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RESUMEN 

 
Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

la prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024. Materiales y métodos: enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacional, la muestra se 

conformó por 49 madres de menores de 5 años del C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 

2024. La muestra fue censal, no probabilística por conveniencia. El instrumento para 

evaluar el conocimiento fue un cuestionario en 3 dimensiones, y un cuestionario para 

evaluar prácticas preventivas en 3 dimensiones; ambos válidos. Resultados: El 

nivel de conocimiento sobre anemia en las madres participantes es en su mayoría de 

nivel bueno (57,14%), seguido de un nivel regular (32,65%) y deficiente (10,20%). 

Las prácticas sobre prevención de la anemia en las madres participantes son en su 

mayoría buenas (30,61%) seguido de prácticas excelentes (30,61%), riesgosas 

(18,37), deficientes (12,24%) y críticas (8,16%). A través de la prueba del chi 

cuadrado se encontró un nivel de significancia menor a 0.05 (p=0,002). 

Conclusiones: existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024. 

 

 
Palabras  clave:  anemia,  conocimiento,  prácticas  preventivas,  salud infantil 

“(Descriptores en Ciencias de la Salud) ”. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and 

practices on the prevention of anemia in mothers of children under 5 years old who 

attend the Gustavo Lanatta Lujan Health Center, 2024. Materials and Methods: A 

quantitative approach was used with a non-experimental, cross-sectional, and 

correlational design. The sample consisted of 49 mothers of children under 5 years 

old from the C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. The sample was census-based, non- 

probabilistic by convenience. The instrument to evaluate knowledge was a 

questionnaire in 3 dimensions, and a questionnaire to evaluate preventive practices 

in 3 dimensions; both were valid. Results: The level of knowledge about anemia in 

the participating mothers is mostly good (57.14%), followed by regular (32.65%) and 

poor (10.20%). The practices for the prevention of anemia in the participating 

mothers are mostly good (30.61%), followed by excellent (30.61%), risky (18.37%), 

poor (12.24%), and critical (8.16%). The chi-square test found a significance level of 

less than 0.05 (p=0.002). Conclusions: There is a statistically significant 

relationship between the level of knowledge and the practices for the prevention of 

anemia in mothers of children under 5 years old who attend the C.S. Gustavo 

Lanatta, 2024. 

 

 
Keywords: anemia, knowledge, preventive practices, child health “(Medical Subject 

Headings) ”. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Actualmente, la anemia ferropénica se sitúa como uno de los problemas 

nutricionales más relevantes a nivel global, con una prevalencia considerablemente 

alta. A pesar de que se ha avanzado en la comprensión de su fisiopatología y las 

causas subyacentes, el control de esta condición sigue siendo notablemente 

deficiente. Ante esta situación, la Organización Mundial de Salud (OMS), estima que 

la anemia impacta a alrededor de 500 millones de mujeres en edades comprendidas 

entre los 15 y 49 años, así como a 269 millones de niños y niñas de 6 a 59 meses a 

nivel mundial (1). 

A nivel mundial, en Hunan, China, en el 2020, se realizó una investigación la cual 

tomo como muestra a 5229 niños de entre 6 y 71 meses, en donde se reveló que la 

prevalencia general de anemia fue del 8,8% y la prevalencia de anemia leve fue del 

6.3%, seguido del nivel moderada con un 2.5% y un nivel 0,1%, respectivamente. 

Además, se demostró que el bajo nivel de conocimientos sobre alimentación 

relacionado con la anemia de los cuidadore y la anemia materna moderada y grave 

se asociaron significativamente (2). 

Por otro lado, una investigación realizada en la India, durante el 2019, tuvo como 

propósito saber en qué nivel se encuentra el conocimiento, las buenas prácticas y 

la actitud frente a la anemia en los adolescentes. Los resultados indicaron que el 

34.9% de las participantes no tenía un concepto de lo que es la anemia, mientras 

que el 38.9% mantenía conocimientos básicos acerca de la anemia. Solo el 7.5% 

pudo responder correctamente acerca de la anemia y su forma de prevención (3). 

Sin embargo, en la región de Arabia Saudita, en el 2020, se realizó una investigación 

donde se reveló que el 27% de los padres participantes no estaban poseían 

conocimientos acerca de la anemia, por otro lado, el 73% de ellos si tenían 

conocimiento acerca de la de la anemia por deficiencia de hierro en los niños. Los 

factores que influencian en la aparición de la anemia se consideró a el nivel de 

conocimiento acerca de esta, el estado civil de los padres, la ocupación, el grado de 

educación y el nivel de ingresos (4). 
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Así mismo, durante el 2020, una investigación realizada en Nepal, se conformó por 

1942 niños, donde se demostró que 52,6% de los niños estaban anémicos y que el 

26,6% de ellos eran de moderados a graves. La prevalencia de anemia general fue 

mayor entre los niños menores de 11 meses, de igual forma en las madres anémicas 

y sin educación, y los de las regiones ecológicas del terreno. El estudio demostró 

que las madres no poseen información ni recursos adecuados para la prevención 

de la anemia tanto ellas como para sus hijos (5). 

De igual forma, en la India, durante el año 2020, un estudio reveló que la mayoría 

de las mujeres eran conscientes de la anemia, pero no entendían su gravedad, ni 

sus consecuencias. Aunque todas las participantes recibieron suplementos, muchas 

de ellas dejaron el tratamiento por los efectos secundarios. Por otro lado, aunque 

las madres si podían cocinar alimentos beneficiosos para su salud, la limitante eran 

los productos y recursos económicos (6). 

A nivel latinoamericano, en Ecuador, durante el año 2020, se desarrolló una 

investigación cuyos resultados demostraron que la alimentación complementaria 

demostraron niveles altos en conocimiento, de igual forma se demostró una actitud 

positiva, sin embargo, al poner en práctica estos conocimientos, solo el 47.73% de 

los niños recibe lactancia por parte de la madre, siendo esta importante por los 

múltiples nutrientes que puede aportar al organismo (7). 

De igual forma, en Ecuador, durante el año 2020, otro estudio reveló que, el 12% de 

niños demostraron tener deficiencia de hierro en grado I, seguido del 49% que 

padecía de deficiencia en grado II. Por otro lado, el 4.6% de los niños analizados, se 

detectó deficiencias de ferritina (8). Resultados similares se hallaron en otro estudio 

realizado en Ecuador, durante el 2021, se reveló que el 39.6% de los niños 

encuestados padece de anemia, mientras que el 6% tuvo una severa desnutrición. 

El 51.3% de las niñas presentó anemia, y el 23.9% padecía de desnutrición, mientras 

que el 18.6% de los varones demostró tener malnutrición (9). 

Otro estudio realizado en Ecuador, en el año 2021, evaluó a 130 madres de niños 

de 2 a 6 años de edad, donde se demostró que tanto las prácticas alimentarias, 
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como los conocimientos preventivos acerca de la anemia son deficientes, 

demostrando una relación baja entre ambas variables (10). 

De la misma manera, en Ecuador, una investigación realizada durante el 2022 

demostró en sus resultados que, de los 63 niños analizados, el 10.2% de ellos fue 

diagnosticado con anemia, por otro lado, el 11.1% de los niños, presento deficiencia 

de hierro. No obstante, se observó que el 76.4% de los niños mostraba buenos 

hábitos alimenticios. (11). 

En el ámbito nacional, en Huancayo, durante el 2022 se realizó una investigación 

donde el 70% de las madres posee el conocimiento necesario para prevenir la 

anemia, por el otro lado, el 30% demostró conocimientos deficientes. Respecto a las 

prácticas realizadas por las madres a manera de prevención de la anemia, se 

demostró que el 64.59% no realiza buenas prácticas, y solo un 35.41% de ellas, si 

realiza prácticas adecuadas (12). 

De igual forma, en Huancayo, en el 2023 los resultados demuestran que el 58% de 

las madres poseía un nivel de conocimientos medio, respecto a las formas de 

prevención de la anemia, seguido del 28% quien tuvo un nivel alto y solo un 14% de 

las madres tuvo un nivel de conocimiento bajo. Respecto a las prácticas que se 

realizan a manera de prevención, se demostró que el 80% de las madres ejecuta 

prácticas adecuadas, mientras que el otro 20% de ellas, no lo hace correctamente 

(13). 

Por otro lado, en la provincia de Chota, durante el 2021, un estudio determinó que 

el 84.4% de las madres, si ejecutan buenas prácticas como forma de prevención 

ante la anemia ferropénica, ya sea, recurriendo al consumo de algunos alimentos, 

como menestras, leche o alimentos de origen animal, entre otros. Sin embargo, 

respecto al nivel de conocimientos, el 56.3% si realizan buenas prácticas, así como 

también poseen un buen nivel de conocimiento de acuerdo a la prevención de la 

anemia (14). 

