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Resumen 
 

 
Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia 

infantil en madres de niños menores de 5 años que acuden al Puesto de Salud 

Desiderio Moscoso Castillo, San Juan de Miraflores, 2024 ”. Materiales y métodos: 

Se utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, transversal y 

descriptivo. La muestra estuvo conformada por 49 madres de niños menores de 5 

años que acuden al P.S. Desiderio Moscoso Castillo, seleccionadas de manera 

censal, no probabilística por conveniencia. El instrumento fue un cuestionario 

estructurado. Resultados: El nivel de conocimiento sobre la prevención de la 

anemia infantil en las madres participantes fue en su mayoría de nivel medio, con 

42.86 %, seguido de un nivel alto, con 34.69 %, y bajo, con 22.45 %. En la dimensión 

de aspectos generales, predominó el nivel medio de conocimiento, con 40.82 %, 

mientras que en la dimensión de prácticas preventivas, la mayoría de las madres 

presentó un nivel bajo, con 61.22 %. Conclusiones: El estudio revela que, aunque 

la mayoría de las madres tiene un nivel medio de conocimiento sobre los aspectos 

generales de la anemia infantil, existe un nivel bajo de conocimiento en relación con 

las prácticas preventivas. 

 

 
Palabras clave: anemia infantil, conocimientos, actitudes y prácticas en salud 

(DeCS/MeSH). 
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Abstract 
 

 
Objective: “To determine the level of knowledge on the prevention of childhood 

anemia in mothers of children under 5 years of age attending the Desiderio Moscoso 

Castillo Health Post, San Juan de Miraflores, 2024 ”. Materials and methods: A 

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

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

age attending the Desiderio Moscoso Castillo Health Care Center, selected by 

census, non-probabilistic by convenience. The instrument was a structured 

questionnaire. Results: The level of knowledge about the prevention of childhood 

anemia in the participating mothers was mostly medium, with 42.86 %, followed by 

high, with 34.69 %, and low, with 22.45 %. In the dimension of general aspects, the 

medium level of knowledge predominated, with 40.82 %, while in the dimension of 

preventive practices, the majority of mothers presented a low level, with 61.22 %. 

Conclusions: The study reveals that, although the majority of mothers have a 

medium level of knowledge about the general aspects of childhood anemia, there is 

a low level of knowledge in relation to preventive practices. 

 

 
Keywords: Childhood anemia, knowledge, attitudes and health practices 

(DeCS/MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el 42% de 

los niños menores de cinco años padecen anemia, un problema de salud pública 

que se atribuye a la ausencia del conocimiento de las madres acerca de esta 

condición. En países como Yemen, donde la prevalencia de anemia infantil alcanza 

un alarmante 79.5%, esta deficiencia en el conocimiento y la implementación de 

acciones preventivas contribuyen significativamente a la alta tasa. De manera 

similar, en el continente africano, más del 40% de la población infantil en cada país 

está afectada por la anemia (1). En las naciones del Mediterráneo oriental, durante 

el año 2020, la anemia en niños preescolares constituyó una carga significativa, 

afectando aproximadamente a 0.8 millones de niños. Este problema, atribuido al 

escaso conocimiento que posee la madre sobre la anemia, alcanzó una prevalencia 

del 45.7% (2). En la India, en 2022, se estudió a 392 madres, de las cuales el 53% 

tenía hijos varones. Solo el 33% de estas madres poseía un conocimiento preciso 

sobre la anemia ferropénica en menores de cinco años. Sin embargo, el 71% 

desconocía la prevención de la anemia, lo que pone de manifiesto una falta 

generalizada de información sobre cómo prevenir esta condición en la infancia. 

Asimismo, el 28% de las madres pudo identificar al menos dos causas de la anemia, 

mientras que el 12% no logró nombrar ningún alimento rico en hierro, lo que 

evidencia una brecha significativa en el conocimiento nutricional (3). En Etiopía, en 

2023, se reportó que la prevalencia de anemia es 57.76%, la cual refleja un bajo 

nivel de conocimientos en las madres acerca de la dieta adecuada y la prevención 

de enfermedades que contribuyen a la anemia. Además, se evidenció que el 2.44% 

de los niños afectados por anemia presentaron complicaciones como el retraso en 

el crecimiento; y un 1.59% de los casos ocurrió en niños de 11 meses de edad (4). 

En África oriental, en 2022, la prevalencia de anemia infantil alcanzó un 69.1%. Los 

factores relacionados a esta alta prevalencia incluyeron tener ingresos familiares 

bajos, vivir en zonas rurales y la presencia de más de cuatro hijos menores de cinco 

años dentro del hogar (5). 
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En el ámbito Latinoamericano, la OPS reportó que en 2022 la prevalencia de anemia 

en niños de 6 a 59 meses fue del 16.5% (IC 95%: 13.4–20.1), afectando a 

aproximadamente 12 millones de niños. Haití registró la mayor prevalencia, con un 

60.1% (IC 95%: 47.1–70.67), lo que destaca la necesidad urgente de intervenciones 

en el nivel de conocimiento entre las madres para combatir esta condición (6). En 

Bolivia, en 2021, se determinó la necesidad de elevar el nivel de conocimiento en 

las madres acerca de la anemia ferropénica, ya que se registró un 36.9% de 

prevalencia de anemia ferropénica en menores de cinco años, seguida por 

Paraguay y Venezuela, ambos con un 27.9%. Uruguay presentó una prevalencia 

del 25.1%, mientras que en Ecuador y Colombia se estimó en un 23.5% y 22.2%, 

respectivamente (7). En Brasil, en 2023, con una prevalencia de anemia infantil del 

24.2%, siendo mayor en zonas rurales (28.0%) que en urbanas (22.5%); y, 

considerando que el 54.7% de los niños varones en áreas urbanas y el 55.0% de 

las niñas en zonas rurales presentaron anemia, es fundamental mejorar el nivel de 

conocimiento (8). En Ecuador, en 2021, se resalta la importancia del fortalecimiento 

del conocimiento sobre la anemia infantil, dado que el 58% de los individuos 

evaluados presentaba anemia. Las mujeres representaron el 31% de los casos y 

los hombres el 27%. La prevalencia más alta se registró en niños de 6 a 15 meses, 

con un 28%, mientras que el grupo de 46 a 59 meses mostró la menor prevalencia, 

con un 2.9% (9). En Cuba, en 2021, se destaca la importancia de mejorar el 

conocimiento sobre la anemia infantil, ya que la incidencia de anemia en niños 

menores de dos años que acuden a un centro de atención primaria fue del 64.2%, 

mientras que el 96.7% de los padres tenía un conocimiento inadecuado sobre esta 

condición. Sin embargo, tras la implementación de un plan de intervención 

destinado a fortalecer dicho conocimiento, se observó una disminución significativa 

en la prevalencia de anemia (10). 

