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RESUMEN 
Objetivo General: Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre 
Anemia Ferropénica en madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 
6 a 11 meses que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria, Lima 
2021.  

Material y Método: El estudio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte 
transversal, no experimental. Como instrumento se empleó una encuesta, la cual 
estaba conformada por 15 preguntas con respuestas múltiples sobre anemia 
ferropénica para evaluar el conocimiento en madres,) y un test conformado por 8 
ítems para evaluar el tipo de actitud de las mismas frente a la anemia ferropénica. La 
muestra consistió en 80 madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 
6 a 11 meses que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria-
Ventanilla, Lima 2021. 

  Resultados: En cuanto el nivel de conocimiento de las madres o cuidadoras sobre la 
anemia ferropénica se observó que el 46.25% (n=37) obtuvo un nivel de 
conocimiento bajo, el 36.25% (n=29) obtuvo un nivel de conocimiento medio y solo 
el 17.50% (n=14) obtuvo un nivel de conocimiento alto. En el caso de la actitud de 
las madres o cuidadoras frente a la prevención de la anemia ferropénica se observó 
que el 60% (n=48) de las encuestadas tuvieron una actitud favorable, mientras que 
el 40 % tuvo una actitud desfavorable (n=32). 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres o 
cuidadoras encuestadas es mayor proporción bajo (46.25%), ya que solo el 17.5% 
obtuvo un nivel alto. La mayoría de ellas desconocen sobre las consecuencias de la 
anemia ferropénica, los alimentos que ayudan a la absorción del hierro, así como, los 
alimentos que disminuyen la absorción de este mineral. La actitud mostrada frente la 
prevención de la anemia ferropénica en las madres o cuidadoras es favorable en un 
60% de las encuestadas, sin embargo, la mayoría de ellas se muestran indiferentes 
sobre considerar la anemia ferropénica una enfermedad grave y sobre la importancia 
del consumo de alimentos cítricos junto con los alimentos ricos en hierro para 
potenciar la absorción del mencionado mineral. 

Palabras Clave: Conocimientos, Actitudes, Anemia Ferropénica, Madres, 
Cuidadoras, Niños de 6 a 11 meses. 
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ABSTRACT 
General Objective: Determine the level of knowledge and attitudes about Iron 
Deficiency Anemia in mothers or caregivers of children diagnosed with anemia from 6 to 
11 months who are treated at the Defensores de la Patria Health Center, Lima 2021. 

Materials and Methods: The study was descriptive, with a quantitative, cross-sectional, 
non-experimental approach. As an instrument, a survey was used, which consisted of 15 
questions with multiple answers on iron-deficiency anemia to evaluate the knowledge in 
mothers, ) and a test consisting of 8 items to evaluate the type of attitude of the same 
against iron-deficiency anemia. The sample consisted of 80 mothers or caregivers of 
children diagnosed with anemia from 6 to 11 months who attended at the Defensores de 
la Patria Ventanilla Health Center, Lima 2021. 

Results: Related to the level of knowledge of mothers or caregivers about iron-deficiency 
anemia, it was observed that 46.25% (n=37) obtained a low level of knowledge, 36.25% 
(n=29) obtained a medium level of knowledge and only 17.50% (n=14) obtained a high 
level of knowledge. In the case of the attitude of mothers or caregivers towards the 
prevention of iron-deficiency anemia, it was observed that 60% (n=48) of the respondents 
had a favorable attitude, while 40% had a positive attitude unfavorable (n=32). 

Conclusions The level of knowledge about iron-deficiency anemia in the mothers or 
caregivers surveyed is higher (46.25%), since only 17.5% obtained a high level. Most of 
them are unaware of the consequences of iron deficiency anemia, the foods that help 
absorb iron, as well as the foods that decrease the absorption of this mineral. The attitude 
shown towards the prevention of iron-deficiency anemia in mothers or caregivers is 
favorable in 60% of the respondents, however, most of them are indifferent about 
considering iron-deficiency anemia a serious disease and about the importance of the 
consumption of citrus foods together with foods rich in iron to enhance the absorption of 
the aforementioned mineral. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Iron Anemia, Mothers, Caregivers, Children from 6 
to 11 months. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 

El desarrollo y crecimiento del infante depende principalmente de una adecuada ingesta 

de nutrientes en la alimentación diaria, siendo el más importante el hierro, mineral 

esencial para asegurar un buen desarrollo psicomotor y físico del niño.  

Así mismo, uno de los factores principales que causa la anemia en el infante es la 

deficiencia de hierro, razón por la cual se viene desarrollando diversas estrategias para la 

prevención de esta enfermedad con el objetivo de educar a la madre o cuidadora sobre 

aquellos alimentos con alto contenido de hierro, puesto que ella desempeña un papel 

protagónico en la familia actuando como promotora principal aplicando todos sus 

conocimientos adquiridos en el hogar. 

Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo principal demostrar el nivel de 

conocimiento y el tipo de actitud de las madre o cuidadora frente a la anemia ferropénica, 

para que a través de los resultados presentados se puedan plantear acciones educativas 

sobre información básica de esta enfermedad, para así reforzar los conocimientos acerca 

de las consecuencias por deficiencia de hierro y así evitar la presencia de esta enfermedad 

en el niño. 

El presente estudio está organizado en V capítulos; en el capítulo I encontraremos el 

planteamiento del problema, los objetivos y la justificación de la investigación; en el 

capítulo II encontraremos los antecedentes y las bases teóricas; en el capítulo III 

encontramos la metodología de la investigación; el capítulo IV abarca la presentación y 

discusión de los resultados; finalmente en el capítulo V se observa las conclusiones y 

recomendaciones del estudio. 
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1.  El Problema 

 1.1. Planteamiento del problema  

 
La hemoglobina es una proteína globular que se encuentra dentro de los glóbulos rojos 

y es considerada importante fisiológicamente porque es la encargada de transportar el 

oxígeno a los diferentes tejidos del cuerpo 1-2. Esta proteína está formada por cuatro 

cadenas polipéptidicas (dos cadenas α y dos cadenas β, conformadas por 141 y 146 

aminoácidos respectivamente), cada una incluye en su composición un grupo hemo, el 

cual está compuesto por átomos de nitrógeno, carbono e hidrógeno y un átomo de hierro 

(Fe); es así que el oxígeno (O2) se une al átomo de hierro del grupo hemo de esta 

proteína para ser conducido desde los pulmones hacia los diferentes capilares de los 

tejidos 3-4. 

La anemia es una enfermedad definida como la disminución de la concentración de 

hemoglobina en el organismo1.Existen diversas causas de anemia, siendo la más habitual 

la originada por el déficit de hierro, componente importante sin el cual no se podría 

producir la hemoglobina. Dentro de los principales motivos de la anemia por deficiencia 

de hierro se encuentran: a) La baja ingesta de hierro en la dieta, b) La mala absorción 

en el tubo digestivo, c) El incremento de las necesidades de consumo (embarazo, 

infancia), d) La pérdida en algún punto del organismo (sangrado en el periodo 

menstrual, sangrado a nivel gástrico), y e) la mezcla de algunos de los motivos antes 

mencionados1. 