Sin embargo, en Huaraz, en el año 2020, se realizó una investigación que estableció 

entre sus resultados que el 51.2% de las madres tenían un conocimiento medio 
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sobre la anemia y su forma de prevención, es por ello que el 40.7% de las 

encuestadas realizaba prácticas inadecuadas (15). En Cajamarca, en el año 2020, 

se llevó a cabo un estudio el cual demostró que el 76.9% de las madres demostró 

tener un alto nivel de conocimiento respecto a la anemia, seguido de un 20.6% que 

posee un nivel medio y un 3.1% posee un nivel bajo. Solo el 75.4% mantiene una 

buena alimentación (16). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una condición 

en la cual la cantidad de glóbulos rojos, o eritrocitos, en la sangre es insuficiente 

para transportar oxígeno de manera adecuada. Esto resulta en una incapacidad para 

satisfacer las necesidades de oxígeno del cuerpo. Desde el punto de vista de la 

salud pública, se considera que una persona padece anemia cuando su nivel de 

hemoglobina es inferior a dos desviaciones estándar por debajo del promedio, 

ajustado por edad, género, raza y altitud (17). 

La anemia se desarrolla de manera gradual en términos de su presentación clínica, 

manifestando síntomas incluso cuando los niveles de hemoglobina están por debajo 

de 6 mg/dl. Estos síntomas incluyen fatiga física, problemas de crecimiento y 

dificultades de concentración. Es fundamental tener en cuenta que la hemoglobina 

es responsable de transportar el oxígeno por todo el cuerpo, y que una disminución 

en los niveles de hemoglobina conduce a una insuficiente oxigenación de los 

órganos, especialmente afectando el crecimiento y teniendo repercusiones en los 

aspectos cerebrales y cognitivos (18) 

Para detectar esta condición, se realiza una evaluación de la hemoglobina en la 

sangre, aunque también se pueden utilizar mediciones de la hemoglobina en la 

médula ósea o de la ferritina sérica para obtener un diagnóstico más detallado y 

preciso. Debido a que la deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia 

ferropénica, es crucial seguir una dieta que sea abundante en hierro (19). Los signos 

tempranos en los niños pueden abarcar palidez, fatiga y, en ciertas ocasiones, 

inquietud. Dada la alta incidencia de la anemia, es esencial proporcionar cuidados 

adicionales a los niños. Se recomienda la lactancia materna hasta los seis meses, 
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una alimentación equilibrada, medidas de higiene básicas y la administración de 

suplementos de hierro y ácido fólico desde el comienzo del embarazo (20). 

En cuanto a la variable conocimiento o se define como la información adquirida 

mediante la experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel cognitivo, lo 

que representa una evolución constante y progresiva del conocimiento adquirido. 

Dentro de las dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos generales de 

la anemia ferropénica, una enfermedad hematológica común en la población infantil 

causada principalmente por una ingesta insuficiente de hierro (21) 

Al mismo tiempo, la primera dimensión; conceptos básicos sobre la enfermedad y 

sus consecuencias, se refiere a la comprensión básica sobre la enfermedad de la 

anemia abarca el conocimiento fundamental que una persona tiene acerca de esta 

condición y sus impactos en el cuerpo humano. Esto implica saber qué es la anemia, 

sus causas más frecuentes como la deficiencia de hierro, los síntomas 

característicos como la fatiga, debilidad y palidez, así como las posibles 

consecuencias a largo plazo si no se trata de manera adecuada, como problemas 

en el desarrollo cognitivo y un mayor riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, lo que permite tomar medidas preventivas, buscar el tratamiento 

apropiado y mantener un estilo de vida saludable para reducir al mínimo sus efectos 

adversos (22). 

La anemia en la infancia puede provocar complicaciones en el desarrollo motor, 

cognitivo y conductual de los niños. Los niños que padecen anemia pueden 

experimentar un déficit en el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas, así 

como dificultades cognitivas en el pensamiento, la atención y la memoria. Además, 

la anemia puede influir en la conducta emocional de los niños, manifestándose en 

respuestas impulsivas, hiperactividad y problemas de atención. Aunque la 

administración de suplementos de hierro puede mejorar ligeramente el desarrollo 

cognitivo, algunos efectos de la anemia pueden persistir a largo plazo (23) 

La segunda dimensión; diagnóstico, tratamiento y prevención, se lleva a cabo de 

forma indirecta a través de la medición de dos parámetros: la hemoglobina y el 



6  

hematocrito. La hemoglobina, una proteína presente en los glóbulos rojos que 

transporta oxígeno, se puede evaluar en laboratorios o utilizando dispositivos como 

Hemocontrol, aunque una muestra insuficiente puede generar resultados 

incorrectos. Por su parte, el hematocrito, que indica el volumen de glóbulos rojos en 

relación con el volumen total de sangre, puede medirse indirectamente con 

contadores automáticos o directamente mediante centrifugación. Sin embargo, 

estas mediciones pueden presentar un margen de error considerable debido a 

posibles fallos en la extracción de la muestra o en los procedimientos empleados, lo 

que puede resultar en resultados poco precisos (24). 

En el Perú, el Ministerio de Salud establece los niveles normales de hemoglobina y 

los rangos de anemia en niños de 6 meses a 5 años. Sin anemia se considera 

hemoglobina mayor a 11 g/dL, anemia leve entre 10 y 10.9 g/dL, anemia moderada 

entre 7 y 9.9 g/dL, y anemia severa menor a 7 g/dL (25) 

Según la resolución ministerial N°229-2020-MINSA, el tratamiento farmacológico se 

divide en dos secciones: prevención y tratamiento. Para la prevención, se establece 

que el tamizaje de hemoglobina para detectar anemia debe realizarse a partir de los 

6 meses hasta que el niño cumpla los dos años de edad (26) 

La tercera dimensión, Importancia del hierro en la alimentación; se refiere a la 

comprensión y conciencia que tiene una persona sobre la relevancia del hierro en la 

dieta humana. Esto incluye el entendimiento de que el hierro es necesario para la 

producción de hemoglobina y el transporte de oxígeno en el cuerpo, así como la 

prevención de la anemia y el mantenimiento de una buena salud en general (27) 

Además, el hierro es necesario para la producción de hemoglobina, la proteína en 

los glóbulos rojos que transporta oxígeno por todo el cuerpo. Una ingesta adecuada 

de hierro es fundamental para prevenir la anemia y mantener una buena salud, ya 

que una deficiencia de hierro puede provocar fatiga, debilidad, problemas cognitivos 

y otros trastornos relacionados con la salud. Por lo tanto, garantizar una dieta 

equilibrada y rica en hierro es esencial para mantener un estado de salud óptimo 

(28). 
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Por otro lado, respecto a la segunda variable, la práctica; es la realización de una 

actividad específica se puede considerar como sinónimo de ejecución, y también 

está vinculada con la experiencia. Para llevar a cabo esta actividad, se necesita 

contar con un conocimiento previo, ya sea de naturaleza científica o de otro tipo (29). 

Así también las prácticas sobre prevención de anemia, son acciones habituales 

diseñadas para disminuir el riesgo de enfermedades u otros problemas de salud. 

Estas acciones se fundamentan en normas sociales o regulaciones legales. Dichos 

comportamientos, orientados a promover la salud y prevenir enfermedades, 

conforman estas prácticas preventivas. La influencia humana en la alimentación se 

refleja en sus patrones dietéticos, los cuales pueden estar moldeados por 

encuentros, tradiciones y convenciones históricas. Estas acciones impactan tanto a 

los individuos que las llevan a cabo como a aquellos que dependen de ellos (30). 

En su primera dimensión las prácticas preventivas con Alimentación rica en hierro; 

abarca los alimentos que contienen hierro, los cuales son más comunes en el origen 

animal, como el hierro hemo, y se absorben más fácilmente por el organismo. Por 

otro lado, los alimentos de origen vegetal, como el hierro no hemo, son más difíciles 

de absorber (31). 

La segunda dimensión, prácticas de Suplementación de hierro; busca asegurar una 

ingesta adecuada de hierro a través de alimentos o suplementos para garantizar un 

crecimiento y desarrollo saludables en los niños. Consumir hierro junto con 

alimentos ricos en vitamina C, que facilita su absorción y se encuentra en frutas 

como naranjas y limones, mejora la asimilación del hierro en el organismo (32). Los 

suplementos de hierro en polvo son más eficaces que los jarabes o las gotas, ya 

que su período de suministro es de solo 6 meses. Además, pueden mezclarse con 

las comidas, lo que facilita su consumo y mejora la adherencia al tratamiento (33). 

Asimismo, el consumo de vitamina C puede potenciar y mejorar la absorción de 

hierro. Entre las fuentes de vitamina C se encuentran las bebidas cítricas como 

naranja, pomelo, kiwi, frutillas, maracuyá, tumbo, entre otros. Estas frutas cítricas 
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son una excelente manera de aumentar la asimilación del hierro en el organismo 

(34). 

La tercera dimensión, Prácticas hábitos alimenticios y controles; se refieren a las 

acciones y comportamientos relacionados con la alimentación y el cuidado de la 

salud para prevenir, controlar o tratar la anemia. Esto incluye la elección de 

alimentos ricos en hierro, ácido fólico y vitamina B12, el seguimiento de pautas 

dietéticas recomendadas, la supervisión de la ingesta de suplementos vitamínicos o 

minerales según la prescripción médica, y la realización periódica de controles 

médicos para evaluar el nivel de hemoglobina y otros indicadores relacionados con 

la anemia. Estas prácticas son fundamentales para mantener una buena salud y 

prevenir complicaciones asociadas con la anemia (35). 