En el ámbito Nacional, según datos del INEI 2020, se destaca la necesidad de 

fortalecer el conocimiento sobre la anemia infantil, ya que el 40.0% de los niños 

entre 6 y 35 meses sufrieron de anemia. De este grupo, el 48.39% vivía en el área 

rural y el 48.49% en la sierra. El departamento de Puno, destacó con la mayor 

incidencia, el 69.39%, “seguido por Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Cusco ”, donde 
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las prevalencias fluctuaron entre el 50% y el 57.2% (11). Un estudio realizado en 

Chimbote en 2023 reveló que el 46% de los participantes tiene un conocimiento 

medio sobre la anemia, el 29% presenta un conocimiento bajo y solo el 25% posee 

un conocimiento alto. En cuanto al diagnóstico y tratamiento, el conocimiento medio 

predominó con un 50%. En relación con las consecuencias de la anemia, el nivel 

alto de conocimiento fue el más común, alcanzando un 37% (12). En Ayacucho, en 

2022, “un estudio encontró que el 10.5% de los participantes tenía un alto 

entendimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 89.5% mostró un 

conocimiento intermedio ”. Las madres poseen una comprensión media de los 

factores, tratamientos y la nutrición necesaria para prevenir la anemia ferropénica, 

lo que facilitará la implementación de medidas educativas y sanitarias (13). En 

Chancay, en 2022, el 62% de las madres tenía un nivel de conocimiento medio 

sobre la anemia por deficiencia de hierro. En comparación, el 44% mostró un 

conocimiento bajo y el 36% demostró un conocimiento alto. “En cuanto a las 

practicas preventivas de alimentación rica en hierro, el 75% de las madres de entre 

36 y 40 años tenía un alto nivel de conocimiento ”  (14). En Cusco, en 2021, “se 

encontró que el 82.6% de las madres de niños menores de cinco años tenía un 

conocimiento deficiente sobre la prevención de la anemia por deficiencia de hierro ”. 

Además, el 10.7% poseía un conocimiento regular y solo el 6.7% demostraba un 

buen conocimiento. La principal deficiencia se identificó en la práctica sobre el 

tratamiento de la anemia (15). 

El nivel de conocimiento, se refiere al entendimiento y aplicación de información 

relevante sobre bienestar, prevención y tratamiento que una persona posee 

respecto a un tema específico de salud. Este conocimiento es esencial para tomar 

decisiones informadas y proactivas que mejoren y mantengan la salud, abarcando 

desde la gestión de información detallada hasta su implementación en prácticas 

diarias de vida saludable (16). 

Otro concepto centrado en la comprensión y aplicación del conocimiento científico 

para abordar problemas cruciales para la sostenibilidad humana, sugiere que el 

conocimiento va más allá del papel del educador, siendo también influenciado por 
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el contexto humano y social del aprendiz. Subrayan que el conocimiento no debe 

limitarse simplemente a la acumulación de datos, sino que debe ser visto como una 

herramienta esencial para su difusión efectiva entre la población (17). 

La anemia infantil se define como una afección médica en la que se observan 

niveles reducidos de hemoglobina en la sangre de los niños, situación que 

disminuye la capacidad de los eritrocitos para distribuir oxígeno a los tejidos 

corporales. Esta deficiencia de oxígeno puede manifestarse en una variedad de 

síntomas, incluyendo fatiga constante, palidez de la piel y mucosas, y dificultad para 

concentrarse en actividades diarias. Estos síntomas pueden afectar la calidad de 

vida de los niños, limitando su capacidad para participar en actividades físicas y 

académicas (18). 

En niños menores de 5 años, los niveles anormalmente bajos de hemoglobina 

representan una problemática de salud pública preocupante, afectando a millones 

de niños globalmente. La anemia infantil, caracterizada por una deficiencia de 

hemoglobina en la sangre, reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno 

a los tejidos, causando fatiga, debilidad y palidez. Esto limita la capacidad de los 

niños para participar en actividades normales, afectando su desarrollo físico y motor. 

Además, puede impactar el desarrollo cognitivo, dificultando la concentración y el 

aprendizaje, lo que puede comprometer las oportunidades educativas y laborales 

futuras (18). 

Las principales causas de la anemia en niños abarcan deficiencias graves de hierro, 

infecciones recurrentes, parásitos intestinales y trastornos hereditarios como la 

talasemia. Estos factores afectan negativamente la salud desde la etapa prenatal. 

La falta de un tratamiento temprano y adecuado puede poner en peligro seriamente 

el bienestar y el desarrollo a largo plazo de los niños (19). 

Esta alteración hematológica es frecuente en niños y se caracteriza por niveles 

bajos de hemoglobina en la sangre. Sus causas pueden incluir deficiencias de hierro 

y vitaminas, así como enfermedades crónicas. Los síntomas comunes son fatiga, 

palidez e irritabilidad. Esta condición puede tener consecuencias serias, como 
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retraso en el crecimiento y desarrollo, disminución del rendimiento escolar y un 

mayor riesgo de infecciones, tanto a corto como a largo plazo (20). 

Una dieta equilibrada y rica en hierro es fundamental para la prevención y 

tratamiento de la anemia infantil. Fuentes de hierro incluyen la carne roja, aves, 

pescado, legumbres, espinacas y cereales enriquecidos. Asimismo, la vitamina C, 

que se encuentra en frutas cítricas y verduras, facilita la absorción del hierro en el 

organismo, contribuyendo de este modo a mejorar la salud y el bienestar de los 

niños (21). 

Es imprescindible mantener una dieta balanceada y rica en hierro para prevenir y 

manejar la anemia en la infancia. Entre los alimentos más beneficiosos se 

encuentran la carne roja, las aves, el pescado, las legumbres, las espinacas y los 

cereales fortificados, todos excelentes proveedores de hierro. Adicionalmente, la 

vitamina C, abundante en frutas cítricas y verduras, optimiza la absorción del hierro 

en el organismo, lo que refuerza la salud y el bienestar general de los niños (22). 

La prevención de la anemia infantil requiere diversas estrategias enfocadas 

principalmente en la nutrición. Es fundamental promover una dieta rica en hierro, 

vitaminas y minerales desde los primeros años de vida. Incorporar en la 

alimentación diaria de los niños alimentos como carnes rojas, legumbres, frutos 

secos y cereales fortificados puede prevenir la deficiencia de hierro, una de las 

principales causas de la anemia (23). 

Además, es fundamental educar a los padres y cuidadores sobre la importancia de 

una nutrición adecuada. Deben proporcionarse recursos educativos que enfaticen 

la necesidad de una dieta balanceada y la inclusión de alimentos ricos en hierro. 

También es vital promover la comprensión de los signos de alerta de la anemia y la 

importancia de realizar consultas pediátricas regulares para una detección 

temprana y un tratamiento apropiado (24). 