En relación con la anemia infantil, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define 

cuando el valor de la hemoglobina es menos de 11g/dL en infantes entre 0 meses a 5 

años 5. Asimismo, según la OMS (2018) 1.6 billones de personas en el mundo padecen 

anemia, y aproximadamente dos tercios de ellos son niños en edad preescolar; siendo el 

punto más crítico África (67.6%) y el suroeste de Asia (65.5%) debido a su alto índice 

de pobreza motivo por el cual presentan deficiencias nutricionales que afectan en la 

mayoría de los casos a los niños, impactando en su desarrollo cognitivo, motor y físico6.  

En América aproximadamente 94 millones de personas padecen de esta afección, en 

donde los niños y las mujeres embarazadas son los grupos de mayor incidencia, esto 

debido a los grandes cambios fisiológicos, especialmente a nivel sanguíneo, que estos 

grupos etarios experimentan7. 
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En el caso del Perú, según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES-2020) 

la prevalencia de anemia en niñas o niños de 6 a 35 meses de edad es de un 40,0%, 

siendo la región Sierra la de mayor porcentaje de casos de anemia con un 48.5 %8. En 

relación a la prevalencia de anemia en niñas o niños de 6 a 11 meses, esta es de 59% a 

nivel nacional, concentrándose de igual forma en la región de Puno (69.4%), Ucayali 

(57.25%), Madre de Dios (55 %), Cusco (53.7%) y Loreto (50.5%)8-9. 

Ahora bien, una de las principales causas de anemia en niñas y niños peruanos de 6 a 35 

meses es la deficiencia de hierro, la misma que no solo afecta la salud presente de la 

niña y niño preescolar sino también su salud futura, puesto que impacta principalmente 

a nivel del rendimiento intelectual y físico, la inmunidad celular, el crecimiento, la 

función intestinal, la termogénesis y el metabolismo de las catecolaminas10.  

En ese sentido, dado que son las madres o las cuidadoras las persona a cargo del cuidado 

y alimentación del niño, sus conocimientos y actitudes sobre esta enfermedad, sobre los 

alimentos fuentes de hierro y aquellos que reducen o facilitan la absorción de este 

mineral;  juegan un rol fundamental en la prevención de la anemia. Esto, es precisado 

por el Ministerio de Salud (MINSA), ya que se hace mención de ciertas actividades que 

se deben desarrollar para prevenir la anemia en el infante como son: a) la entrevista de 

la madre, con el objetivo de educar sobre aquellos alimentos con alto contenido de 

hierro, b) la administración de sulfato ferroso según edad del infante, y c) diagnosticar 

y brindar tratamiento a partir de los seis meses11.  

En ese orden de ideas, se podría deducir que el desarrollo de anemia por déficit de hierro 

en niños de 6 a 36 meses puede estar relacionado con el nivel de conocimiento y las 

actitudes que poseen las madres o cuidadoras sobre esta enfermedad y las medidas para 

su prevención. 

Por ejemplo, Morales y Chiarccahuana (2018) realizaron un estudio en una población 

de 31 madres, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre 

la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años atendidos en el servicio 

de Control y Crecimiento y Desarrollo del niño sano, Hospital San Juan de 

Lurigancho”. Los resultados arrojaron que las madres tenían niveles de conocimiento 

sobre anemia ferropénica medios y bajos (95. 6%). Por otra parte, con respecto la actitud 

sobre la prevención de esta enfermedad el 98.6% de las madres encuestadas “siempre” 
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se orientan a una actitud favorable y el 1.4 % “a veces” se orientan a una actitud 

favorable 12. 

Adicional a ello, según precisa el autor, lo más probable es que estos resultados 

correspondan a la falta de educación nutricional o desinterés por parte de las 

progenitoras por adquirir conocimientos sobre cómo prevenir la anemia ferropénica 

mediante la alimentación 12. 

Frente a lo antes expuesto, y dado el leve progreso en la reducción de la prevalencia de 

anemia ferropénica en el Perú, surgieron las siguientes interrogantes: 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la anemia ferropénica en 

madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses que se 

atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria, Lima 2021? 

 1.2.2. Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres o 

cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses que se atienden en 

el Centro de Salud Defensores de la Patria con relación al grado de instrucción y 

grupo etario de estas? 

¿Cuáles son las actitudes sobre la anemia ferropénica en madres o cuidadoras de 

niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses que se atienden en el Centro de 

Salud Defensores de la Patria con relación al grado de instrucción y grupo etario de 

estas? 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general  

 

 Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre Anemia 

Ferropénica en madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia 
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de 6 a 11 meses que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la 

Patria, Lima 2021.  

1.3.2. Objetivos específicos  

 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre Anemia Ferropénica en madres 

o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 a 36 meses que se 

atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria según grupo etario 

y grado de instrucción de estas. 

 

 Evaluar las actitudes sobre la prevención de la Anemia Ferropénica en 

madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses 

que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria según grupo 

etario y grado de instrucción de estas. 

 
 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 

En el Perú la anemia por insuficiencia de hierro es uno de los principales problemas de 

salud pública, el cual podría tener un impacto negativo en el desarrollo del país en el 

futuro, puesto que perjudica aproximadamente a cuatro de cada diez niños menores de 36 

meses de edad, siendo el mayor porcentaje en la zona rural (48.4%) que en la zona urbana 

(36.7%)8-13. Por lo tanto, la presente investigación permitirá obtener información respecto 

del nivel de conocimientos y las actitudes sobre la anemia ferropénica de las madres o 

cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses, e inferir sobre la posible 

relación de estos con la incidencia de la mencionada enfermedad. Por lo que, los hallazgos 

se esperan puedan servir como aporte y evidencia científica para investigaciones e 

intervenciones futuras en el país. 

1.4.2.  Metodológico 

 

Para que la investigación cumpla con los objetivos planteados, se utilizó como 

herramientas de recolección de datos una encuesta, la cual se eligió por ser un instrumento 
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que permite recolectar y procesar datos de manera eficaz y rápida. La encuesta se aplicó 

a las madres o cuidadoras de niñas y niños diagnosticados con anemia de 6 a 11 meses 

que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria representados por una 

muestra poblacional. El instrumento fue adaptado de acuerdo con el contexto del estudio 

y se validó por jueces expertos en el tema.  

1.4.3. Práctica 

 

La intención del desarrollo del presente trabajo de investigación fue aportar información 

relevante y necesaria para que el sector salud y otros actores involucrados puedan diseñar 

y construir estrategias de intervención eficaces y contextualizadas que contribuyan con la 

disminución de la prevalencia de anemia en el infante, y en consecuencia mejoren la 

calidad de vida a los niños menores de 11 meses del Perú.  

1.4.4. Limitaciones de la investigación 

 

Para el desarrollo del presente estudio no se presentó ninguna limitación o algún tipo de 

dificultad, por tener consigo todos los recursos necesarios para su ejecución.                                   

                                                                                             

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2. Antecedentes  

 

2.1.Antecedentes Nacionales 

 

Quenta, (2021) realizó un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en la ciudad 

de Puno el cual tenía como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica en madres de la Institución Educativa Inicial Los Andes Crucero durante el 

año 2020”, con una muestra poblacional de 36 madres. Para este estudio se empleó como 

instrumento una encuesta sobre anemia ferropénica aplicado a las madres en donde el 

61.1% era de procedencia rural y el 38.9% era del sector urbano. En el mencionado 

estudio se observó que el 58% de las madres presenta un nivel de conocimiento bajo, el 
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22% presenta nivel de conocimiento medio y el 20% presentan un nivel de conocimiento 

alto14. 