La teoría de enfermería que sustenta este estudio es el “Modelo de Promoción de la 

Salud de Nola Pender, el cual está conectado con el enfoque de esta investigación 

porque proporciona detalles sobre los comportamientos de salud de las personas y 

promueve conductas saludables ”. Los principios rectores se basan en dos elementos 

principales: los comportamientos previos pertinentes, que están estrechamente 

vinculados a experiencias anteriores que influyen en la adopción de 

comportamientos saludables, y los factores biológicos, psicológicos y sociales como 

segundo factor. Este enfoque conceptual es especialmente beneficioso para el 

personal de enfermería, ya que les permite lograr resultados satisfactorios en la 

promoción de comportamientos saludables (36) 

Estudios previos como el de Rojas y colaboradores (37), en Cuba, durante el 2022, 

realizaron una investigación con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento 

sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año de edad”. Dicho 

estudio fue descriptivo y transversal; la muestra fue 352 madres. El instrumento fue 

un cuestionario donde se evaluó el conocimiento. Los resultados revelaron que el 

53.1% de las madres había recibido educación preuniversitaria y que el 60.9% solo 

tenía un hijo. En cuanto al conocimiento sobre la prevención de la anemia, un 54.7% 

de las encuestadas mostró un nivel alto, mientras que un 53% exhibió niveles bajos 

de conocimiento. Generalmente, solo el 38.9% de las madres poseía conocimiento 
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sobre los métodos de prevención de la anemia ferropénica. El estudio concluye que 

las madres tienen un conocimiento de nivel medio a alto sobre la anemia ferropénica. 

Aboud y colaboradores (38) en Arabia Saudita, en el año 2021, un estudio fue 

desarrollado con el objetivo de “Evaluar el conocimiento, actitudes y prácticas con 

respecto a la prevención de la anemia por deficiencia de hierro entre mujeres 

embarazadas que asisten a centros de salud en la Región de Tabuk. La metodología 

que se empleó fue de diseño descriptivo, el cual contó con una muestra de 300 

madres; el instrumento fue un cuestionario que evalúa el conocimiento. Los 

resultados indicaron que el 25% de ellas tenían antecedentes de haber padecido 

anemia, seguido del 66.7% el cual no poseían los conocimientos necesarios sobre 

la anemia. Por otro lado, al 70% de ellas desarrollaba una postura neutral ante la 

anemia, y en el 40% de ellas se evidencio una mala práctica de prevención sobre la 

anemia ferropénica. En conclusión, la mayoría de las madres no posee 

conocimientos suficientes sobre la anemia ferropénica. 

Samararathna y colaboradores (39), en Asia, durante el año 2022, llevaron a cabo 

un estudio con el objetivo de “describir los conocimientos y prácticas sobre anemia 

infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre madres de niños de entre 6 y 59 

meses en un distrito suburbano de Sri Lanka”. El estudio fue transversal, no 

experimental; la muestra fueron 392 madres; el instrumento que se aplicó fue un 

cuestionario. Los resultados encontraron que, el 33% de las madres tenía un 

conocimiento preciso de la anemia, mientras que el 71% sólo podían nombrar al 

menos un síntoma, y el 28% dos causas de la anemia. Además, sólo el 13% de las 

madres sabía que la talasemia es una causa de anemia y el 14% se había sometido 

a pruebas de detección de talasemia. En conclusión, el nivel de conocimiento y 

prácticas sobre anemia infantil de las madres fue en su mayoría bajo y medio. 

Iparraguirre (40) en Ica, en el año 2020, realizó una investigación cuyo objetivo se 

centra en “determinar la relación del nivel de conocimientos y prácticas de las 

madres con la prevención de Iparraguirre Aliaga anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años”. Dicho estudio fue Observacional, analítico, prospectivo y 



10  

transversal. Contando con una muestra de 113 madres, a quienes se les aplicó 

encuestas, y se revisaron las historias clínicas. Los resultados obtenidos indicaron 

que los niños de las madres encuestadas, el 67.3% de ellos padece de anemia leve. 

Por otro lado, el 52.2% de las madres no tenían los conocimientos necesarios para 

la prevención, y el 96.5% de ellas realizaba prácticas inadecuadas. En conclusión, 

el estudio demuestra una relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas sobre la anemia infantil. 

Mejía (41), en Cusco, en el año 2022, realizó una investigación con el objetivo de 

“determinar el nivel de conocimiento y prácticas sobre la prevención anemia en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al Puesto de salud La Joya Madre 

de Dios”. El estudio fue descriptivo, no experimental de tipo transversal. Se contó 

con una muestra de 74 madres; el instrumento fue un cuestionario. Los resultados 

indicaron que, el 77% demostró tener un nivel bueno acerca de conocimientos 

preventivos de la anemia ferropénica, seguido del 21.6% quienes indicaron tener un 

nivel regular y solo el 1.4% tuvo un nivel malo. Por otro lado, respecto al nivel de 

prácticas preventivas el 73.9% demostró tener un buen regular, seguido de un 

25.7% con buenas prácticas y el 1.4% de las encuestadas tiene un mal nivel. El 

estudio concluye que existe relación entre el nivel de conocimientos y su aplicación 

en la prevención de la anemia ferropénica. 

Zegarra (42), en Lima, durante el 2023, realizo una investigación que tuvo por 

objetivo “determinar los conocimientos sobre prevención de anemia en madres de 

niños menores de 2 años del Hospital Municipal de Los Olivos en Lima Norte”. El 

estudio optó por un enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue 

descriptivo/transversal. Con una muestra de 30 madres a quienes se les aplicó por 

instrumento de medición un cuestionario acerca del conocimiento sobre formas de 

prevenir la anemia. Lo que los resultados demostraron que, el 53.3% de las madres 

poseen un alto nivel de conocimientos respecto a la prevención de anemia, seguido 

de un conocimiento de nivel medio en el 24.5% de las madres y por último un bajo 

nivel de conocimientos en el 22.2% de las participantes. El estudio concluye, que 

las madres poseen alto nivel de conocimiento respecto a la prevención de anemia. 
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La importancia de este estudio es que enriquece su contribución al campo de la 

enfermería al abordar la prevención de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján. Pues, la 

anemia ha experimentado un preocupante aumento en los últimos años, 

especialmente en las regiones del Norte del país. Por ello resulta trascendental la 

necesidad de abordar esta problemática tanto a nivel local como nacional. Por lo 

tanto, este estudio se justifica como un paso de mejora para comprender y abordar 

la anemia en estas comunidades vulnerables de Lima. 

La justificación teórica de este estudio se basa en la aplicación de la teoría de Nola 

Pender como marco conceptual para comprender y abordar los determinantes de la 

salud relacionados con la prevención de la anemia ferropénica en la población 

infantil. Además, el estudio proporcionará nuevos datos y perspectivas sobre la 

prevención de la anemia ferropénica en niños pequeños, enriqueciendo así el 

conocimiento científico; datos que podrían servir de base para investigaciones 

futuras y ayudar a orientar políticas de salud pública relacionadas con la nutrición 

infantil y la prevención de la anemia. 

A nivel práctico, el estudio ofrece un valioso aporte a la práctica de la enfermería, ya 

que, a partir de estos resultados, las profesionales de enfermería que trabajan en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, pueden implementar programas educativos 

diseñados específicamente para reducir la prevalencia de la anemia ferropénica en 

niños menores de 5 años. Esto permitirá una intervención más efectiva y adaptada 

a las necesidades de la comunidad, contribuyendo así a mejorar la salud y el 

bienestar de los niños en riesgo. 

Metodológicamente, el estudio seguirá rigurosamente los pasos del método 

científico para abordar la comprensión del fenómeno. Para determinar o medir la 

variable en cuestión, se utilizará un instrumento válido y confiable, previamente 

seleccionado tras un proceso de revisión exhaustiva de la literatura científica y se 

adaptará según las necesidades específicas del estudio y el contexto de 

investigación; garantizando que el instrumento cuente con validez de contenido, 
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criterio y constructo, así como con confiabilidad a través de pruebas de consistencia 

interna. 

Como relevancia social, el estudio tendrá un impacto positivo en la salud y el 

bienestar de los niños, empoderará a las madres como agentes de cambio y 

contribuirá al avance del conocimiento científico en el campo de la salud infantil y la 

nutrición, con la finalidad de promover la salud y el bienestar infantil mediante 

intervenciones basadas en evidencia y centradas en el empoderamiento de las 

madres como agentes de cambio en la salud de sus hijos. 