Implementar programas de suplementación de hierro y monitorear continuamente 

la salud infantil también es muy importante. Estos programas deben ajustarse a las 

necesidades específicas de los niños en diferentes regiones y comunidades, 
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teniendo en cuenta factores como la frecuencia de anemia, el acceso a alimentos 

nutritivos y las condiciones socioeconómicas (25). 

El tema de investigación se centra en la “teoría del autocuidado de la torista Dorothea 

Orem, la cual enfatiza la importancia de las actividades que las personas realizan 

para su propio beneficio y bienestar ”. El autocuidado abarca todas aquellas acciones 

que los individuos llevan a cabo para mantener y promover su salud. Esta teoría es 

especialmente pertinente en el contexto de la anemia, ya que destaca cómo el 

conocimiento de las madres puede influir significativamente en la salud de sus hijos. 

En el caso de la anemia infantil, el entendimiento de las madres sobre la 

enfermedad, sus causas y las medidas preventivas, como la adecuada nutrición y 

la identificación temprana de síntomas, es fundamental. Al proporcionar a las 

madres esta información, se puede prevenir la anemia en los niños, asegurando su 

bienestar y un desarrollo saludable (26). 

Además, la teoría de las catorce necesidades de Virginia Henderson se centra en 

garantizar que los individuos reciban la asistencia necesaria para mantener su salud 

integral. Este enfoque es especialmente relevante en la prevención de la anemia, 

ya que promueve la implementación de medidas preventivas que ayudan a reducir 

las complicaciones futuras y la aparición de casos graves. Asimismo, fomenta una 

atención sanitaria en constante mejora, promoviendo la salud de manera integral en 

la sociedad. Al priorizar la prevención, se contribuye a un sistema de salud más 

eficaz y proactivo, que busca mantener el bienestar general de la población (27). 

Estudios previos como el de Munira y colaboradores (28). En Indonesia, en el año 

2023 realizaron una investigación con el objetivo de: “determinar el nivel de 

conocimiento hacia la prevención de la anemia entre niños menores de edad”. La 

metodología que utilizaron fue de enfoque cuantitativo, transversal. La población 

consistió en 350 madres de niños. “El instrumento fue un cuestionario dicotómico 

estructurado en 20 ítems ”. “Los resultados indicaron que 254 madres de niños 

(72,6%) demostraron conocimiento bajo en relación con la prevención de la anemia 

ferropénica ”. Además, 147 de ellas (42,0%) presentaron una actitud desfavorable 

hacia las medidas preventivas, y 169 (48,3%) mostraron un bajo nivel de 
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conocimientos sobre cómo prevenir la anemia por deficiencia de hierro en sus hijos. 

Asimismo, aquellas que estudiaban en una escuela vocacional presentaban mayor 

probabilidad de implementar medidas preventivas efectivas, con un AOR de 1,85 

(IC del 95%: 1,05, 3,27). Por último, un buen nivel de conocimiento fue un predictor 

significativo para la prevención de la anemia ferropénica, con un AOR de 2,52 (IC 

del 95%: 1,49, 4,26). Se concluyó que existe un nivel bajo de conocimiento sobre la 

prevención de la anemia infantil. 

Hierrezuelo y colaboradores (29). En Cuba, en el año 2022 realizaron una 

investigación con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de un año de edad”. 

La metodología que plantearon fue de un estudio descriptivo de corte transversal. 

La población consistió en 352 madres de niños menores. El instrumento que se 

utilizó fue un cuestionario. Los resultados fueron que un 53,1% de ellas había 

cursado estudios preuniversitarios, y el 60,9% tenía solo un hijo. En cuanto al 

conocimiento sobre la prevención de la anemia ferropénica, el 54,7% de las madres 

mostraba un alto nivel en la dimensión de conocimientos básicos, mientras que el 

53% tenía conocimientos bajos en relación con las medidas preventivas. En cuanto 

al tratamiento, el 54,2% mostró un nivel medio de conocimiento. En general, el 

38,9% de las madres presentaba un nivel medio de conocimientos. Se concluyó que 

existe un nivel medio sobre la prevención de la anemia. 

Mora (30), En Ecuador. En el año 2021, realizó una investigación con el objetivo de 

“determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia infantil en 

madres de niños menores”. La metodología usada tuvo enfoque cuantitativo, tipo 

básica, de diseño no experimental, descriptivo y transversal. “La población estuvo 

conformada por 130 madres de niños ”. La técnica fue la encuesta, los instrumentos 

fueron dos cuestionarios con una escala dicotómica. Los resultados indican que la 

mayoría de las madres, con un 73.08 % (95 madres), tienen un conocimiento bueno 

sobre las prácticas preventivas. Un 26.92 % (35 madres) posee un conocimiento 

regular, mientras que ninguna madre evaluada mostró un conocimiento deficiente. 
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En conclusión, se refleja un alto nivel de conocimiento entre las madres sobre las 

medidas preventivas contra la anemia infantil. 

Ledezma y colaboradores (31), En Trujillo, durante el año 2021, realizaron una 

investigación con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre la 

prevención de anemia en madres de menores de un año del Centro de Salud 

Liberación Social, 2021”. La metodología que utilizaron fue cuantitativa, de diseño 

descriptivo, de corte transversal. La población consistió en 104 madres de niños 

menores de un año. La técnica que utilizaron fue una encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los resultados del estudio mostraron que el 54% de las madres no 

tienen conocimiento sobre la prevención de la anemia, mientras que el 46% sí están 

informadas al respecto. Se concluyó que el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la prevención de la anemia infantil es significativamente bajo. 

Melgar y colaboradores (32), En Huancayo, durante el año 2022, realizaron una 

investigación con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos sobre 

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

el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza”. La metodología fue de tipo básico y de 

nivel descriptivo. La población estuvo conformada por 100 madres. La técnica que 

se aplicó fue la entrevista con un cuestionario. Los resultados revelaron que el 70% 

de las madres encuestadas posee el conocimiento necesario para prevenir la 

anemia; sin embargo, el 30% restante carece de este conocimiento esencial, las 

prácticas alimenticias orientadas a la prevención de la anemia, se observó que el 

64.59% de las madres no tienen el conocimiento, una mayoría aún no aplica 

correctamente las recomendaciones dietéticas necesarias para prevenir la anemia, 

y, solo el 35.41% de las madres sigue prácticas alimenticias adecuadas. Se 

concluyó que existe un nivel de conocimiento regular. 

Escobar (33), En Lima, durante el año 2021, realizó una investigación con el objetivo 

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

menores de 3 años que acuden al centro de salud San Fernando de Ate Vitarte”. 

Utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, transversal. La población estuvo 

conformada por 129 madres de familia; la técnica de recolección de datos fue una 
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encuesta y el instrumento fue un cuestionario dicotómico. Sus hallazgos indicaron 

que el conocimiento de la anemia en las madres es en un 43% de nivel medio y en 

el 37% es alto y solo un 20% posee un conocimiento bajo. Además, se observó que 

la educación de las madres y el número de hijos influían en su nivel de conocimiento 

sobre la anemia, y que las madres tenían 5,14 veces más probabilidades de obtener 

una puntuación más alta en conocimiento sobre la anemia (AOR = 5,14; IC del 95%: 

1,01-21,8). Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre la prevención de la 

anemia era de nivel medio. 

La importancia del estudio se encuentra en su aporte al conocimiento sobre la 

prevención de la anemia infantil en poblaciones vulnerables. Evaluando el 

conocimiento de madres en un establecimiento de primer nivel de atención, se 

establecerá una base sólida para desarrollar programas educativos y estrategias de 

intervención específicas. Los niños mejorarán en salud y desarrollo, mientras que 

las madres aumentarán su comprensión y habilidades preventivas. A largo plazo, la 

comunidad se beneficiará de una menor carga de enfermedad, mejor rendimiento 

educativo y mayores oportunidades para los niños. 

Según el valor teórico, la justificación del estudio busca entender mejor la variable 

de prevención para enriquecer el conocimiento actual y guiar futuras 

investigaciones, destacando cómo el conocimiento de las madres afecta la 

incidencia de la anemia. Según la justificación práctica, pretende promover 

estrategias y medidas preventivas, como programas educativos, para mejorar la 

gestión de esta condición, impulsando la acción de entidades de salud y políticas 

públicas. Según la justificación metodológica, se establece una base para futuras 

investigaciones, usando un enfoque riguroso que permita replicar y expandir el 

estudio. Finalmente, el valor social del estudio se enfoca en mejorar la salud infantil 

y el bienestar familiar, proponiendo mejoras en la prevención de la anemia que 

beneficiarán a la comunidad, reduciendo la demanda de servicios de salud y 

fomentando un desarrollo más saludable y resistente ante desafíos de salud pública. 
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En consecuencia, el objetivo de la investigación es determinar el nivel de 

conocimiento sobre anemia infantil en madres de niños que acuden al Puesto de 

Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 
El “enfoque fue cuantitativo, tipo descriptivo, de diseño no experimental y de corte 

transversal”. Es cuantitativo, ya que se centró en la recolección y análisis de datos 

numéricos para obtener información precisa y objetiva”. Este estudio es de tipo 

descriptivo, porque se dedicó a describir las características del fenómeno estudiado 

detalladamente. El diseño es no experimental, debido a que no se manipularon las 

variables. “Es de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un único 

momento en el tiempo, proporcionando una visión puntual y específica de la 

situación en estudio en ese momento ”. Finalmente, la investigación busca describir 

y entender las razones o causas subyacentes a los patrones observados (34). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

 
Población 

La “población del estudio estuvo conformada por las madres de niños menores de 5 

años que acuden al Establecimiento de Salud Desiderio Moscoso Castillo, situado 

en el distrito de San Juan de Miraflores - Lima”. Según el reporte estadístico de 

atenciones del segundo trimestre 2024, proporcionado por la responsable del 

servicio de nutrición del establecimiento, esta población incluyó a 49 madres. 

Criterios de inclusión: 

 Madres de niños <5 años que firmen el consentimiento informado para el estudio. 

 Madres de niños <5 años que residen con un tiempo mayor a 3 meses en la 

jurisdicción del establecimiento de salud. 

 Madres que cuenten con resultado de hemoglobina dentro de los 6 meses 

anteriores al estudio. 

 Madres de niños <5 años que asistan regularmente a los controles de 

crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud. 

 Madres con hijos menores de 5 años que hayan recibido orientación nutricional 

en el establecimiento durante el último año. 
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Criterios de exclusión: 

 Madres de niños <5 años que no firmen el consentimiento informado para el 

estudio. 

 Madres de niños <5 años que no residen en forma permanente en la jurisdicción 

del establecimiento. 

 Madres de niños <5 años con limitaciones cognitivas que impidan responder el 

cuestionario. 

 Madres que no asistan a las citas de seguimiento requeridas durante el período 

de estudio. 

 Madres que se encuentren bajo tratamiento psicológico o psiquiátrico que pueda 

afectar la participación en el estudio. 

Muestra: 
 

“Dado que es una población reducida, la muestra para el estudio quedó determinada 

por la totalidad de la población, conformada por las madres de niños menores de 5 

años del establecimiento Desiderio Moscoso Castillo, situado en el distrito de San 

Juan de Miraflores - Lima”. 

Muestreo: 
 

El muestreo en este estudio es no probabilístico, específicamente un muestreo por 

conveniencia, porque la selección de participantes no se basó en un proceso 

aleatorio. En lugar de ello, se eligieron a pacientes que están disponibles y 

dispuestos a participar en el estudio (35). 

2.3 Variables de estudio 

 
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre prevención de anemia infantil. 

Definición conceptual 

El nivel de conocimientos sobre la anemia infantil se refiere al grado de comprensión 

que las personas, especialmente las madres, tienen acerca de esta condición, 
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caracterizada por una deficiencia de hemoglobina en la sangre, que reduce la 

capacidad del cuerpo para transportar oxígeno a los tejidos (18). 

Definición operacional 

“El conocimiento de las madres de los niños menores de 5 años que acuden al 

establecimiento Desiderio Moscoso Castillo sobre la anemia infantil, que se 

caracteriza por una deficiencia que provoca síntomas como fatiga, debilidad y 

palidez, limitando la capacidad de los niños para participar en actividades normales 

y afectando su desarrollo físico y motor, además de impactar negativamente el 

desarrollo cognitivo, dificultando la concentración y el aprendizaje, lo cual puede 

comprometer sus oportunidades educativas y laborales en el futuro. Este 

conocimiento fue medido a través de un cuestionario compuesto por 15 ítems, 

dividido en dos dimensiones: aspectos generales y factores protectores ”. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La “técnica de estudio fue la aplicación de encuestas”. Esta técnica permite recolectar 

datos cuantitativos de manera sistemática y estandarizada. 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento para analizar el nivel de conocimientos fue obtenido de la tesis 

“Conocimientos sobre prevención de anemia en madres con niños menores de 3 

años, Centro de Salud Corrales, 2023”, elaborado por Córdova (36). Dicho 

cuestionario consta de 15 ítems, dividido en dos dimensiones: los ítems 

1,2,3,7,8,9,10,11,12 y13 evalúan la dimensión aspectos generales; los ítems 

4,5,6,14 y 15 evalúan la dimensión factores protectores, asignándole 2 puntos a la 

respuesta correcta y 1 punto a la respuesta incorrecta. Los valores finales del 

instrumento son: Conocimiento bajo: 15 a 19. Conocimiento medio: 20 a 25. 

Conocimiento alto: 26 a 30. 