Mamani, (2021) realizó un trabajo de investigación con enfoque descriptivo y de corte 

transversal el cual tenía como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

anemia ferropénica en madres con niños menores de seis meses en el Establecimiento de 

Salud 1-4 José Antonio Encinas Puno 2020”, en donde la población fueron 46 madres. 

Para este estudio se aplicó una encuesta compuesta de 10 preguntas sobre anemia 

ferropénica, en donde observó como resultado que el 48% de las progenitoras obtuvo un 

nivel de conocimiento deficiente, el 33% obtuvo un nivel regular y el 19% obtuvo un 

nivel de conocimiento bueno15. 

Álvarez, (2019) realizó una investigación de corte transversal, descriptivo, prospectivo 

cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 1 a 5 años en un centro de salud de Cercado 

de Lima- 2019”, con una muestra poblacional de 82 progenitoras. En dicha investigación 

se aplicó como instrumento una encuesta con 13 preguntas sobre anemia ferropénica para 

medir el nivel de conocimiento de las progenitoras, en donde se determinó que el 53.6% 

de las madres no cuentan con conocimientos acerca de la prevención de anemia 

ferropénica y el 46.8% presentan conocimientos sobre esta enfermedad16.  

Apaza, (2019) realizó un trabajo de investigación de tipo descriptivo o de corte 

transversal el cual tenía como objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses que asisten al consultorio de 

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Mañazo 2019” con una muestra de 97 

madres. Para este estudio se aplicó como instrumento una encuesta conformada por 16 

preguntas sobre anemia ferropénica, en donde se observó que el 54% de las progenitoras 

obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre anemia ferropénica, el 44% obtuvo un nivel 

de conocimiento bajo y solo el 2% obtuvo un nivel de conocimiento alto17. 

Sedano, (2018) realizó un estudio de corte transversal, descriptivo, no experimental, 

cuantitativo cuyo objetivo fue “Evaluar la relación entre el nivel de conocimientos de las 

madres sobre la anemia ferropénica y prácticas alimenticias con la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 35 meses de edad en el puesto de Salud de Cocharcas-2017”, con 

una muestra poblacional de 26 progenitoras. En dicho estudio se empleó como 

instrumento una encuesta de conocimientos sobre anemia ferropénica, en donde se 
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observó que, de la totalidad de la población de madres, 22 de ellas (84.6%) conocen sobre 

anemia ferropénica, pero de todas ellas sus hijos presentan anemia leve (7) y anemia 

moderada (15). Por otro lado, las 4 madres restantes (26.9%) no conocen sobre anemia 

ferropénica en donde en uno de los hijos presenta anemia leve y 3 presentan anemia 

moderada11. 

Díaz, (2018) realizó un trabajo de investigación descriptiv0, cuantitativo, de corte 

transversal teniendo como objetivo “Estimar el nivel de conocimiento sobre anemia y 

prácticas alimenticias que adoptan las madres para la prevención de anemia ferropénica 

en niños de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Panao-Huánuco”; 

teniendo una muestra poblacional de 50 madres. Para dicho estudio se aplicó como 

instrumento un cuestionario conformado por 10 preguntas relacionadas a la anemia 

ferropénica. Respecto al nivel de conocimientos se obtuvo como resultado que el 66% 

(33) evidenció no tener conocimientos con respecto a la anemia y el 34% (17) demostró 

tener conocimientos adecuados sobre esta enfermedad. En cuanto a las prácticas 

alimenticias el 78% de las madres adoptan prácticas alimentarias adecuadas mientras que 

el 22 % adoptan prácticas alimentarias inadecuadas18. 

Cango y Núñez, (2018) realizó un trabajo de investigación cuantitativo de corte 

transversal, descriptivo cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos sobre 

anemia ferropénica que tienen las madres de niños menores de 36 meses que acuden al 

consultorio CRED del puesto de Salud 1-2 Sol Sol”, con una población total de 90 madres. 

En esta investigación se utilizó para la recolección de información una encuesta 

conformada por 15 preguntas, y se evidenció que el 61% de las madres obtuvo un nivel 

medio de conocimientos y el 38% de la muestra un nivel alto, finalmente se llegó a la 

conclusión que hay un conocimiento regular sobre esta enfermedad existente, sin 

embargo, no se pone en práctica por motivos culturales, nivel de educación, etc. 19.  

Siguas, (2018) desarrolló un trabajo de investigación descriptivo cuantitativo 

correlacional prospectivo de corte longitudinal cuyo objetivo fue “Determinar si hay 

relación entre el nivel de conocimiento sobre Anemia Ferropénica y su Actitud en el 

régimen dietario de las Madres que se atienden en el CRED de Centro de Salud Perú- 

Korea en el periodo octubre- diciembre 2017”, en una población total de 186 madres. En 

este estudio se empleó dos cuestionarios sobre el nivel de conocimiento científico y el 

nivel de actitud hacia el régimen dietario en las madres en donde se observó que el 38.5% 
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obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 32.5% obtuvo un nivel alto y el 28.9% un 

nivel bajo. Con respecto a la actitud de aceptación al régimen de la dieta un 54.8% 

evidenció una actitud de aceptación y el 45.1% una actitud indiferente 20. 

Cano, (2016) elaboró un trabajo de investigación descriptivo el cual tenía como objetivo 

“Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica de las madres de niños 

menores de 5 años con anemia que asisten al Centro de Salud Francisco Bolognesi-

Arequipa”, con una población de 56 madres. En dicha investigación se aplicó como 

instrumento un formulario conformado por 9 preguntas sobre conocimientos básicos 

sobre anemia ferropénica, en donde se tuvo como resultado que el 64.3% de la población 

obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 32.1% obtuvo un nivel de conocimiento 

bueno y el 3.6% un nivel de conocimiento deficiente21. 

Cornejo, (2016) desarrolló un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, nivel aplicativo 

de corte transversal cuyo objetivo fue “Determinar los conocimientos y prácticas sobre 

prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses en un Centro 

de Salud en Lima” en una muestra total de 84 madres de niños que acuden al consultorio 

CRED. En el mencionado estudio se aplicó como instrumento un cuestionario 

conformado por 14 preguntas que medía la variable de conocimiento de las madres. 

Respecto al nivel de conocimiento se evidenció que el 54% no conoce sobre cómo 

prevenir la anemia por déficit de hierro mientras que un 46% de las progenitoras conocen 

sobre este tema. Por otro lado, en cuanto a las prácticas el 58% tiene prácticas inadecuadas 

y el 42% prácticas adecuadas 22. 

2.2.Antecedentes Internacionales  

 

Gonzales, (2016) realizó un trabajo de investigación de enfoque descriptivo donde el 

objetivo fue “Evaluar el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia 

de hierro y sus consecuencias en niños de 6 meses a 5 años que acuden a la atención 

médica en el Subcentro de Salud Tachina de la provincia de Esmeraldas – Ecuador”, en 

donde la muestra para este estudio fue de 113 madres. En dicha investigación se aplicó 

un cuestionario compuesto por 20 preguntas a las madres, cuyos resultados arrojaron que 

un 65% de las madres comprenden sobre anemia y el 35% desconoce o tiene una idea 

errónea sobre esta enfermedad. En cuanto al conocimiento de las causas de la anemia se 

demostró en este estudio que el 69% de las madres mencionan que el motivo principal 
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por el cual sus hijos padecen de anemia es por una mala alimentación, ya que su economía 

en casa no es muy buena impidiendo que se les brinde una alimentación de calidad 23. 