Por consiguiente, el objetivo del estudio es “determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre la prevención de anemia en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024 ”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 
El estudio se llevó a cabo empleando un enfoque cuantitativo, que resulta 

especialmente adecuado para el análisis detallado de datos numéricos y 

estadísticos; esta metodología se seleccionó porque facilita la obtención de 

resultados precisos y generalizables que se pueden aplicar a fenómenos 

específicos, permitiendo extrapolaciones dentro de contextos similares. Se empleó 

un diseño no experimental, ya que no se realizó ninguna manipulación deliberada 

de la variable. El corte de tiempo fue transversal, ya que los datos se recopilaron en 

un único período de tiempo. Finalmente, el estudio se clasifica como descriptivo- 

correlacional: es descriptivo porque explora y clarifica la naturaleza y distribución de 

la variable de interés, y correlacional porque además busca identificar y analizar 

posibles relaciones o correlaciones entre dos o más variables, permitiendo inferir 

posibles (43). 

2.2. Población muestra y muestreo 

Población: 

La población de este estudio estuvo compuesta por madres, gestantes y cuidadores 

de niños menores de 5 años que acudieron a recibir atención en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Lujan, situado en el distrito de San Martín de Porres. Como 

indicador se utilizaron los registros de las atenciones realizadas en el mes de marzo 

de 2024. Según información proporcionada por la encargada de estadística del 

centro, el total de madres atendidas durante ese período fue de 49. Además, se 

tomará en cuenta los siguientes criterios de inclusión y de exclusión de los 

participantes: 

Criterios de inclusión: 

 Madres, gestantes y cuidadores de menores de 5 años atendidos en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan en marzo de 2024. 

 Madres, gestantes y cuidadores que firmen consentimiento informado. 
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 Participantes hispanohablantes para garantizar la comprensión del 

cuestionario. 

 Disposición para participar en seguimientos adicionales si la investigación lo 

requiere. 

 Custodia legal del menor a cargo, asegurando la representación adecuada. 

 
Criterios de exclusión: 

 No residir en la jurisdicción del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. 

 No haber sido atendidos en el establecimiento durante marzo de 2024. 

 Limitaciones cognitivas o físicas que impidan responder adecuadamente al 

cuestionario. 

 Participación simultánea en otro estudio que pueda interferir con los 

resultados. 

 Historial de reacciones adversas significativas o problemas graves en 

estudios previos. 

Muestra: 

Dado que esta población fue relativamente pequeña, no fue necesario determinar 

una muestra; por lo que se tomó a toda la población como muestra, lo que se conoció 

como un muestreo censal. Esto garantizó que se incluyeran todas las personas 

elegibles en el estudio y se obtuviera una representación completa de la población 

objetivo (44). 

Muestreo: 

El tipo de muestreo empleado fue no probabilístico, específicamente una selección 

intencionada o muestreo por conveniencia. Este método implicó elegir una muestra 

cuyas características fueran similares a las de la población objetivo, mediante 

métodos no aleatorios (45). 

2.3. Variable o variables de estudio 

Variable 1: Conocimiento sobre anemia 
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Definición conceptual: La variable conocimiento o se define como la información 

adquirida mediante la experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel 

cognitivo, lo que representa una evolución constante y progresiva del conocimiento 

adquirido. Dentro de las dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos 

generales de la anemia ferropénica, una enfermedad hematológica común en la 

población infantil causada principalmente por una ingesta insuficiente de hierro (21). 

Definición operacional: Información obtenida o que posee las madres, gestantes 

y cuidadores de niños menores de 5 años que acuden a recibir atención en el Centro 

de Salud Gustavo Lanatta Lujan, con respecto a la anemia. Dicho conocimiento fue 

medido a través de un cuestionario de 10 preguntas con respuestas de opción 

múltiple. 

Variable 2: Prácticas sobre la prevención de anemia. 

Definición conceptual: Las prácticas sobre prevención de anemia, son acciones 

habituales diseñadas para disminuir el riesgo de enfermedades u otros problemas 

de salud. Estas acciones se fundamentan en normas sociales o regulaciones 

legales. Dichos comportamientos, orientados a promover la salud y prevenir 

enfermedades, conforman estas prácticas preventivas. La influencia humana en la 

alimentación se refleja en sus patrones dietéticos, los cuales pueden estar 

moldeados por encuentros, tradiciones y convenciones históricas (30). 

Definición operacional: Acciones y medidas que realizan las madres, gestantes y 

cuidadores de niños menores de 5 años que acuden a recibir atención en el Centro 

de Salud Gustavo Lanatta Lujan para la prevención de anemia. Dichas medidas 

fueron determinadas a través de un cuestionario compuesto por 10 preguntas 

cerradas con opciones de respuesta en una escala de Likert. 

2.4. Técnicas e instrumentos de medición 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica seleccionada para este estudio fue la encuesta, ya que es un método que 

facilita la recopilación de datos y opiniones de las personas de manera eficiente 
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a través de cuestionarios estructurados. Este método ofreció la ventaja de poder 

llegar a una gran cantidad de participantes en un período de tiempo relativamente 

corto, lo que fue especialmente útil dado el tamaño de la población objetivo (46). 

Instrumento de recolección de datos: 
 

El instrumento para determinar el nivel de conocimiento consiste en 10 preguntas 

con respuestas de opción múltiple. Las respuestas de la madre se dividen en dos 

categorías: Correctas, que equivalen a 2 puntos, indicando que la madre seleccionó 

la respuesta adecuada, e Incorrectas, que equivalen a 0 puntos, indicando que la 

madre dio una respuesta incorrecta o no sabía la respuesta. Si todas las respuestas 

son correctas, el puntaje total es de 20 puntos. Para identificar los valores finales se 

emplea una escala de calificación vigesimal: Conocimiento bueno, cuando el 

puntaje total está entre 16 y 20 puntos, lo que representa un conocimiento del 80% 

al 100% sobre el tema. Conocimiento regular: Si el puntaje total está entre 10 y 14 

puntos, lo que equivale al 50% al 70% de conocimiento. Conocimiento deficiente: Si 

el puntaje total es de 0 a 10 puntos, lo que representa menos del 50% de 

conocimiento sobre el tema (47). 

Para determinar las actitudes de las madres, se empleó un cuestionario compuesto 

por 10 preguntas cerradas con opciones de respuesta en una escala de Likert, 

donde "Totalmente de acuerdo" corresponderá a 5 puntos, "De acuerdo" a 4 puntos, 

"Indiferente" a 3 puntos, "En desacuerdo" a 2 puntos y "Totalmente en desacuerdo" 

a 1 punto. El nivel final de prácticas resultante se clasificará de la siguiente manera: 

de 46 a 50 puntos se considerarán prácticas excelentes, de 38 a 45 puntos prácticas 

buenas, de 30 a 37 puntos prácticas riesgosas, de 22 a 29 puntos prácticas 

deficientes, y de 10 a 21 puntos prácticas críticas (47). 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

 
La validez y confiabilidad de ambos instrumentos fue realizada por el investigador 

Ponce Ramirez (47), en su estudio sobre “conocimientos, actitudes y prácticas de 

las madres sobre la prevención de anemia ferropénica en niños menores de 5 años 

en el Distrito de Manantay”; realizado en Pucallpa, Perú, durante el año 2022. La 



17  

validez de los instrumentos fue evaluada mediante la validación del juicio de 

expertos, quienes, a través de sus sugerencias, contribuyeron a mejorar la 

estructura, forma y contenido de este. Además, la opinión de cuatro expertos en 

Enfermería sirvió para perfeccionar el instrumento; como resultado, se llegó a la 

conclusión de que ambos instrumentos eran adecuados para su aplicación. Por otra 

parte, la confiabilidad de los instrumentos se determinó mediante el cálculo del 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,786, lo cual, según la escala 

de interpretación, indica que ambos instrumentos son confiables. 

2.5. Procedimientos para recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

En primer lugar, se procedió a solicitar una carta credencial por parte de la 

Universidad María Auxiliadora. Esta carta permitió la identificación oficial de los 

investigadores ante la institución objeto de estudio. Posteriormente, se coordinó una 

reunión con la responsable del área de Nutrición para obtener la información 

necesaria que orientara en la identificación de la población objetivo. Una vez 

obtenidos los permisos pertinentes, se dio inicio al proceso de llenado de los 

cuestionarios. 

2.5.2. Aplicación del instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se llevó a cabo de manera cuidadosa y ética, asegurando 

el consentimiento informado de los participantes y respetando su privacidad y 

confidencialidad. Cada postulante al estudio fue identificado y se le proporcionó una 

explicación detallada sobre la finalidad y los beneficios de la investigación. Se les 

invitó cordialmente a participar, asegurándoles la confidencialidad de sus 

respuestas. Además, se les informó que el llenado de cada cuestionario tomaría un 

tiempo aproximado de 15 a 20 minutos por participante. Durante este proceso, se 

brindó asistencia y aclaración de dudas si fuera necesario, para garantizar que cada 

individuo comprendiera completamente la naturaleza y el alcance del estudio antes 

de decidir participar. 
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2.6. Métodos de análisis estadísticos 

 
Cada encuesta fue procesada en un archivo Excel, lo que permitió crear una base 

de datos que luego fue tabulada. Esta base de datos se utilizó para importar los 

datos al paquete estadístico SPSS, donde se realizó un análisis detallado. El SPSS, 

siendo un programa estadístico, facilitó la generación de reportes estadísticos de 

manera sencilla y eficiente. A través de este análisis, se llevó a cabo un estudio 

descriptivo que ayudó a determinar el comportamiento de la variable en estudio. 