 
Validez y confiabilidad del instrumento 

Con relación a la validez y confiabilidad del instrumento, fue sometido a pruebas de 

validez mediante juicio de expertos (03), concluyendo que era aplicable. Respeto a 
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la confiabilidad, fue realizada mediante prueba piloto en 20 madres, obteniendo 

como resultado un índice de Kuder Richardson (KR 20) de 0,73 para conocimientos 

(36). 

2.5 Plan de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
 

Después de obtener la aprobación del asesor metodológico, se procedió a la 

aplicación de las encuestas, iniciando con la obtención de los permisos pertinentes 

de las autoridades de la Universidad María Auxiliadora, con la finalidad de asegurar 

que se cumplan todas las normativas éticas y logísticas, garantizando que la 

investigación se realice de manera adecuada y respetuosa hacia los participantes. 

Posteriormente, se coordinó con el director médico del Establecimiento Desiderio 

Moscoso Castillo, donde se llevó a cabo el estudio, siendo necesario contar con su 

autorización y colaboración para facilitar el acceso a las madres y asegurar el 

correcto desarrollo del proceso de recolección de datos. 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Las encuestas se llevaron a cabo de manera presencial, entre las 8:30 am y las 

11:00 am, coincidiendo con los momentos de mayor afluencia de madres en el 

Establecimiento Desiderio Moscoso Castillo. Cada encuesta tomó 

aproximadamente 25 minutos en completarse. Al concluir, se revisaron 

minuciosamente los cuestionarios para asegurar que estén correctamente llenados, 

garantizando así la calidad y precisión de los datos recolectados sobre las prácticas 

preventivas y el nivel de conocimiento de las madres con relación a la anemia 

infantil. 

2.6 Método de análisis estadístico 

Para la redacción, procesamiento, presentación y análisis de los datos recolectados 

en este estudio descriptivo del conocimiento sobre la anemia infantil, se utilizó el 

paquete de Microsoft Office. Microsoft Word fue empleado para redactar los 

informes en sus diferentes capítulos del informe final del proyecto de investigación 

y la posterior tesis. Microsoft Excel se utilizó para el procesamiento y tabulación de 
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los datos estadísticos. Los datos obtenidos a través de los cuestionarios se 

procesaron utilizando el software estadístico SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Los resultados se presentan en porcentajes, organizados de 

mayor a menor relevancia, y se apoya con tablas y gráficos para una mejor 

interpretación de la información. 

2.7 Aspectos éticos 
 

El principio de autonomía se respetó garantizando que los participantes tengan la 

libertad de decidir sobre su participación en el estudio, asegurando que comprendan 

completamente el propósito y los procedimientos antes de dar su consentimiento 

informado (37). El principio de beneficencia se aplicó asegurando que los beneficios 

potenciales del estudio superen cualquier posible riesgo o daño para los 

participantes. Esto implica diseñar el estudio de manera que maximice los beneficios 

para la salud y el bienestar de los participantes (38). El principio de no maleficencia 

se tuvo en cuenta al asegurar que ningún participante sufra daño o perjuicio como 

resultado de su participación en el estudio. Se tomaron todas las precauciones 

necesarias para minimizar cualquier riesgo asociado con el estudio (39). El principio 

de justicia se implementó garantizando que todos los participantes sean tratados de 

manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad. Esto implica 

seleccionar a los participantes de manera justa y asegurarse de que ningún grupo 

sea injustamente excluido o incluido en el estudio (40). 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Información general de las en madres de niños que acuden al 

Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024 

 

 Total  

Información de los participantes  

 N % 

 49 100,00 

Edad de la madre (Min: 19; Max: 40; Media 29,31) 

Menor de 20 años 5 10,20 

De 21 - 25 años 7 14,29 

De 26 - 30 años 12 24,49 

De 31 - 35 años 20 40,82 

De 36 - 40 años 5 10,20 

Grado de instrucción   

Primaria 3 6,12 

Secundaria 18 36,73 

Superior o Universitario 28 57,14 

Edad del niño   

1 Año 8 16,33 

2 Años 13 26,53 

3 Años 13 26,53 

4 Años 9 18,37 

5 Años 6 12,24 

Sexo del niño   

Masculino 27 55,10 

Femenino 22 44,90 

 

 
En tabla 1, se evidencia que la población del estudio estuvo conformada por 49 

madres de niños menores de 5 años (100%). La edad de las madres varió entre un 

mínimo de 19 años y un máximo de 40 años, con una media de 29.31 años. 

En cuanto a la edad, la mayoría de las madres tuvo entre 31 y 35 años, 

representando el 40.82% (n=20), seguido por aquellas con edad entre 26 y 30 años, 

con el 24.49% (n=12), de 21 a 25 años, con el 14.29% (n=7), mientras que el menor 
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grupo se encontraba tanto en el rango de menores de 20 años, con el 10.20% (n=5), 

como en el de 36 a 40 años, también con el 10.20% (n=5). 

Respecto al grado de instrucción, la mayoría contaba con educación superior o 

universitaria, con el 57.14% (n=28), seguido de una educación secundaria con el 

36.73% (n=18), y la educación primaria con el 6.12% (n=3). 

En cuanto a la edad de los niños, los más frecuentes tenían 2 años y 3 años, con el 

26.53% (n=13) en cada grupo, seguidos por los de 4 años con el 18.37% (n=9), los 

de 1 año con el 16.33% (n=8), y finalmente los de 5 años con el 12.24% (n=6). 

En relación con el sexo de los niños, predominaban los varones con el 55.10% 

(n=27) frente a las niñas con el 44.90% (n=22). 
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevención de anemia infantil en 

madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso 

Castillo, 2024 

 

Variable Categoría N % 

Conocimientos sobre 

prevención de anemia 

infantil 

Bajo 11 22,45 

Medio 21 42,86 

Alto 17 34,69 

 Total 49 100,00 

 
La tabla 2, muestra el nivel de conocimientos sobre la prevención de la anemia 

infantil en las 49 madres evaluadas, donde se observa que el 42.86% (n=21) 

presentó un nivel medio de conocimiento, siendo este el grupo más numeroso. Le 

sigue el 34.69% (n=17) de madres con un nivel alto de conocimiento, mientras que 

el 22.45% (n=11) de las madres mostró un nivel bajo de conocimiento. 

 

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre prevención de anemia infantil en 

madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso 

Castillo, 2024 

La figura 1, muestra la distribución del conocimiento de acuerdo con la descripción 

de la tabla 2. 
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Tabla 3. Nivel de conocimientos según la dimensión aspectos generales de la 

prevención de anemia infantil en madres de niños que acuden al 

Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024 

 

Dimensión Categoría N % 

Aspectos generales Bajo 14 28,57 

 Medio 20 40,82 

 Alto 15 30,61 

 Total 49 100,00 

 
La tabla 3, presenta el nivel de conocimientos según la dimensión aspectos 

generales de la prevención de la anemia infantil, donde se observa que de las 49 

madres evaluadas, el mayor porcentaje tuvo un nivel medio de conocimiento, en un 

40.82% (n=20). Le sigue el grupo de madres con un nivel alto de conocimiento, que 

conformó el 30.61% (n=15), mientras que el 28.57% (n=14) presentó un nivel bajo 

de conocimiento. 