Acosta, (2019) desarrolló un trabajo de investigación cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal, cuyo objetivo fue “Relacionar el nivel de conocimiento que poseen las 

madres de niños lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia de anemia en la consulta 

externa de la Unidad Municipal de Salud Sur, Chiriyacu – Ecuador”, con una muestra 

de 100 madres. En este estudio se utilizó como instrumento un cuestionario compuesto 

por 16 preguntas sobre conocimientos sobre anemia por déficit de hierro y la otra variable 

analizada fueron los valores de hemoglobina y hematocrito. En relación con el nivel de 

conocimiento se evidenció que el 34% presenta un nivel de conocimiento alto, el 54% 

obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 12% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. 

En relación a la prevalecía de anemia se determinó que del total de lactantes el 8% 

presenta anemia, dato que fue extraído de sus historias médicas 24. 

2.3.Bases teóricas  

 

Aun cuando el desarrollo del ser humano se extiende a lo largo de toda la vida, sin duda, 

lo que sucede durante los primeros años tiene una importancia transcendental para la vida 

futura del niño, toda vez que es en esta etapa donde se producen importantes cambios 

fisiológicos de mayor intensidad y diversos procesos de desarrollo 25. 

  El desarrollo del infante se da en periodos determinados, los cuales comprenden ciertas 

edades específicas, en el caso de la infancia se enfoca desde el nacimiento hasta los 24 

meses de edad 26. 

El crecimiento y desarrollo son conceptos se relacionen entre sí, puesto que ambos 

señalan a una misma idea: “maduración del organismo”. En relación con el crecimiento, 

este ocurre principalmente por dos posibles mecanismos que ocurren en el ser vivo: la 

hiperplasia celular y la hipertrofia celular y que se ve reflejado: en el aumento de talla, 

peso y los perímetros del cuerpo. Por otro lado, el desarrollo es un proceso donde los seres 

vivos alcanzan una alta capacidad de funcionamiento de los diferentes sistemas del 

organismo por intermedio de los procesos de maduración que se da en este 26.  

Durante el complejo proceso de crecimiento y desarrollo, están involucrados un par de 

componentes importantes: el efecto de la interacción de los agentes genéticos y la calidad 
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del medio en el que convive la persona26. Ahora bien, dado que esta etapa se desarrolla 

desde el nacimiento hasta los dos años, a lo largo de esta fase, en un primer momento, el 

niño se alimentará exclusivamente de leche materna y eventualmente, durante las 

siguientes etapas podrá incorporar alimentos semilíquidos y finalmente alimentos sólidos. 

Esto como consecuencia de que el aparato digestivo, el aparato excretor y el sistema 

nervioso pasarán por procesos madurativos importantes que conllevan a que la 

alimentación debe ser adecuada para la edad 27.  En ese sentido, el objetivo principal de 

la madre debe ser brindarle una correcta alimentación y ayudar a adquirir habilidades 

sensoriales para que finalmente el niño para el segundo año de vida tenga la capacidad de 

aceptar sin algún problema la comida brindada por estas 27.  

Con relación a los requerimientos nutricionales, en especial los referidos al hierro, a este 

mineral se le considera como un mineral necesario para la producción de la hemoglobina 

e importante en el transporte de oxígeno hacia los órganos y tejidos 17. Asimismo, los 

niños menores de un año requieren de este nutriente más que en cualquier otro momento 

de la vida puesto que la velocidad de crecimiento y desarrollo se incrementa en esta etapa 

especialmente la del cerebro, aumentando así la vulnerabilidad a dañarse debido al déficit 

de este mineral 28. 

Hasta los 6 meses de edad el requerimiento diario de hierro es de 0,27 mg, los cuales 

deben ser cubiertos por las reservas obtenidas en el último trimestre de la gestación, 

coberturando las necesidades de este nutriente aproximadamente hasta los cuatro o seis 

meses de vida. Es así que, a partir de los siete meses el requerimiento de hierro es de 11 

mg por día, siendo estos los niveles recomendados en niños menores de 36 meses 28-29. 

Por consiguiente, una inadecuada ingesta de este mineral y otros nutrientes puede 

conllevar al déficit de hierro y que este déficit en su punto más severo y prolongado traiga 

como consecuencia el desarrollo de la anemia ferropénica 30. 

La anemia es definida como un trastorno que se basa en el número insuficiente de 

eritrocitos (transportadores de oxígeno en la sangre) para satisfacer las necesidades del 

organismo 31. Por lo que, es una alteración en la sangre, caracterizada por la disminución 

de la concentración de la hemoglobina, el hematocrito o el número total de eritrocitos 32. 

Las reservas de hierro de una persona dependen del balance determinado por la 

interacción entre los nutrientes que componen la dieta, la biodisponibilidad, las pérdidas 

y los requerimientos por crecimiento 33. En esa línea, algunos factores causantes de 
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anemia se producen por el aumento de necesidades fisiológicas (crecimiento, 

menstruación, embarazo y lactancia), pérdida de sangre (gastrointestinal, urogenital, 

iatrogénico), por mala absorción (resecciones gástricas, gastritis crónica atrófica, 

fármacos) o por el aporte inadecuado (niños, ancianos, vegetarianos o veganas) 34.  

En relación con la infancia, existen diversas razones para llegar a padecer anemia en esta 

etapa, muchas de ellas están relacionadas biológicamente, siendo una de ellas el estado 

nutricional y los casos de infecciones en el niño, aunque estas pueden estar influenciadas 

por características ambientales y del entorno en el que el niño se desarrolle, tales como: 

la alimentación, el saneamiento, el nivel de educación o el bajo nivel socioeconómico de 

los padres 28.  

Así mismo, la mayoría de las personas con anemia no muestran signos y síntomas, sino 

según el progreso de la enfermedad pueden reconocerse algunos de ellos como: el 

cansancio, mareo, palidez, irritabilidad, falta de apetito, reducción en las defensas antes 

las infecciones, etc. En consecuencia, la mayor parte de ellos se producen cuando la 

anemia es de nivel moderada o severa, ya que en su nivel leve no es detectada, producto 

de la adaptación gradual del organismo a las bajas concentraciones de hemoglobina 35. 

No obstante, es preciso mencionar que un porcentaje de niños con anemia leve o 

moderada permanecerán sin sintomatología alguna, por lo que es recomendable que se 

realice tamizajes de anemia cada cierto tiempo 36. 

Según establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia durante la 

infancia existe cuando el valor de hemoglobina es menor de 11 g/dL; y la clasifica en 

anemia leve (Hb:10-10,9 g/dL), moderada (Hb:7- 9,9 g/dL) y severa a (Hb<7 g/dL), 

considerándolo además como un indicador de malnutrición y problemas de salud 28. 