Además, se empleó la prueba de chi cuadrado para buscar posibles relaciones entre 

las variables, lo que contribuyó a alcanzar el objetivo del estudio. 

2.7. Aspectos éticos 

 
Se tomó en cuenta los principios bioéticos, los cuales garantizan el cumplimiento de 

los objetivos establecidos de manera moral y éticamente aceptable. Estos principios 

bioéticos incluyeron: 

Principio de autonomía: 

El principio de autonomía, que forma parte de la bioética y complementa la ética 

médica convencional, implica reconocer a cada individuo como un agente moral 

autónomo y libre para tomar decisiones. En el contexto de esta investigación, las 

madres de familia brindaron su consentimiento informado con respecto a la 

información proporcionada (48). 

Principio de beneficencia: 

El principio de beneficencia implica la obligación de realizar acciones que 

promuevan el bienestar y el beneficio de los demás, evitando causar daño de 

manera consciente, especialmente por parte de aquellos dedicados al cuidado de la 

salud (49). 

Principio de No maleficencia: 

El principio de no maleficencia, también conocido como "No causar daño", es un 

componente esencial de la ética médica tradicional y se considera por algunos 

expertos como el complemento del principio de beneficencia en un par dialéctico. 

(50). 
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Principio de justicia: 

El principio de justicia se relaciona con la distribución equitativa de recursos escasos 

dentro de una comunidad. Implica garantizar que cada individuo reciba lo que le 

corresponde, lo que merece, lo que es apropiado y necesario para él. Este principio 

está estrechamente ligado al proyecto social y al modelo económico predominante 

en la sociedad que se examina (51). 
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III. RESULTADOS 

 
3.1. Resultados descriptivos 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de niños menores de 

5 años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024 

 

 N % 
Datos demográficos  

 

 49 100,0 

Edad de la madre Min:19 Max:40 Media:27,71 

De 19 a 24 años 18 36.73 

De 25 a 30 años 14 28.57 

De 31 a 35 años 14 28.57 

De 36 a 40 años 3 6.12 

Genero del niño (a) n % 

Masculino 27 55.10 

Femenino 22 44.90 

Grado de instrucción (madre) n % 

Primaria 0 0.00 

Secundaria 28 57.14 

Superior / Universitario 21 42.86 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 

La tabla 1, muestra los datos demográficos que incluyó a 49 madres con edades 

entre 19 y 40 años (Media: 27,71). Las edades de las participantes es la siguiente: 

19 a 24 años con el 36,73% (N=18), 25 a 30 años y 31 a 35 años con el 28,57% 

(N=14) cada grupo, y 36 a 40 años con el 6,12% (N=3). En cuanto al género de 

los niños, el 55,10% son masculinos (N=27) y el 44,90% son femeninos (N=22). 

Respecto al grado de instrucción de las madres, el 57,14% (N=28) tiene 

educación secundaria y el 42,86% (N=21) tiene educación superior/universitaria. 
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Tabla 2. Frecuencia del conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al C.S. Lanatta Lujan, 2024. 

 

Nivel de conocimiento n % 

Deficiente 5 10.20 

Regular 16 32.65 

Bueno 28 57.14 

Total 49 100.00 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 

 

La tabla 2, muestra la frecuencia del nivel de conocimiento sobre anemia en 

madres participantes, el cual es bueno en el 57,14% (N=28) de las madres, 

regular en el 32,65% (N=16) y deficiente en el 10,20% (N=5). 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual del nivel de conocimiento. 

 
La figura 1, complementa los resultados de la tabla 2; donde el conocimiento de 

las madres es bueno en el 57,14%, regular en el 32,65% y deficiente en el 

10,20%. 
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Tabla 3. Frecuencia del conocimiento sobre anemia según sus dimensiones en 

madres de niños menores de 5 años - C.S. Lanatta Lujan, 2024. 

 

Dimensiones Nivel f % 

 
Deficiente 6 12,2% 

Conceptos básicos sobre la 
enfermedad 

Regular 18 36,7% 

 Bueno 25 51,0% 

 
Deficiente 7 14,3% 

Diagnóstico, tratamiento y 

prevención 
Regular 13 26,5% 

 Bueno 29 59,2% 

 
Deficiente 5 10,2% 

Importancia del hierro en la 

alimentación 
Regular 17 34,7% 

 Bueno 27 55,1% 

 Total 49 100,0% 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 
 

 

En la tabla 3, se muestra el nivel de conocimiento sobre anemia por dimensiones; 

en la cual se observa que, en la dimensión de conceptos básicos sobre la 

enfermedad, el 51,0% (n=25) de las madres tienen un conocimiento bueno, el 

36,7% (n=18) tienen un conocimiento regular, y el 12,2% (n=6) tienen un 

conocimiento deficiente. 

En la dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, el 59,2% (n=29) de las 

madres tienen un conocimiento bueno, el 26,5% (n=13) tienen un conocimiento 

regular, y el 14,3% (n=7) tienen un conocimiento deficiente. 

En cuanto a la importancia del hierro en la alimentación, el 55,1% (n=27) de las 

madres tienen un conocimiento bueno, el 34,7% (n=17) tienen un conocimiento 

regular, y el 10,2% (n=5) tienen un conocimiento deficiente. 
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Figura 2. Distribución porcentual del nivel de conocimiento por dimensiones. 
 

 
En la figura 2, complementa los resultados de la tabla 3. En la dimensión de 

conceptos básicos sobre la enfermedad, el 51% de las madres demostraron un 

buen conocimiento, mientras que el 36.7% y el 12.2% tuvieron un conocimiento 

regular y deficiente. En la dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, el 

59.2% mostró un buen conocimiento, el 26.5% un conocimiento regular y el 

14.3% un conocimiento deficiente. Por último, en lo que respecta a la importancia 

del hierro en la alimentación, el 55.1% de las madres presentó un buen 

conocimiento, el 34.7% un conocimiento regular y el 10.2% un conocimiento 

deficiente. 
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Tabla 4. Frecuencia de prácticas sobre prevención de anemia en madres de 

niños menores de 5 años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 

Prácticas sobre la prevención n % 

Críticas 4 8.16 

Deficientes 6 12.24 

Riesgosas 9 18.37 

Buenas 15 30.61 

Excelentes 15 30.61 

Total 49 100.00 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 

 

La tabla 4, presenta la frecuencia de las prácticas sobre prevención de la anemia, 

las cuales se distribuyen en buenas con el 30,61% (N=15), excelentes en el 

30,61% (N=15), riesgosas en el 18,37% (N=9), deficientes en el 12,24% (N=6) y 

críticas en el 8,16% (N=4). 

 

Figura 3. Distribución porcentual de las prácticas sobre prevención de anemia. 

 
La figura 3, muestra la distribución de las prácticas de prevención de anemia entre 

las madres: el 30.61% (n=15) tienen prácticas buenas y otro 30.61% (n=15) 

excelentes, mientras que el 18.37% (n=9) son riesgosas, el 12.24% (n=6) 

deficientes y el 8.16% (n=4) críticas. 
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Tabla 5. Frecuencia de prácticas sobre prevención de anemia por dimensiones 

en madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta 

Lujan, 2024. 

Dimensiones Nivel f % 

 Críticas 4 8,2% 

 Deficientes 3 6,1% 

Conceptos básicos sobre la 
enfermedad 

Riesgosas 10 20,4% 

Buenas 15 30,6% 

 Excelentes 17 34,7% 

 Críticas 4 8,2% 

 Deficientes 7 14,3% 

Diagnóstico, tratamiento y 

prevención 
Riesgosas 6 12,2% 

Buenas 17 34,7% 

 Excelentes 15 30,6% 

 Críticas 5 10,2% 

 Deficientes 9 18,4% 

Importancia del hierro en la 
alimentación 

Riesgosas 8 16,3% 

Buenas 13 26,5% 

 Excelentes 14 28,6% 

 Total 49 100,0% 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 
 

 

La tabla 5, muestran los resultados por dimensiones: En la dimensión de 

conceptos básicos sobre la enfermedad, el 34,7% (n=17) de las madres tienen 

prácticas excelentes, el 30,6% (n=15) tienen prácticas buenas, el 20,4% (n=10) 

tienen prácticas riesgosas, el 8,2% (n=4) tienen prácticas críticas, y el 6,1% (n=3) 

tienen prácticas deficientes. 

En la dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, el 34,7% (n=17) de las 

madres tienen prácticas buenas, el 30,6% (n=15) tienen prácticas excelentes, el 

14,3% (n=7) tienen prácticas deficientes, el 12,2% (n=6) tienen prácticas 

riesgosas, y el 8,2% (n=4) tienen prácticas críticas. 