 

 
Figura 2. Nivel de conocimientos sobre los aspectos generales de la 

prevención de anemia infantil en madres de niños que acuden al 

Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024 

La figura 2, muestra la distribución del conocimiento sobre los aspectos generales 

de la prevención de anemia infantil de acuerdo con la descripción de la tabla 3. 
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Tabla 4. Nivel de conocimientos según la dimensión prevención de anemia 

infantil en determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil 

en madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio 

Moscoso Castillo, 2024 

 

Dimensión Categoría N % 

Prevención de anemia Bajo 30 61,22 

 Medio 8 16,33 

 Alto 11 22,45 

 Total 49 100,00 

 
La tabla 4, presenta los resultados del conocimiento según la dimensión prevención 

de la anemia en las madres de niños menores de 5 años, en la cual se observa que 

el 61.22% (n=30) de las madres mostró un nivel bajo de conocimiento en esta 

dimensión. Un 22.45% (n=11) presentó un nivel alto de conocimiento, mientras que 

el 16.33% (n=8) alcanzó un nivel medio. 

 

 
Figura 3. Nivel de conocimientos según la dimensión prevención de anemia 

infantil en determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil 

en madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio 

Moscoso Castillo, 2024 

La figura 3, muestra la distribución del conocimiento según la dimensión prevención 

de anemia infantil de acuerdo con la descripción de la tabla 4. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 Discusión de Resultados 

 
Respecto al objetivo general del estudio, los resultados mostraron que el 42.86 % 

de las madres presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la prevención de 

la anemia infantil, mientras que el 34.69 % tenían un nivel alto y el 22.45 % un nivel 

bajo. Estos resultados tienen similitud con los hallazgos de Hierrezuelo y 

colaboradores (29), en Cuba, en el año 2022, donde el 38.9 % de las madres 

presentaba un nivel medio de conocimiento general sobre la prevención de la 

anemia, reflejando una tendencia similar en cuanto a un conocimiento moderado 

entre las madres. Igualmente, el estudio de Escobar (33), en Lima, durante el año 

2021, donde se reveló que el 43 % de las madres tenía un nivel medio de 

conocimiento y el 37 % un nivel alto, con solo un 20 % en nivel bajo, lo que guarda 

relación con la distribución encontrada en este estudio, donde el nivel medio 

predomina. Además, los hallazgos de Melgar y colaboradores (32), en Huancayo, 

durante el año 2022, también resultan similares, ya que el 70 % de las madres 

mostró un conocimiento moderado, y el 30 % un nivel bajo, determinando una 

tendencia de un conocimiento intermedio en la mayoría de las madres evaluadas. 

Por otro lado, existen estudios cuyos resultados difieren de los encontrados en este 

trabajo. El estudio de Munira y colaboradores (28), en Indonesia, en el año 2023, 

mostró un alto porcentaje de conocimiento bajo en las madres sobre la prevención 

de la anemia, con un 72.6 %, en contraste con el 22.45 % encontrado en este 

estudio. Asimismo, el estudio realizado por Ledezma y colaboradores (31), en 

Trujillo, durante el año 2021, reportó que el 54 % de las madres tenía un 

conocimiento bajo sobre la prevención de la anemia, significativamente mayor que 

el porcentaje de madres con nivel bajo en este estudio. En el caso del estudio de 

Mora (30), en Ecuador, en el año 2021, reveló que un 73.08 % de las madres tenía 

un conocimiento bueno sobre las prácticas preventivas. Un 26.92 % poseen un 

conocimiento regular, mientras que ninguna madre evaluada mostró un 

conocimiento deficiente. Estas diferencias pueden estar relacionadas con el 

contexto sociocultural y la educación de cada región. 
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En cuanto a la dimensión de conocimiento sobre los aspectos generales de la 

anemia infantil, los resultados indican que el 40.82 % de las madres tenía un nivel 

medio de conocimiento, el 30.61 % un nivel alto y el 28.57 % un nivel bajo. Estos 

hallazgos tienen similitud con el estudio realizado por Escobar (33), en Lima, 

durante el año 2021, donde el 43 % de las madres tenía un nivel medio de 

conocimiento, seguido de un 37 % con nivel alto y un 20 % con nivel bajo. Asimismo, 

el estudio de Hierrezuelo y colaboradores (29), en Cuba, en el año 2022, reportó 

que el 38.9 % de las madres tenía un nivel medio de conocimiento sobre los 

aspectos básicos de la anemia, lo cual coincide con la prevalencia del nivel medio 

en esta investigación. Además, el estudio de Melgar y colaboradores (32), en 

Huancayo, durante el año 2022, también mostró una tendencia similar, con el 70 % 

de las madres presentando un nivel medio de conocimiento sobre la anemia. 

No obstante, algunos estudios presentan diferencias con nuestros resultados. El 

estudio de Mora (30), en Ecuador, en el año 2021, reveló que un 73.08 % de las 

madres tenía un conocimiento bueno sobre la anemia, y ningún caso de 

conocimiento deficiente, lo cual contrasta con los resultados de nuestro estudio, 

donde el nivel bajo representó el 22.45 % de las madres. De igual forma, Munira y 

colaboradores (28), en Indonesia, en el año 2023, encontraron que el 72.6 % de las 

madres tenía un conocimiento alto sobre la anemia, un porcentaje mayor que el 

encontrado en nuestro estudio. Finalmente, en el estudio de Ledezma y 

colaboradores (31), en Trujillo, durante el año 2021, el 54 % de las madres mostró 

un conocimiento bajo sobre la anemia, lo que también difiere de nuestro estudio, 

donde la mayoría de las madres presentó un nivel medio. Estas diferencias pueden 

atribuirse a factores contextuales, como los programas de educación sanitaria 

implementados en cada contexto y el acceso a la información sobre la anemia 

infantil. 

En cuanto a la dimensión del nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia 

infantil, donde un 61.22 % de las madres en nuestro estudio mostró un nivel bajo, 

estos resultados son comparables con varios estudios previos. Ledezma y 

colaboradores (31), en Trujillo, encontraron que el 54 % de las madres presentaba 
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un conocimiento bajo sobre la prevención de la anemia, lo que coincide con el 

predominio del nivel bajo en esta dimensión en nuestro estudio. Asimismo, en el 

estudio de Melgar y colaboradores (32), en Huancayo, se reveló que el 64.59 % de 

las madres poseía un conocimiento bajo en prácticas alimenticias orientadas a la 

prevención de la anemia, lo cual también guarda similitud con nuestros hallazgos. 