Los lactantes y niños entre los 6 y 24 meses son más vulnerables de padecer anemia 

porque como se mencionó previamente los requerimientos de hierro a esta edad son altos, 

añadiendo a ello que a partir del cuarto o quinto mes agotan las reservas de hierro con las 

que nacen. Al mismo tiempo, el déficit de hierro como la anemia provocan efectos 

adversos sobre el nivel cognitivo, el desarrollo psicomotor, el rendimiento escolar, el 

desarrollo del lenguaje, y una mayor fragilidad a las enfermedades, los cuales en el mayor 

de los casos son efectos irreversibles 37. 

Según la OMS aproximadamente dos mil millones de personas sufren de anemia, siendo 

la prevalencia más alta en África Occidental y en el Sur del continente asiático 
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presentando el 40 % total de casos de esta enfermedad. La prevalencia de anemia en niños 

de 1 a 5 años es de 10-20 % en los países industrializados y 50- 60% en los países en 

subdesarrollados 38. 

Por otro lado, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) señala que aproximadamente 94 millones de personas sufren 

de anemia por déficit de hierro en el continente americano, siendo la población más 

afectada los recién nacidos con bajo peso, menores de 24 meses y las mujeres 

embarazadas 35. En cuanto a América Latina y el Caribe según el Banco Mundial (BM) 

se estima un alrededor de 22, 5 millones de niños con anemia, la cual afecta más a los 

niños de entre 6 y 24 meses de edad 39. 

Respecto al Perú, en el 2020 la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 

encontró que la prevalencia de anemia en niñas o niños de 6 a 35 meses de edad a nivel 

nacional es de un 40,0%, en donde se observó que el mayor porcentaje se ubica en la 

región Sierra (48.5%), seguido por la Selva (46.3%), la costa (33.5%) y se presenta con 

mayor frecuencia en zonas rurales con un 48.4%, a comparación de la zona urbana con 

36.7%. En particular, la prevalencia de anemia en niñas o niños de 6 a 11 meses es de un 

59% a nivel nacional, siendo las regiones más afectadas Puno (69.4%), Ucayali (57.25%), 

Madre de Dios (55 %), Cusco (53.7%) y Loreto (50.5%)8-9. 

En ese orden de ideas, la prevención de la anemia ferropénica es una prioridad desde más 

de una década para la OMS y las estrategias nutricionales para su prevención deben ser 

aplicados a los grupos de riesgo. El papel de la alimentación es fundamental, a fin de 

evitar el impacto negativo de la enfermedad sobre la salud del niño. 

Por tanto, la mejor forma de hacer frente a la anemia infantil es una alimentación 

equilibrada y variada rica en hierro, y al mismo tiempo mejorando su absorción 

consumiendo alimentos con un buen contenido en vitamina C y a la vez disminuir el 

consumo del café y té como acompañamiento en las comidas principales 37-32. De igual 

forma, durante el desarrollo y crecimiento del niño se debe introducir de manera prudente 

los alimentos elaborados de forma adecuada para no producir alteración alguna en la 

maduración a nivel renal y digestivo del niño, así como también la parte neuromuscular 

de este 40. 

Los alimentos ricos en hierro en la dieta provienen de dos fuentes: hierro hemínico que 

lo podemos encontrar en el bazo, hígado, sangrecita, carnes rojas, pescados, y el hierro 
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no hemínico, las cuales lo encontramos en las menestras (frejoles, lentejas, habas, 

arvejas), en los vegetales de hojas verde oscuro y en la leche y el huevo 41. 

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) enfrenta a este problema nutricional por 

anemia ferropénica estableciendo y desarrollando estrategias para la prevención y la 

buena nutrición frente a esta enfermedad como es la implementación de programas y 

actividades educativas dirigidas a las familias, las cuales están detalladas en los 

Documentos Técnicos Institucionales como el Plan Nacional de Reducción de Anemia y 

Desnutrición Crónica Infantil (cuya finalidad es contribuir a mejorar el desarrollo y la 

salud de la población infantil menores de tres años y gestantes como prioridad) y Sesiones 

Demostrativas de Preparación de Alimentos para Población Materno Infantil (cuya 

finalidad es la mejora y el mantenimiento de la nutrición y salud de gestantes, mujeres 

que dan de lactar y niños y niñas menores de tres años) donde se incorporan conceptos 

sobre anemia ferropénica y plantean recetas nutritivas con alimentos ricos en hierro para 

combatir esta enfermedad 40-42. 

Es así que, la madre o cuidadora en estas circunstancias desempeña un papel protagónico 

en la familia, ya que ella actúa como promotora principal de la salud del niño, aplicando 

todos sus conocimientos adquiridos y actuando como vínculo entre su familia y el centro 

de salud en el marco de la prevención de la anemia en el menor con una alimentación rica 

en hierro 40. Lo descrito previamente, es validado en diversos estudios, los cuales han 

encontrado que los conocimientos (entendiéndose como conocimiento a la suma de datos 

específicos y hechos adquiridos a lo largo de la vida debido a la experiencia y aprendizaje 

de la persona) y actitudes (entendiéndose por actitud como el comportamiento o 

predisposición para responder de forma favorable o desfavorable a determinado objeto 

social) por partes de las madres influyen mucho en las prácticas alimentarias diarias 

brindadas al niño 28-20. 

Frente a lo antes expuesto, se puede inferir que la alta prevalencia de anemia en el infante 

podría estar relacionado a una ingesta insuficiente de hierro en la dieta diaria, lo cual 

podría ser la consecuencia del desconocimiento y la falta de actitud de las madres o 

cuidadoras ante la anemia ferropénica y a los principales alimentos fuentes de hierro para 

su prevención. Por consiguiente, una madre bien informada y con una buena actitud para 

la prevención de la anemia, brindaría una adecuada dieta rica en hierro; y con ello evitaría 
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la existencia de anemia en el niño, previniendo futuras complicaciones para este y su 

desarrollo. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1.  Método de Investigación  

 

El método de la presente investigación es Deductivo, puesto que se aplicó una encuesta 

que permitió conocer el nivel de conocimientos y actitudes de la muestra estudiada en 

específico. 

3.2.  Enfoque Investigativo 

 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, puesto que se realizó mediante recolección 

de datos, análisis estadísticos y con base a medición numérica.  

3.3. Tipo de Investigación 

 

El estudio de investigación es de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de corte 

transversal, no experimental. 

3.4. Diseño de Investigación 

 

El diseño del presente estudio es no experimental de corte transversal puesto que se 

realizó sin manipulación alguna de las variables y solo se busca la observación descriptiva 

de esta en un determinado momento.  

 

 

                              

 

Donde: 

M= Madres o Cuidadoras de niños diagnosticados con anemia menores de 6 a 

11 meses de edad. 

O= Nivel de conocimiento y actitudes sobre anemia ferropénica. 

M o 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por madres o cuidadoras de niños diagnosticados con 

anemia de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud Defensores de la Patria en el 

distrito de Ventanilla, Lima. 

3.5.2. Muestra 

El estudio se realizó en 80 madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia de 6 

a 11 meses. 

 3.5.3. Criterios de Inclusión: 

 Madres las cuales tengan hijos menores 12 meses. 

 Madres de niños con diagnóstico de anemia ferropénica. 

 Madres que cumplen los dos criterios de inclusión precitados, y que 

voluntariamente acepten ser parte del estudio, firmando previamente el 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

 Madres las cuales no acepten participar en el estudio. 

 Madres las cuales no tengan hijos menores de 12 meses y que se atiendan en el 

Centro de Salud Defensores de la Patria. 