En cuanto a la importancia del hierro en la alimentación, el 28,6% (n=14) de las 

madres tienen prácticas excelentes, el 26,5% (n=13) tienen prácticas buenas, el 

18,4% (n=9) tienen prácticas deficientes, el 16,3% (n=8) tienen prácticas 

riesgosas, y el 10,2% (n=5) tienen prácticas críticas. 
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Figura 4. Distribución porcentual de las prácticas sobre prevención de anemia por 

dimensiones. 

 
La figura 4, complementa los resultados de la tabla 3. En conceptos básicos, el 

34.7% exhibe prácticas excelentes y el 30.6% buenas; en diagnóstico y prevención, 

prácticas buenas y excelentes predominan con el 34.7% y 30.6% respectivamente; 

y en la importancia del hierro, el 28.6% tiene prácticas excelentes y el 26.5% buenas. 
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3.2. Resultados inferenciales 

 
Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. 

Gustavo Lanatta, 2024. 

 

 
Conocimiento 
sobre anemia 

  
Prácticas sobre la prevención de anemia 

    

  
Total 

Críticas Deficientes Riesgosas Buenas Excelentes   

Deficiente 4 80.00% 1 20.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 100% 

Regular 0 0.00% 5 31.25% 7 43.75% 4 25.00% 0 0.00% 16 100% 

Bueno 0 0.00% 0 0.00% 2 7.14% 11 39.29% 15 53.57% 28 100% 

Total 4 8.16% 6 12.24% 9 18.37% 15 30.61% 15 30.61% 49 100% 

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 
 

 

La tabla 6, muestra la relación entre el nivel de conocimientos de las madres y las 

prácticas preventivas sobre la anemia; en la cual se observa que, entre las madres 

con conocimiento deficiente sobre anemia, el 80.00% (N=4) realiza prácticas 

críticas, el 20.00% (N=1) realiza prácticas deficientes, y ninguna realiza prácticas 

riesgosas, buenas o excelentes. Entre las madres con conocimiento regular, el 

43.75% (N=7) realiza prácticas riesgosas, el 31.25% (N=5) realiza prácticas 

deficientes, el 25.00% (N=4) realiza prácticas buenas, y ninguna realiza prácticas 

críticas o excelentes. Entre las madres con buen conocimiento, el 53.57% (N=15) 

realiza prácticas excelentes, el 39.29% (N=11) realiza prácticas buenas, el 7.14% 

(N=2) realiza prácticas riesgosas, y ninguna realiza prácticas críticas o deficientes. 
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Figura 5. Prácticas sobre la prevención de anemia dentro de los niveles de 

conocimiento. 

La figura 5, ilustra la relación entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las 

prácticas adoptadas por las madres. Entre las madres con conocimiento deficiente, 

el 80% realiza prácticas críticas y el 20% prácticas deficientes, sin reportar prácticas 

riesgosas, buenas o excelentes. En contraste, las madres con conocimiento regular 

muestran un 43.75% con prácticas riesgosas, 31.25% con prácticas deficientes y 

25% con prácticas buenas. Finalmente, aquellas con buen conocimiento, un 53.57% 

realiza prácticas excelentes, 39.29% prácticas buenas y 7.14% prácticas riesgosas, 

sin prácticas críticas o deficientes registradas 
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3.2.1 Prueba de hipótesis general 

 
H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños menores de 5 

años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024. 

 
Nivel de significancia: 0.05 (5%). 

 
Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 

El chi-cuadrado es una prueba estadística que se utiliza para determinar si existe 

una asociación significativa entre dos variables categóricas (52). 

 
Tabla 7. Correlación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. 

Gustavo Lanatta, 2024. 

 

Prueba de Chi-cuadrado Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 65,678a 8 0.002 

Razón de verosimilitud 57.639 8 0.000 

Asociación lineal por lineal 30.045 1 0.000 

N de casos válidos 49   

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 años – C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. 

 

 

En la Tabla 7 se muestran los resultados del chi-cuadrado. Dado que el nivel de 

significancia (p-valor) es menor a 0,05 (p=0,002), rechazamos la hipótesis nula (H0) 

y aceptamos la hipótesis alternativa (H1). Esto indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S. 

Gustavo Lanatta, 2024. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1. Discusión de resultados 

 
El presente estudio se centra en determinar el grado de relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre la prevención de anemia en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024. La 

anemia es un problema de salud pública que afecta considerablemente el desarrollo 

infantil, y la educación y concientización de las madres desempeñan un papel 

esencial en su prevención (53). A través de la recopilación y análisis de datos sobre 

el conocimiento y las prácticas preventivas, este estudio busca identificar áreas de 

mejora y proporcionar recomendaciones para fortalecer las estrategias educativas y 

de intervención en la comunidad atendida por el centro de salud. 

En cuanto al objetivo general del estudio, se encontró que el nivel de conocimiento 

sobre anemia en las madres participantes es en su mayoría bueno (57,14%), 

seguido de un nivel regular (32,65%) y deficiente (10,20%). Las prácticas sobre 

prevención de la anemia en las madres participantes son en su mayoría buenas 

(30,61%), seguido de prácticas excelentes (30,61%), riesgosas (18,37%), 

deficientes (12,24%) y críticas (8,16%). Además, a través de la prueba del chi- 

cuadrado se encontró un nivel de significancia menor a 0.05 (p=0,002), lo cual indica 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024. 

Comparando estos resultados con estudios previos, como el de Rojas y 

colaboradores (2022) en Cuba, se contrasta que solo el 54,7% de las madres tenían 

un conocimiento alto sobre la prevención de la anemia, y el 53% mostraron niveles 

bajos de conocimiento. Similarmente, Aboud y colaboradores (2021) en Arabia 

Saudita encontraron que el 66,7% de las madres no poseían los conocimientos 

necesarios sobre la anemia, lo que contrasta con el alto porcentaje de conocimiento 

bueno en el presente estudio. En Asia, Samararatne y colaboradores (2022) 

encontraron que el 33% de las madres tenían un conocimiento sobre la anemia, 
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mucho menor que el 57,14% de conocimiento bueno encontrado en este estudio. 

En Ica, Iparraguirre (2020) indicó que el 52,2% de las madres no tenían los 

conocimientos necesarios para la prevención, lo que nuevamente contrasta con los 

resultados actuales. Sin embargo, similares resultados fueron encontrados por Mejía 

(2022) en Cusco encontró que el 77% de las madres tenía un conocimiento bueno, 

similar al 57,14% de este estudio, mientras que Zegarra (2023) en Lima mostró un 

53,3% de conocimiento bueno, comparable a nuestros hallazgos. Esta comparación 

de los resultados indica que el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre anemia en madres de niños menores de 5 años en el C.S. Gustavo Lanatta 

son relativamente altos en comparación con estudios previos en diferentes regiones. 

Tener conocimientos de nivel alto sobre la anemia implica que las madres entienden 

bien qué es la anemia, cuáles son sus causas, síntomas y consecuencias, y cómo 

se puede prevenir; esto incluye el conocimiento sobre la importancia de una dieta 

rica en hierro, el reconocimiento de los síntomas de la anemia, y la comprensión de 

la importancia de los chequeos médicos regulares. Las prácticas preventivas de 

nivel alto indican que las madres no solo poseen este conocimiento, sino que 

también lo aplican efectivamente en su vida diaria; esto puede asegurar que sus 

hijos consuman alimentos ricos en hierro, asistir a controles de salud regularmente 

y seguir las recomendaciones médicas para prevenir la anemia. Además, un alto 

nivel de conocimiento y prácticas preventivas puede resultar en una mejor salud y 

desarrollo para sus hijos, reduciendo la incidencia de anemia y sus efectos 

negativos. 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre anemia por dimensiones, se encontró que 

en conceptos básicos sobre la enfermedad, la mayoría de las madres tienen un 

conocimiento bueno (51,0%), seguido de las que tienen un conocimiento regular 

(36,7%), y el conocimiento deficiente (12,2%). En la dimensión de diagnóstico, 

tratamiento y prevención, la mayoría de las madres tienen un conocimiento bueno 

(59,2%), seguido de un conocimiento regular (26,5%), y un conocimiento deficiente 

(14,3%). En cuanto a la importancia del hierro en la alimentación, la mayoría de las 
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madres tienen un conocimiento bueno (55,1%) seguido de un conocimiento regular 

(34,7%) y un conocimiento deficiente (10,2%). 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Mejía (2022) en Cusco, donde un 

alto porcentaje de madres tenía un buen nivel de conocimiento (77%) y buenas 

prácticas preventivas (73,9%). También es similar a lo encontrado por Zegarra 

(2023) en Lima, donde las madres mostraron un alto nivel de conocimiento respecto 

a la prevención de anemia (53,3%). Sin embargo, los resultados difieren de los 

estudios donde los niveles de conocimiento eran considerablemente más bajos; 

tales como Rojas y colaboradores (2022) en Cuba, donde solo el 54,7% tenía un 

conocimiento alto; Aboud y colaboradores (2021) en Arabia Saudita el 66,7% no 

poseía los conocimientos necesarios, y Samararatne y colaboradores (2022) en 

Asia, solo el 33% tenía un conocimiento preciso. Además, Iparraguirre (2020) en Ica 

encontró que el 52,2% de las madres no tenían los conocimientos necesarios para 

la prevención. Estas diferencias pueden deberse a las variaciones en los programas 

educativos, socioeconómicos y culturales, así como en el acceso a la información 

en los diferentes contextos. 

