los casos, las estrategias 

educativas deben ser reforzadas, para obtener resultados óptimos. Las actividades 

educativas deben ser realizadas considerando las características de las madres, su 

cultura y su capacidad socioeconómica. Si no está adaptada a sus características, 

no será efectiva ni bien recibida. 

En cuanto a las prácticas en prevención de anemia donde prevalece el nivel regular 

(64,3%). Tener conocimientos es importante, pero más es poner en práctica lo 

aprendido, sabiendo contextualizar ello a la realidad de cada familia. Hassan at. 

(14), señala que los padres tienen prácticas adecuadas con 49,8% e inadecuadas 

con 50,2%. Señala que falta reforzar el aspecto educativo. Eldeain et al. (16), 

reporta que la mayoría (62,5%) tiene prácticas inadecuadas sobre anemia 

ferropénica. Ello no permite garantizar resultados en el nivel nutricional de los 

menores. En nuestro país, Bustamante (17), reporta que en las prácticas en 

prevención de anemia prevaleció las prácticas riesgosas (57,7%), seguido de 

deficientes (20,9%), buena (17,3%) y críticas (3,1%). Torres (50), reporta que las 

prácticas preventivas tuvieron un nivel regular con 51,4%, bueno con 25,7% y malo 

con 22,9%. Huaccha (19), indica que las prácticas alimentarias sobre la anemia 

ferropénica son inadecuadas con 51,1% y adecuadas con 48,9%. Estos tres 

estudios nos hacen ver que es fundamental trabajar en la aplicación de los 

conocimientos vertidos a las madres. No pone en práctica los aspectos sobre salud 

nutricional ya sea porque no le quedó claro lo aprendido o porque lo aprendido no 

se ajusta a su realidad concreta. Finalmente, Escobar (18), señala que las prácticas 

sobre prevención de anemia fueron adecuadas con el 78,3% e inadecuadas con el 

21,7%. Aquí los resultados son más alentadores. 
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Como vemos, la anemia es un problema bastante generalizado en nuestro país y 

en otras zonas del planeta. La anemia por deficiencia de hierro es la forma más 

común de anemia, por ello es fundamental conocer sus factores asociados y las 

barreras que hacen que los padres no se adhieran a las indicaciones dadas por el 

personal enfermero y de salud en general. Lo señalado es crucial, ya que constituye 

el pilar para el diseño de estrategias nuevas o el reforzamiento de estrategias ya 

establecidas orientadas en mejorar los conocimientos y prácticas de las madres en 

la salud nutricional de sus menores hijos. 

 

4.2 Conclusiones  

-Hubo relación significativa entre conocimientos y prácticas en prevención de 

anemia. 

-Hubo relación significativa entre la dimensión generalidades y prácticas en 

prevención de anemia. 

-Hubo relación significativa entre la dimensión medidas preventivas y prácticas en 

prevención de anemia. 

-En cuanto a conocimientos en prevención de anemia prevaleció el valor medio. 

-En cuanto a las prácticas en prevención de anemia prevaleció el valor regular. 

 

4.3 Recomendaciones  

-Los resultados alcanzados nos da elementos para la reflexión y acción. Ante ello el 

establecimiento de salud del cono norte, y el personal de salud, deben dar mayores 

esfuerzos en la lucha contra la anemia infantil. Antes de establecer o reforzar una 

estrategia se debe conocer al público al que está dirigido, es decir, las madres de 

los menores. Las acciones educativas (enmarcadas en la promoción de la salud) 

deben programarse y aprovecharse en todo momento en que se esté en contacto 

con las madres cuando visitan el establecimiento de salud, es ahí donde se debe 

incidir en la educación en salud nutricional. 

-La evaluación de todos los menores debe ser integral, así ingresen al 

establecimiento por cualquier consulta o control muy específico, se debe aprovechar 
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al máximo en hacerle una evaluación completa, si es necesario por la condición de 

salud del menor, debe iniciarse un seguimiento de este. 

-El trabajo intramural debe ser complementado con el extramural, es decir se deben 

programar visitas domiciliarias a las familias en riesgo que cuenten con niños 

menores. Ahí se debe aprovechar en conversar y educar a los padres, invitándolos 

a acudir al establecimiento de salud, en donde existen estrategias y profesionales 

que pueden ayudar al control de su hijo y así asegurar su normal crecimiento y 

desarrollo. 

-Además del apoyo en la evaluación de la salud del niño, se debe también valorar 

otros aspectos como la condición socioeconómica de la familia menor, de ser esta 

precaria, se puede convocar a instituciones públicas o privadas que presten 

asistencia social, así se podría paliar mediante el apoyo recibido, en algo las 

dificultades económicas que atraviesa la familia.  
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