 Madres que no se atienden regularmente en el Centro de Salud Defensores de la 

Patria. 

3.6. Variables y Operacionalización 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

 

DIMENSION
ES 

 

INDICADOR
ES 

 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

 

ESCALA 
VALORATIVA 
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la aplicación de una encuesta que sirvió para el recojo de la 

información materia de la presente investigación.  

 Encuesta:  Es una técnica basada en preguntas la cual se aplica a la muestra de 

estudio para recaudar datos o conocer la opinión de los mismos sobre un tema 

específico. 

3.7.2. Descripción 

Como instrumento se empleó una encuesta que contenía un cuestionario para evaluar los 

conocimientos sobre la anemia ferropénica y un test para evaluar el tipo de actitud. 

 

La mencionada encuesta estuvo dividida en tres partes: 

 

 

 

 

V1 

Nivel de 
Conocimient

o 

 

Información, 
noción o idea 
que tiene la 
madre o 
cuidadora sobre 
una situación 
basándose en 
principios 
científicos o 
teóricos. 

 

 

 

 

Conocimiento 

 

 

Conoce o 
desconoce 
sobre anemia 
ferropénica 

 

 

 Ordinal 

 

-Nivel Alto 

-Nivel Medio 

-Nivel Bajo 

  

    V2 

 Tipo de 
Actitud 

Predisposición o 
postura innata, 
por la cual la 
madre o 
cuidadora puede 
reaccionar de 
una manera 
valorativa ante 
una situación 

 

 

Actitud 

 

Tiene una 
actitud 
negativa o 
positiva sobre 
la anemia 
ferropénica. 

 
 
Ordinal 

  

-Favorable 

-Desfavorable 
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En la primera parte se registró los datos generales de las participantes como: edad, grado 

de instrucción, estado civil, entre otros. La segunda parte, correspondía a las preguntas 

relacionadas con la evaluación de los conocimientos, la cual contenía 15 preguntas con 

respuesta única sobre anemia ferropénica, cuya resolución decantaba en una clasificación 

del nivel de conocimientos en función al puntaje obtenido por el encuestado. Dicha 

clasificación se describe a continuación: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE 

ALTO 15-11 pts 

MEDIO 10-6 pts 

BAJO 5-0 pts 

 

Respecto a la tercera parte, esta correspondía al test de actitud, el cual estuvo conformado 

por 8 ítems, cada ítem fue calificado brindando 3 opciones como respuestas posibles: 

Acuerdo, Indiferente, Desacuerdo; siendo 4 ítems positivos y 4 ítems negativos. 

Asimismo, se le asignó una puntuación a cada opción, con el fin de obtener la actitud del 

encuestado frente al ítem, tal como se describe a continuación: 

    
 ALTERNATIVAS ACUERDO INDIFERENTE DESACUERDO 

ITEMS 

POSITIVOS 1,3,5,7 3 pts. 2 pts. 1pts. 
ITEMS 

NEGATIVOS 2,4,6,8 1 pts. 2 pts. 3 pts. 
 

 

 

 

3.7.3. Validación 

La validación de los instrumentos de recolección de datos se realizó por juicio de expertos 

en el tema. Posteriormente a ello se realizó la prueba binomial, para medir su validez 

como instrumento de estudio. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad del instrumento se llevó a cabo una prueba piloto de la 

encuesta considerando la colaboración de un grupo de participantes, luego estos 

PUNTUACIÓN MÁXIMA 24 pts. 
PUNTUACIÓN MÍNIMA 8 pts. 
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resultados fueron analizados, para así conocer el valor de la correlación, en donde el 

resultado fue alto. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Tras recaudar la información y ser almacenada en una hoja de cálculo MS Excel, los datos 

fueron procesados mediante el software estadístico R versión 4.0.5. Se presentó gráficos 

de barras apiladas sobre el nivel del conocimiento de la anemia y las actitudes hacia la 

anemia apiladas por las variables secundarias.  

3.9. Aspectos éticos 

 

El presente trabajo de investigación se tomó en cuenta los principios éticos que rigen para 

el trabajo con seres humanos. 

La Autonomía: Se respetó la decisión de participar o retirarse del estudio cuando el 

participante así lo decidía, sin causar perjuicio directo o indirecto siendo plasmado en el 

consentimiento informado que se entregó a la madre o cuidadora antes de dar inicio al 

trabajo de campo. 

No maleficencia: Los datos recolectados no afectaron la integridad de las madres o 

cuidadoras ni de los niños. Así mismo, se evitó realizar acciones que puedan causar daño 

o perjudicar a otros. 

Beneficencia: Este trabajo permitió el desarrollo del área de nutrición en el tema sobre la 

prevención de anemia del Centro de Salud Defensores de la Patria. Actuamos en beneficio 

de otros, promoviendo así sus intereses y suprimiendo prejuicios. 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Como se aprecia en el gráfico N°1, del total de encuestadas según rol y/o vínculo con el 

niño obtuvimos que el 86.25% (n=69) eran madres de los niños, mientras que solo el 

13.75% (n=11) eran cuidadoras de ellos. 
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Gráfico N°1 PROPORCIÓN DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON 
ANEMIA DE 6 A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA 
PATRIA, SEGÚN ROLY/O VÍNCULO CON EL NIÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: Elaboración Propia 

Respecto al gráfico N°2, se puede apreciar que del total de encuestadas según su grado 

de instrucción obtuvimos que el 45% (n= 36) tuvo secundaria incompleta, el 36.25% 

(n=29) tuvo secundaria completa, el 13,75% (n=11) tuvo superior o técnico incompleto y 

el 5% (n=4) tuvo superior o técnico completo.  

Gráfico N°2. PROPORCIÓN DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON 
ANEMIA DE 6 A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA 
PATRIA, SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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En cuanto al gráfico N°3, podemos apreciar que, del total de las encuestadas según grupo 

etario, se obtuvo que el 35% (n=28) eran jóvenes adultas (20-35 años) el 33.75% (n=27) 

eran adultas (36-45 años), y el 31.25% (n=25) era adolescentes (18-19 años).  

Gráfico N°3. PROPORCIÓN DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON 
ANEMIA DE 6 A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA 
PATRIA, SEGÚN GRUPO ETARIO 

 

 

 

 

 

    Fuente: Elaboración Propia 

Por otro lado, en cuanto el nivel de conocimiento de las madres o cuidadoras sobre la 

anemia ferropénica, apreciamos en la gráfica N° 4, que el 46.25% (n=37) obtuvo un nivel 

de conocimiento bajo, el 36.25% (n=29) obtuvo un nivel de conocimiento medio y solo 

el 17.50% (n=14) obtuvo un nivel de conocimiento alto.   

Gráfico N°4 PROPORCIÓN DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON 
ANEMIA DE 6 A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA 
PATRIA, SEGÚN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA FERROPÉNICA 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración Propia 
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Así mismo, de las 15 preguntas aplicadas en el cuestionario en referencia a los 

conocimientos, la pregunta número N° 4 sobre las consecuencias de anemia en el niño, 

solo fue contestada correctamente por el 12.50% (n=10) de las madres o cuidadoras, 

mientras que el 87.5% (n=70) desconocía el tema. 

De la misma forma, la pregunta número N° 14 sobre los alimentos que ayudan a la 

absorción del hierro se pudo apreciar que solo el 27.50%(n=22) de las madres contestaron 

correctamente y el 72.50% (n=58) desconocía del tema. 