Los hallazgos de este estudio indican que las madres del C.S. Gustavo Lanatta 

tienen un conocimiento sobre la anemia relativamente altos en comparación con 

otros estudios. Esto significa que las intervenciones educativas en esta área han 

sido efectivas, resultando en una población más informada y con mejores prácticas 

preventivas, lo cual es crucial para la prevención y manejo de la anemia en sus hijos. 

En cuanto a las prácticas sobre prevención de anemia por dimensiones se encontró 

que, en la dimensión de conceptos básicos sobre la enfermedad, la mayoría de las 

madres tienen prácticas excelentes (34,7%), seguido de prácticas buenas (30,6%), 

prácticas riesgosas (20,4%), prácticas críticas (8,2%), y prácticas deficientes (6,1%). 

En la dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, la mayoría de las madres 

tienen prácticas buenas (34,7%), prácticas excelentes (30,6%), prácticas deficientes 

(14,3%), prácticas riesgosas (12,2%), y prácticas críticas (8,2%). En cuanto a la 

importancia del hierro en la alimentación, la mayoría de las madres 
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tienen prácticas excelentes (28,6), prácticas buenas (26,5%), prácticas deficientes 

(18,4%) prácticas riesgosas (16,3%) y prácticas críticas (10,2%). 

Estos resultados coinciden con los resultados de Mejía (2022) en Cusco, quien 

encontró que el 73,9% de las madres demostraron tener buenas prácticas 

preventivas, lo cual es comparable con los resultados actuales. Sin embargo, Rojas 

y colaboradores (2022) en Cuba y Aboud y colaboradores (2021) en Arabia Saudita 

reportaron prácticas preventivas considerablemente más bajas; lo cual se deja en 

evidencia que las intervenciones en el C.S. Gustavo Lanatta han sido más efectivas. 

Estas diferencias pueden deberse a variaciones en la implementación y efectividad 

de los programas educativos en cada región. 

La alta proporción de prácticas excelentes y buenas sugiere que las intervenciones 

educativas y programas de salud implementados en esta comunidad han sido 

efectivos. Esto significa que las madres están bien informadas y aplican 

adecuadamente el conocimiento adquirido para prevenir la anemia en sus hijos, lo 

que puede contribuir significativamente a mejorar la salud y el bienestar infantil en 

esta población. Además, la presencia de prácticas deficientes, riesgosas y críticas 

en menor medida destaca áreas donde aún se puede mejorar, proporcionando una 

base para futuras intervenciones focalizadas. 

Dentro de las limitaciones de este estudio se incluye a la posibilidad de un sesgo en 

cuanto a la auto proporción de información de conocimientos y prácticas por parte 

de las madres, lo que podría afectar la precisión de los datos recolectados. Además, 

la muestra se limita a madres que acuden a un solo centro de salud, lo que puede 

no representar a la totalidad de la población. También, factores externos no 

controlados, como el acceso a recursos educativos y económicos, pueden haber 

influido en los resultados. 

Los resultados de este estudio resultan de gran son importancia debido a que se 

demuestra que las madres en el C.S. Gustavo Lanatta están bien informadas y 

aplican buenas prácticas para prevenir la anemia en sus hijos; esto significa que los 

programas educativos en este centro de salud están funcionando bien. Estos 
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hallazgos pueden servir para reforzar y expandir estos programas a otras áreas, 

asegurando que más madres tengan acceso a la información y apoyo necesarios 

para mantener a sus hijos saludables. Además, identificando las áreas donde aún 

hay prácticas deficientes, se pueden diseñar intervenciones específicas para 

mejorar el conocimiento y las prácticas preventivas en esos aspectos. 

4.2. Conclusiones 
 

 Se determinó que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas preventivas sobre la anemia en madres de niños menores de 5 

años que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024, tal como lo indica la 

prueba del chi-cuadrado con una significancia de p=0,002. Además, el nivel de 

conocimiento sobre anemia en las madres participantes es en su mayoría es 

bueno, seguido por un nivel regular y deficiente. Mientras que, las prácticas 

preventivas sobre la anemia en las madres en su mayoría son buenas y 

excelentes. 

 Se determinó que el nivel de conocimientos de las madres distribuido por 

dimensiones, indican que en la dimensión de conceptos básicos sobre la 

enfermedad, la mayoría de las madres muestra un buen entendimiento, aunque 

algunas poseen conocimientos regulares y pocas poseen conocimientos 

deficientes. En la dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, 

predominan los conocimientos buenos, pero aún se reportan conocimientos 

regulares y deficientes. En cuanto a la importancia del hierro en la alimentación, 

la mayoría comprende bien su relevancia, pero aún se reportan conocimientos 

regulares y deficientes. 

 Se determinó que las prácticas preventivas de anemia, distribuidas por 

dimensiones, indican que en la dimensión de conceptos básicos, las madres 

muestran un alto nivel de adopción de prácticas excelentes y buenas, aunque 

persisten prácticas riesgosas, críticas y deficientes en menor medida. En la 

dimensión de diagnóstico, tratamiento y prevención, las prácticas buenas y 

excelentes también predominan, pero se observa una proporción considerable 

de prácticas deficientes, riesgosas y críticas. Respecto a la importancia del hierro 
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en la alimentación, aunque muchas madres exhiben prácticas excelentes y 

buenas, sigue siendo notable la presencia de prácticas deficientes, riesgosas y 

críticas. 

4.3. Recomendaciones 

 

 Para el establecimiento de salud, dado el éxito de los programas educativos 

actuales, se recomienda que se continúe y amplíe estos programas, 

enfocándose en áreas identificadas con prácticas deficientes y riesgosas. 

Además, sería beneficioso implementar talleres y sesiones informativas 

adicionales para las madres, y considerar el desarrollo de materiales educativos 

accesibles y comprensibles, como folletos y videos, para reforzar la información 

sobre la prevención de la anemia. También evaluar periódicamente la 

efectividad de estos programas ayudará a ajustar y mejorar las estrategias de 

enseñanza. 

 Para los Profesionales de Enfermería, se recomienda seguir desempeñando un 

papel activo en la educación y concientización sobre la anemia; que continúen 

proporcionando información actualizada y basada en evidencia a las madres 

durante las consultas, y que utilicen enfoques interactivos para asegurar la 

comprensión y aplicación de las prácticas preventivas. Además, deben 

capacitarse continuamente en técnicas de comunicación y educación en salud 

para mejorar su capacidad de influir positivamente en las prácticas de las 

madres. 

 Para las Futuras Investigaciones, se recomienda que futuras investigaciones 

exploren en mayor profundidad las barreras que enfrentan algunas madres para 

adoptar prácticas preventivas adecuadas, así como las estrategias más 

efectivas para superar estas barreras. También sería útil realizar estudios 

comparativos en diferentes regiones y contextos socioeconómicos para 

entender mejor las variaciones en el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, LIMA-2024 

 
VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION 

AL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
N° 

ITEMS 

 
VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conocimiento 
sobre anemia 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Según su 

naturaleza: 

 
Cualitativa 

 
 
 

Escala de 
medición: 

 
Ordinal 

La variable 
conocimiento o se 

define como la 
información 

adquirida mediante 
la experiencia y el 

almacenamiento de 
aprendizajes a nivel 

cognitivo, lo que 
representa una 

evolución constante 
y progresiva del 

conocimiento 
adquirido. Dentro 

de las dimensiones 
del conocimiento, 

se discuten los 
aspectos generales 

de la anemia 
ferropénica, una 

enfermedad 
hematológica 
común en la 

población infantil 
causada 

principalmente por 
una ingesta 

insuficiente de 
hierro (21). 

 
Información 

obtenida o que 
posee las 
madres, 

gestantes y 
cuidadores de 
niños menores 
de 5 años que 

acudan a 
recibir 

atención en el 
Centro de 

Salud Gustavo 
Lanatta Lujan, 
con respecto a 

la anemia. 
Dicho 

conocimiento 
será medido a 
través de un 
cuestionario 

de 10 
preguntas con 
respuestas de 

opción 
múltiple 

 

 
Conceptos básicos 
sobre la enfermedad 
y sus 
consecuencias 

Conocimiento sobre la 
definición de anemia. 

 
3 

(1,2,3) 

 
 
 
 
 

 
Conocimiento 

bueno: 
 
 

 
Conocimiento 

regular: 
 
 

 
Conocimiento 

deficiente: 

 
 
 
 
 

 
De 16 a 20 

puntos 
(80 -100%) 

 
 

De 12 a 14 
puntos 

(60 - 70%) 
 

 
De 0 a 10 

puntos 
(menos de 

50%) 

Conocimiento sobre las 
causas de la anemia. 

Conocimiento sobre las 
consecuencias de la 
anemia ferropenia 

 
 
 

 
Diagnóstico, 
tratamiento y 
prevención 

Conocimiento sobre signos 
y síntomas que presenta 
un niño con anemia 

 
4 

(4,5,6,7) 
Conocimiento sobre el 
examen de diagnóstico de 
la anemia. 