Además, Hierrezuelo y colaboradores (29), en Cuba, en el año 2021, informaron 

que el 53 % de las madres tenía conocimientos bajos en relación con las medidas 

preventivas de la anemia, lo que refuerza la tendencia observada en nuestro 

estudio, donde la mayoría de las madres tiene una comprensión limitada sobre las 

prácticas preventivas. 

Sin embargo, existen estudios cuyos resultados contrastan con nuestros hallazgos 

en esta dimensión. En el estudio de Mora (30), en Ecuador, en el año 2021, el 73.08 

% de las madres presentó un conocimiento bueno sobre prácticas preventivas de la 

anemia infantil, y ninguna mostró un conocimiento deficiente, lo cual difiere 

considerablemente de los resultados de nuestro estudio, donde el 61.22 % de las 

madres mostró un nivel bajo. Igualmente, Munira y colaboradores (28). en 

Indonesia, en el año 2023, informaron que el 72.6 % de las madres tenía un 

conocimiento alto sobre la prevención de la anemia, en contraste con el 22.45 % de 

nivel alto encontrado en nuestro estudio. Estas diferencias pueden deberse a 

factores contextuales y socioculturales, así como a la disponibilidad de programas 

educativos en cada contexto que promuevan prácticas preventivas eficaces, lo que 

podría explicar los mayores niveles de conocimiento en esos contextos. 

Una de las principales limitaciones del estudio fue la dificultad para obtener el 

permiso y la autorización por parte de las autoridades del establecimiento de salud, 

lo que ocasionó retrasos en la ejecución del cronograma de investigación. 

Asimismo, el acceso a la muestra fue restringido debido a que se trataba de un 

grupo reducido de madres cuyos hijos padecen anemia, lo cual limitó la posibilidad 

de contar con una muestra más amplia y representativa. Además, el cruce de 

horarios entre las citas médicas de los infantes y la aplicación de las encuestas 

generó dificultades en la participación de algunas madres, ya que debían priorizar 
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la atención médica de sus hijos, lo que redujo su disponibilidad para responder el 

cuestionario; siendo en varios casos necesario reprogramar las encuestas, lo cual 

incrementó el tiempo requerido para completar el estudio. 

Finalmente, el aporte al campo de la enfermería en los próximos 5 años, es la mejora 

de los programas educativos y prevención de la anemia infantil, permitiendo a los 

profesionales de enfermería desempeñar un rol más activo en la promoción de la 

salud y la implementación de prácticas preventivas basadas en evidencia. Los 

resultados del estudio servirán como base para desarrollar estrategias de cuidado 

preventivo, enfocadas en la nutrición adecuada y la suplementación temprana en 

las consultas de enfermería, contribuyendo a reducir la prevalencia de anemia en la 

infancia. Asimismo, el estudio podrá influir en la creación de políticas sanitarias que 

refuercen el papel de las enfermeras en la atención primaria, particularmente en 

comunidades de escasos recursos, consolidando así su papel clave en la promoción 

de la salud infantil. 

4.2 Conclusiones 
 

 Se determinó que el nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia 

infantil en madres de niños menores de 5 años atendidas en el Puesto de 

Salud Desiderio Moscoso Castillo es, en su mayoría, medio. Sin embargo, una 

proporción significativa de madres presenta un nivel bajo de conocimiento. 

 En cuanto al conocimiento sobre los aspectos generales de la anemia infantil, 

se observó que la mayoría de las madres posee un nivel medio de 

comprensión, aunque un porcentaje considerable muestra un conocimiento 

bajo. 

 Respecto a las prácticas preventivas, el estudio determinó que la mayoría de 

las madres tiene un nivel bajo de conocimiento, lo cual es preocupante dado 

que la prevención de la anemia infantil requiere la implementación de medidas 

específicas, como una alimentación rica en hierro y la suplementación 

oportuna. 
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4.3 Recomendaciones 
 

 Se recomienda al establecimiento de salud y a su equipo de gestión 

implementar programas educativos continuos dirigidos a las madres sobre la 

prevención de la anemia infantil, enfocados en aumentar el nivel de 

conocimiento general y específico sobre esta condición. Dado que una 

proporción significativa de madres tiene un conocimiento bajo, sería esencial 

organizar talleres o sesiones informativas accesibles y adaptadas a las 

necesidades locales, para asegurar una mejor comprensión de los factores 

que influyen en la anemia y cómo prevenirla, con especial énfasis en la 

importancia de la nutrición infantil y la suplementación. 

 A los profesionales de enfermería, se les recomienda reforzar su rol como 

educadores en salud, asegurando que durante las consultas regulares con las 

madres se les brinde orientación sobre las prácticas preventivas de la anemia 

infantil, especialmente en el ámbito de la alimentación rica en hierro y la 

correcta administración de suplementos. La evaluación constante del nivel de 

conocimiento de las madres permitirá ajustar las intervenciones educativas, 

asegurando que la información proporcionada sea efectiva y práctica, 

adaptándose a las capacidades y recursos de las familias. 

 Para las futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios con muestras 

más amplias y representativas, abarcando diferentes contextos geográficos y 

socioeconómicos. Además, sería útil investigar la efectividad de las 

intervenciones educativas implementadas en los establecimientos de salud, 

evaluando su impacto a mediano y largo plazo en la reducción de la 

prevalencia de anemia infantil. Asimismo, sería relevante explorar otros 

factores asociados al nivel de conocimiento, como la influencia de los medios 

de comunicación o las redes de apoyo social, para diseñar estrategias más 

efectivas en la promoción de la salud infantil. 
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ANEXOS 



 

 
Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 

Título: Nivel de conocimiento sobre anemia infantil en madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Valor final Criterio para 

asignar valor final 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conocimientos 
sobre 
prevención de 
anemia infantil 

 
La   variable 
conocimiento 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 infantil y 
prevención   de 
anemia (41). 

Información 
obtenida o que 
posee   las 
madres de niños 
menores de 5 
años  que 
acudan a recibir 
atención en un 
Establecimiento 
de salud público, 
con respecto a la 
anemia infantil. 
Dicho 
conocimiento 
será medido a 
través de   un 
cuestionario  de 
15 preguntas 
con respuestas 
de opción 
múltiple. 

Aspectos 
generales 

- Definición 

- Signos y síntomas 

- Causas 

- Tratamiento 

 
 

 
Conocimiento 

bajo 

 
 

 
(15 – 19 
puntos) 

 
 
 

 
Prevención de 
anemia 

 

- Alimentación 
complementaria 

- Alimentos ricos enhierro 

- Características de los 
alimentos 

- Lactancia 

- Diagnóstico y Tratamiento 

Conocimiento 
medio 

 

 
Conocimiento 

alto 

(20 – 25 
puntos) 

 
 

 
(26 – 30 

puntos) 



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
 

 
PRESENTACIÓN: Buenos días estimada, somos egresadas de la carrera 

profesional de Enfermería de la Universidad María Auxiliadora, en esta oportunidad 

estamos realizando una investigación acerca del conocimiento sobre la prevención 

de la anemia infantil. Motivo por el cual le invitamos a participar voluntariamente, 

sus respuestas serán tratadas con absoluta confidencialidad y se mantendrán en 

anónimo. Se le solicita responder con sinceridad. 