De igual manera, la pregunta número N° 15 sobre si conocían que alimentos disminuye 

la absorción del hierro, se observó que solo el 25 % (n=20) contestaron correctamente y 

el 75% de(n=60) desconocía el tema. 

Respecto al nivel de conocimientos de las madres o cuidadoras frente a la anemia 

ferropénica según grupo etario, apreciamos en la gráfica N° 5, que el nivel de 

conocimiento bajo se concentran específicamente madres o cuidadoras adolescentes 

(21.3%) y jóvenes adultas (16.3%), situación similar en el caso del nivel de conocimiento 

medio; mientras que el nivel de conocimiento alto la mayoría de las madres o cuidadoras 

eran adultas (11.3%).  

Gráfico N°5 PROPORCIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA FERROPÉNICA 
DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DE 6 A 11 MESES 
QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA PATRIA, SEGÚN GRUPO 
ETARIO 
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Fuente: Elaboración Propia 

Con relación al nivel de conocimiento de las madres o cuidadoras frente a la anemia 

ferropénica según grado de instrucción, apreciamos en la gráfica N° 6, que, en cuanto al 

nivel de conocimiento bajo, se concentran más madres o cuidadoras con secundaria 

incompleta (30%). En este nivel no se logró identificar a madres o cuidadoras con grado 

superior o técnico completo e incompleto.  En cuanto al nivel de conocimiento medio se 

concentran específicamente madres o cuidadoras con secundaria completa (26.3%). Con 

respecto al nivel de conocimiento alto se concentran más madres o cuidadoras con 

superior técnico completo (10%). Así también se logró identificar que el nivel de 

educación secundaria incompleta no se encuentra representado en el nivel de 

conocimiento alto.  

Gráfico N°6 PROPORCIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA FERROPÉNICA 
DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DE 6 A 11 MESES 
QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA PATRIA, SEGÚN GRADO 
DE INSRUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Elaboración Propia 

Ahora bien, en el caso de la actitud de las madres o cuidadoras frente a la 

anemia ferropénica, apreciamos en la gráfica N° 7, que el 60% (n=48) de las 
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encuestadas tuvieron una actitud favorable, mientras que el 40 % tuvo una 

actitud desfavorable (n=32). 

Gráfico N°7 PROPORCIÓN DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON 
ANEMIA DE 6 A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA 
PATRIA, SEGÚN TIPO DE ACTITUD FRENTE A LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA 

 

 

 

 

 

 

 

           Fuente: Elaboración Propia 

Sin embargo, a la pregunta sobre si considera la anemia una enfermedad grave se observó 

que el 51.24% (n=41) se mostró indiferente al tema, mientras que el 25% (n= 20) estuvo 

de acuerdo y el 23.75%(n=19) en desacuerdo. 

De forma similar, frente a la pregunta sobre la importancia del consumo de alimentos 

cítricos junto con los alimentos ricos en hierro se apreció que el 56.25% (n=45) se mostró 

indiferente sobre el tema, el 22.5% (n=18) estuvo de acuerdo y el 21.25% (n=17) en 

desacuerdo. 

Por lo que se refiere al tipo de actitud de las madres o cuidadoras frente a la anemia 

ferropénica según grupo etario, apreciamos en la gráfica N° 8 que, en cuanto al tipo de 

actitud favorable frente a la prevención de la anemia, la mayoría de las encuestadas eran 

jóvenes adultas (25 %) y adultas (27.5%). En relación al tipo de actitud desfavorable se 

concentra más en madres o cuidadoras adolescentes (23.8%). 
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Gráfico N°8 PROPORCIÓN DEL TIPO DE ACTITUD FRENTE A LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 
FERROPÉNICA DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DE 6 
A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA PATRIA, 
SEGÚN GRUPO ETARIO 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

En cuanto al tipo de actitud de las madres o cuidadoras frente a la prevención de la anemia 

ferropénica según grado de instrucción, apreciamos en la gráfica N° 9, que, en cuanto al 

tipo de actitud favorable frente a la prevención de la anemia, la mayoría de las madres o 

cuidadoras tenían secundaria completa (30%).  En relación al tipo de actitud desfavorable, 

se concentra más en madres o cuidadoras con secundaria incompleta (25%). Así también 

se logró identificar que los niveles de educación superior o técnico completo e incompleto 

no se encuentran representados en el tipo de actitud desfavorable.  

Gráfico N°9 PROPORCIÓN DEL TIPO DE ACTITUD FRENTE A LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 
FERROPÉNICA DE MADRES O CUIDADORAS DE NIÑOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA DE 6 
A 11 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DEFENSORES DE LA PATRIA, 
SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN 
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            Fuente: Elaboración Propia 

4.1.2. Discusión de resultados 

La principal causa de anemia en el niño es por deficiencia de hierro, nutriente esencial 

para la formación de la hemoglobina, la cual su formación se puede ver alterada por 

diferentes factores (baja ingesta de hierro en la dieta, mala absorción. Incremento de las 

necesidades de consumo, etc.). Actualmente en el Perú la prevalencia de anemia en niñas 

o niños de 6 a 35 meses de edad es de un 40%,  y ante esta problemática de salud pública 

se viene desarrollando diferentes actividades para prevenir la anemia en el infante como 

son: diagnosticar y brindar tratamiento al infante, la administración de sulfato ferroso 

según edad del infante, visitas domiciliarias, consejería, sesiones educativas y 

demostrativas con el objetivo de educar a las madres sobre aquellos alimentos con alto 

contenido de hierro. 

Entre los antecedentes planteados en este trabajo de investigación tenemos estudios tanto 

nacionales como internacionales, los cuales han servido de insumo para discutir los 

resultados conseguidos en el presente estudio. 

En referencia a los resultados acerca del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

arrojaron que el 46.25% tiene un nivel de conocimiento bajo y el 36.25% tiene un nivel 

de conocimiento medio (gráfico 4), sumando estos dos resultados tenemos un total de 

82.5% de madres o cuidadoras de niños diagnosticados con anemia que se encuentran 

desinformadas sobre esta enfermedad; resultado que c A diferencia del estudio de 

Espinoza. R y colaboradores (2020)43 en donde observó el nivel de conocimientos en las 
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madres de niños pre escolares no necesariamente diagnosticados con anemia en el Callao; 

en donde se obtuvo que el 56% tenía un nivel de conocimiento medio, el 40% tenía el 

nivel conocimiento alto y el 4% tenía el nivel de conocimiento bajo.  

Con respecto al c(gráfico 5 y 6), se observó que en el nivel de conocimiento alto se 

concentran específicamente madres adultas (11.3%) predominando el grado de 

instrucción superior técnico completo e incompleto (13.8%). Estos resultados coinciden 

con en el estudio de Panta. B (2017)38 en donde se demostró que específicamente las 

madres con nivel de conocimiento alto eran adultas (34.2%) destacándose el nivel 

educativo superior (18.4%). Todo lo contrario, se observó en el nivel de conocimiento 

medio, en donde se encontró que la mayor parte se concentra en madres o cuidadoras 

adultas (13.8%) predominando el grado de instrucción de secundaria completa (26.3%); 

con respecto al nivel de conocimiento bajo se observó que la mayor parte se concentra en 

madres o cuidadoras adolescentes (21.3%) predominando el grado de instrucción de 

secundaria incompleta (30%). Este resultado difiere con el estudio de Panta. B en donde 

se observó que específicamente la mayoría de las madres con el nivel de conocimiento 

medio eran adolescentes (21.1%) destacándose el nivel educativo secundaria incompleta 

(39%). Con respecto al nivel de conocimiento bajo no obtuvo representación alguna de 

su población estudiada. 