Conocimiento sobre el 
tratamiento de la anemia 

Conocimiento sobre la 
prevención de la anemia 

 

 
Importancia del 
hierro en la 
alimentación 

Conocimiento sobre el 
hierro 

 
3 

(8,9,10) Conocimiento sobre la 
bebida que contribuye a 
asimilar mejor el hierro 

Conocimiento sobre los 
alimentos que contienen 
hierro 



 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2 

 
 
 

VARIABLE 

Tipo de la 
variable 

según su 
naturalez 
a y escala 

de 
medición 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 
 

DIMENSIONES 

 
 
 

INDICADORES 

 
 

 
N° ÍTEMS 

 

 
VALOR 
FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prácticas 
sobre la 

prevención 
de anemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Según su 
naturalez 

a: 

 
Cualitativa 

 
 
 
Escala de 
medición: 

 
Ordinal 

 
 

 
Acciones 

habituales 

diseñadas  para 

disminuir el riesgo 

de enfermedades 

u otros problemas 

de salud.   Se 

fundamentan    en 

normas sociales o 

regulaciones 

legales.    La 

influencia humana 

en la alimentación 

se refleja en sus 

patrones 

dietéticos,   los 

cuales   pueden 

estar   moldeados 

por  encuentros, 

tradiciones     y 

convenciones 

históricas (30). 

Acciones y 

medidas que 

realizan las 

madres, 

gestantes  y 

cuidadores   de 

niños  menores 

de 5 años que 

acuden a recibir 

atención     en    el 

Centro de Salud 

Gustavo Lanatta 

Lujan para   la 

prevención    de 

anemia.    Dichas 

medidas     serán 

determinadas    a 

través   de    un 

cuestionario 

compuesto  por 

10 preguntas 

cerradas con 

opciones de 

respuesta en una 

escala de Likert. 

 
 
Prácticas 
preventivas con 
Alimentación rica 
en hierro 

Práctica del consumo de 
alimentos de origen animal. 

Práctica del consumo de 
alimentos de origen vegetal 

Práctica de brindar 
bebidas como leche 
evaporada. 

 
3 

(1,2,3) 

Prácticas 
excelentes 

 
 
 

 
Prácticas 
buenas 

 
 
 

 
Prácticas 
riesgosas 

 
 
 

 
Prácticas 

deficientes 
 
 
 

 
Prácticas 
críticas 

De 46 a 50 
puntos 

 
 
 

 
De 38 a 45 

puntos 
 
 
 

 
De 30 a 37 

puntos 
 
 
 

 
De 22 a 29 

puntos 
 
 
 

 
De 10 a 21 

puntos 

 
 
 
 

 
Prácticas de 
Suplementación 
de hierro 

Práctica de brindar 
suplementación con 
micronutrientes “chispitas” 
(vitamina A y Hierro). 

Práctica de consumir jugo de 
frutas cítricas. después de 
consumir alimentos con hierro 

 
Práctica del consumo de 
alimentos fortificados (harina 
de  trigo y  sus derivados). 

Práctica de brindar de 2 a 3 
cucharadas diarias de 
alimentos ricos en hierro. 

 
4 

(4,5,6,7) 

 
Prácticas 
hábitos 
alimenticios y 
controles 

Práctica de alimentación con 
comida procesada (alimentos 
instantáneos, precocidos) 

Práctica de brindar sangrecita en 
la alimentación del niño. 

Práctica del cumplimiento de los 
controles CRED en las madres. 

 
3 

(8,9,10) 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO 

 
"CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, 

LIMA-2024” 

Estimado(a) Sr(a), como ya es de su conocimiento, esta entrevista tiene como Objetivo recolectar 

información sobre algunos aspectos relacionados con la prevención de la anemia de su hijo(a) que se 

encuentra entre las edades menores de 5 años; manifestándole una vez más que será 

información confidencial y de manejo exclusivo para fines académicos. 

I. DATOS GENERALES 

 
De la madre o tutor: 

 
1. Edad.................... años Sexo: (M) (F) 

2. Grado de instrucción: primaria ( ) secundaria ( ) superior( ) 

Del niño: 

1. Edad………………años Sexo: (M) (F) 
 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA (FERROPÉNICA) 

 
1. La anemia es una enfermedad que consiste en: 

 
a. Que los niños son muy intranquilos. 

b. Su sangre no es suficiente y por eso se siente cansado y no aprende 
fácilmente. 

c. Su sangre es espesa. 

d. El aumento de la azúcar en el cuerpo. 

2. La causa principal de la anemia es por falta de alimentos ricos en: 
 

a. Calcio. 

b. Hierro. 

c. Magnesio. 

d. Fosforo 



 

3. ¿Para prevenir la anemia en su niño que alimentos le daría? 

 
a. Cereales, frutas y verduras 

b. Menestras. 

c. Vísceras y carnes rojas. 

d. Leche, queso y yogurt. 

4. Los signos y síntomas de un niño con anemia son: 

 
a. Niño activo y con mucha energía. 

b. Crece y sube de peso rápidamente. 

c. Piel pálida, no quiere comer y con mucho sueño. 

d. Niño irritable y juega todo el día. 

5. ¿Cuánto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia de su niño? 

a. 2 meses. 

b. 4 meses. 

c. 6 meses. 

d. Más de 6 meses. 

6. ¿Con qué frecuencia se le debe dar el medicamento a su niño para tratar la 

anemia? 

a. Semanal. 

b. Interdiario. 

c. Diario. 

d. Quincenal. 

7. ¿Con qué frecuencia debe consumir un niño, alimentos ricos en hierro? 
 

a. 1 vez por semana. 

b. 2 veces por semana. 

c. Diario. 

d. Interdiario. 

8. Durante el día. ¿Cuántas comidas principales le da de comer a su niño? 
 

a. 1 sola vez. 

b. 2 veces. 



 

c. 3 veces. 

d. 5 veces 
9. ¿Con qué frecuencia debe dar a su niño, alimentos como: hígado,sangrecita, bofe, bazo, 

pescado, carnes rojas? 

a. 1 vez por semana. 

b. 2 veces por semana. 

c. 3 a más veces por semana. 

d. No le gusta las vísceras. 

10. ¿Con qué frecuencia debe dar a su niño, alimentos como: lentejas, pallares, 

frejoles, arvejas, habas? 

a. 1 vez por semana. 

b. 2 veces por semana. 

c. 3 a más veces por semana. 

d. No le gusta las menestras. 
 

 
¡Agradecemos anticipadamente su gentil colaboración, así como la sinceridad de sus respuestas! 



 

II. PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA 
 

 

 
N° 

 
ÍTEMS 

Nunca 

(a) 

Casi 
nunca 
(b) 

A 
veces 

(c) 

Casi 
siempre 

(d) 

Siempre 

(c) 

 
1 

Llevo a mi hijo(a) al centro de salud de acuerdo 

con sus controles y me preocupo por saber si 

tiene anemia y como tratarlo. 

     

 
2 

En mi casa se consume carnes blancas y 

rojas todos los días e hígado una vez a la 

semana. 

     

 
3 

Le doy a mi niño principalmente viseras por el alto 

contenido de hierrojuntamente con limón para su 

mejorabsorción. 

     

 
4 

En mi casa vigilo que mi hijo(a) este 

aprendiendo habilidades y pueda estudiar 

porque si no lo hace podría tener anemia. 

     

 
5 

Le doy a mi niño el medicamento que se le 

receta en el centro de saludcon jugos de frutas. 

     

 
6 

El medicamento (micronutrientes) que me receta 

para mi niño le doy por el tiempo que me indica el 

personal del Centro de Salud todos los días. 

     

 

 
7 

A mi niño le doy a diario alimentosricos en hierro 

tales como, hígado,bazo, sangrecita y pescado y 

sus micronutrientes (chispitas) todos los días. 

     

 
8 

Estoy al pendiente si mi niño se come las tres 

comidas principales, sino lo come puede ser 

que tenga anemia o un malestar. 

     

 
9 

A mi niño le doy 3 veces a la semana alimentos 

como: hígado,bazo, sangrecita y carnes rojas. 

     

 
10 

Cuando en mi casa se cocina lenteja, pallar, frejol 

siempre tiene que ir acompañado con gotas de 

limón yensalada. 

     

 

 
¡Agradecemos anticipadamente su gentil colaboración, así como la sinceridad de sus respuestas! 



 

Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: Nivel de conocimientos y prácticas sobre prevención de 

anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Lujan, Lima-2024. 

Nombre del investigador principal: Bach. Lidia Mholy Fernández Quintana 

Propósito del estudio: “determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre la prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024”. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Lidia Mholy 

Fernández Quintana al celular N° +51 937 252 899. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 



 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 

 
Firma o huella digital 

  

N.º de DNI: 

 

N.º de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

N.º de DNI 

 

N.º teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

N.º de DNI 

 

N.º teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 

 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo F. Trabajo estadístico 
 

 



 

Anexo G. Trabajo de campo (Encuestas) 
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