 
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que considere correcta: 

 
1. Edad de la madre: 

a) Menor de 20 años ( ) 

b) De 21 - 25 años ( ) 

c) De 26 - 30 años ( ) 

d) De 31 - 35 años ( ) 

e) De 36 - 40 años ( ) 

 
2. Grado de instrucción: 

a) Primaria ( ) 

b) Secundaria ( ) 

c) Superior o Universitario ( ) 

3. Edad del niño 

a) 1 Año ( ) 

b) 2 Años ( ) 

c) 3 Años ( ) 

d) 4 Años ( ) 

e) 5 Años ( ) 

4. Sexo del niño 

a. Masculino ( ) 

b. Femenino ( ) 



 

I. CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE 

ANEMIA 

1. ¿Qué es el hierro para usted? 

a) Es una vitamina 

b) Es una planta medicinal 

c) Es un nutriente presente en los alimentos 

d) Es un condimento 

 
2. Un niño con anemia tendrá una hemoglobina 

a) Menor a 11g/dL 

b) Mayor a 11g/dL 

c) Menor a 12g/dL 
d) Mayor a 12g/dL 

 
3. ¿Según usted qué es la anemia? 

a) Es una enfermedad infecciosa 

b) Es una enfermedad donde el niño se pone muy delgado 

c) Es una enfermedad en la que se disminuye la hemoglobina de la sangre 
d) Es una enfermedad contagiosa 

 
4. La anemia ferropénica para usted es causada por la deficiencia de un 

mineral llamado: 
a) Calcio 

b) Fosforo 

c) Hierro 
d) Vitamina C 

 
5. ¿Qué alimentos conoce usted que contengan gran cantidad de hierro? 

a) Leche y derivados, lentejas y verduras 

b) Beterraga, huevo, carnes y papas 

c) Frutas, verduras, arroz y menestras 
d) Carnes, hígado, sangrecita y menestras 

 
6. ¿Cuáles son los alimentos que favorecen la absorción del hierro en 

nuestro organismo? 

a) Café, infusiones 

b) Jugo de naranja, limonada 

c) Chicha morada, agua 
d) Leche, yogurt 

7. ¿Qué signos y síntomas tiene la anemia para usted? 

a) Debilidad muscular, fatiga 

b) Palidez de piel y mareos 



 

c) Rendimiento físico disminuido, mareos vértigos 
d) Todas las anteriores 

 
8. ¿Cuál es la causa de la anemia en los niños? 

a) Comer escasos alimentos ricos en grasas 

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces 

c) Comer escasos alimentos ricos en hierro 

d) Comer escasos alimentos ricos en carbohidratos 

 
9. ¿Cuáles son las características de una persona con anemia? 

a) Aumento de apetito, fiebre, tos 

b) Cansancio, palidez y mucho sueño 

c) Falta de sueño, piel azulada y dolor de cabeza 
d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel 

 
10. ¿Un niño que sufre de anemia presenta la piel de color: 

a) Rosada 

b) Pálida 

c) Azulada 

d) Amarilla 

 
11. ¿Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnóstico de anemia? 

a) Prueba de colesterol 

b) Prueba de glucosa 

c) Prueba de hemoglobina 

d) Prueba de Elisa 

 
12. ¿Cuál de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de laanemia? 

a) Calcio 

b) Vitaminas 

c) Paracetamol 

d) Sulfato ferroso 

 
13. El tratamiento de la anemia deber ser por: 

a) 3 meses 

b) 6 meses continuos 

c) 1 año 

d) 2 meses 

 
14. ¿A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para 

descartar anemia en su niño? 



 

a) 6 meses 

b) 8 meses 

c) 7 meses 

d) 12 meses 

 
15. Actualmente que suplemento le entregan en su control de crecimiento y 

desarrollo para prevenir la anemia: 
a) Sobres de sulfato de sodio 

b) Caja de micronutrientes (chispitas) 

c) Frasco de hierro Polimaltosado o sulfato ferroso 

d) Jarabe de albendazol 

 
Clave de respuestas: 

 

NÚMERO DE 
PREGUNTA 

ALTERNATIVA DE SOLUCIÓN 

1 c 

2 b 

3 c 

4 c 

5 d 

6 b 

7 d 

8 c 

9 b 

10 b 

11 c 

12 d 

13 b 

14 a 

15 c 



 

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 CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA INFANTIL EN MADRES 

DE NIÑOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DESIDERIO MOSCOSO CASTILLO, 2024” 

Nombre de los investigadores principales: 

1. Bach. CÁRDENAS HUARHUA MIRTA ELIANA 

2. Bach. DÁVILA HUANCA, GISELA 

Propósito del estudio: “determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil 

en madres de niños que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 

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. 

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 CÁRDENAS 

HUARHUA MIRTA ELIANA; al teléfono móvil Nº +51 942 757 978. 

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 

  

Nº de DNI: 
 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono móvil 
 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº 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 



 

Anexo D. Solicitud para realización del proyecto. 
 



 

Anexo E. Autorización para realización de encuestas. 
 



 

Anexo F. Evidencia del trabajo de campo 



 

 



 

Anexo G. Determinación de los niveles de conocimiento de las madres sobre 

prevención de anemia infantil 

 

 
SEGÚN REGLA DE MÁXIMOS Y MÍNIMOS 

 
Baremos expresados por Córdova (36) en su estudio titulado: “Conocimientos sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 3 años, Centro de Salud 

Corrales, 2023”. 

Instrumento = 15 ítems (cada respuesta correcta =2 puntos; respuesta incorrecta = 

1 punto). 

 

Variable Mínimo Máximo Rango Niveles Amplitud 

Conocimiento de las 

madres sobre 

prevención  de  anemia 

infantil 

 
15 

 
30 

 
15 

 
3 

 
5 

 

 

Puntos de partida Niveles Baremo* 

15 Bajo 15 a 19 

20 Medio 20 a 25 

26 Alto 26 a 30 

(*) Un baremo es la distancia de un valor hacia otro valor 


	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice General
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Índice de Anexos
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1. Enfoque y diseño de investigación
	2.2 Población, muestra y muestreo
	2.3 Variables de estudio
	2.5 Plan de recolección de datos
	2.6 Método de análisis estadístico
	2.7 Aspectos éticos

	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	4.1 Discusión de Resultados
	4.2 Conclusiones
	4.3 Recomendaciones

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