Estos resultados evidencian que el factor edad influye en los niveles de conocimientos de 

las madres o cuidadoras, lo que demuestra que se tienen que implementar mejores 

estrategias y acciones educativas para la prevención de la anemia ferropénica desde las 

escuelas, a fin de tener mujeres en edad fértil con mayores conocimientos sobre esta 

enfermedad; y en consecuencia en el futuro estén más preparadas para la maternidad o el 

cuidado infantil. De la misma forma, los resultados evidencian que el grado de instrucción 

influye en los conocimientos sobre anemia ferropénica de la madre o cuidadora, lo que 

nos muestra el impacto en el desarrollo de los niños del país que tienen las brechas 

educativas que enfrentan las mujeres en el Perú en materia de acceso, permanencia y 

culminación de estudios. 

Por otro lado, en cuanto a la pregunta sobre las consecuencias de anemia ferropénica en 

el niño diagnosticado con anemia del presente estudio, solo fue contestada correctamente 

por el 12.50% de las madres o cuidadoras. Estos resultados difieren con el estudio de 

Cabanillas y colaboradores (2021)44 en donde se observó los conocimientos y actitudes 
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sobre la prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años no 

necesariamente diagnosticados con anemia en Ica; en esta investigación se demostró que 

el 75.56% de las progenitoras conocían sobre la dimensión de las consecuencias de la 

anemia. 

En relación con los resultados del presente estudio en cuanto al tipo de actitud sobre la 

prevención de anemia ferropénica arrojaron que, el 60 % de la población tiene una actitud 

favorable y el 40% muestra una actitud desfavorable (gráfico 7), resultado que coincide 

con el estudio de Siguas. M (2018)20 en donde se observó que el 54.82% tiene una actitud 

de aceptación en el régimen dietario frente a la anemia ferropénica y el 45.18% tiene una 

actitud indiferente. Según precisa el autor, esto indica que hay buenas intenciones por 

parte de las madres frente a la prevención de esta enfermedad. Por el contrario, estos 

resultados difieren con el estudio de Iman. J (2018)10, en donde se demostró que la actitud 

preventiva frente a la anemia ferropénica por parte de las madres era negativa en un 61.3% 

y positiva en un 38.7%. Según menciona el autor es alarmante la muestra de actitud 

negativa frente a esta enfermedad por parte de las madres, la cual pone en riesgo la salud 

de los niños. 

Con respecto al tipo de actitud según el grupo etario y grado de instrucción (gráfico 8 y 

9), se observó que la actitud favorable se concentra específicamente en madres adultas 

(27.5%), predominando el grado de instrucción secundaria completa (30%). Respecto a 

la actitud desfavorable la mayoría de las madres eran adolescentes (23%) sobresaliendo 

los grados de instrucción secundaria completa e incompleta (25% y 15%).  

Estos resultados evidencian que la edad influye en cuanto a la actitud de la madre o 

cuidadora frente a la prevención de la anemia, por tal razón se considera importante que 

al igual que los conocimientos, se implementen estrategias informativas y de 

sensibilización en las instituciones educativas y establecimientos de salud que permitan 

fortalecer las actitudes a favor sobre la prevención de la anemia por déficit de hierro que 

en el corto plazo decanten en el desarrollo de acciones concretas de las madres o 

cuidadoras para mejora la alimentación de sus hijos. 

Finalmente, el rol principal del área de nutrición es prevenir la anemia por deficiencia de 

hierro brindando una información adecuada sobre esta enfermedad y promoviendo 

hábitos alimentarios que prevengan la anemia, con el objetivo de ayudar y guiar a la 
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persona responsable del menor en adecuadas prácticas de alimentación infantil que eviten 

la existencia de anemia en el niño y las futuras complicaciones para este y su desarrollo. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 

 

 Respecto a la información general de la población sobre la información acerca del 

rol o vínculo con el niño, la mayoría de la población estudiada son madres. En 

cuanto a la edad de las madres o cuidadoras la mayoría son jóvenes adultas. Con 

relación al grado de instrucción, la mayoría de las madres o cuidadoras tienen 

secundaria completa. 

 El nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres o cuidadoras 

de niños de 6 a 11 meses que acuden al centro de Salud Defensores de la Patria es 

bajo en un 46.25% de las encuestadas. La mayoría de las madres o cuidadoras 

desconocen sobre las consecuencias de la anemia ferropénica, sobre los alimentos 

que ayudan a la absorción del hierro, así como cuales alimentos disminuyen la 

absorción de este mineral. 

 En cuanto al nivel de conocimiento según grupo etario, el nivel de conocimiento 

bajo se concentra específicamente en madres o cuidadoras adolescentes y jóvenes 

adultas, situación similar en el caso del nivel de conocimiento medio; mientras 

que el nivel de conocimiento alto se concentra en madres o cuidadoras adultas. 

Con respecto al nivel de conocimiento según grado de instrucción, en el nivel de 

conocimiento bajo se concentra específicamente madres o cuidadoras con 

secundaria incompleta, en el caso del nivel de conocimiento medio la mayoría de 

las encuestadas presentan secundaria completa; mientras que el nivel de 

conocimiento alto se concentra madres o cuidadoras con grado superior o técnico. 

 

 La actitud mostrada frente a la prevención de la anemia ferropénica en las madres 

o cuidadoras de niños de 6 a 11 meses que acuden al centro de Salud Defensores 

de la Patria es favorable en un 60% de las encuestadas. La mayor parte de las 

madres o cuidadoras se muestran indiferentes sobre considerar la anemia 
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ferropénica una enfermedad grave, así como el considerar importante el consumo 

de alimentos cítricos junto con los alimentos ricos en hierro. 

 En cuanto al tipo de actitud según grupo etario, la actitud favorable se concentra 

específicamente en madres o cuidadoras jóvenes adultas y adultas, situación 

contraria a la actitud desfavorable que solo se concentra en la población 

adolescente. En relación al tipo de actitud según grado de instrucción, la actitud 

favorable y desfavorable se concentra mayormente en madres o cuidadoras con 

secundaria completa. Así también se logró identificar que el grado de instrucción 

superior o técnico completo e incompleto está presente en el tipo de actitud 

favorable, situación contraria al tipo de actitud desfavorable donde no se encontró 

representación alguna de estos niveles de educación. 

 

5.2. Recomendaciones 

 Respecto al conocimiento sobre Anemia ferropénica, se recomienda reforzar la 

información a la madre o cuidadora acerca de las consecuencias por deficiencia de 

hierro y una adecuada alimentación, para así evitar la presencia de esta enfermedad 

en el menor. Así también, se recomienda focalizar una especial atención a las madres 

adolescentes, dado que su inexperiencia influye en los conocimientos sobre la 

anemia ferropénica, principal factor para que el niño desarrolle esta afección.   

 En relación a la actitud ¨favorable¨ que se observó en la mayoría de madres o 

cuidadoras, al personal de nutrición encargado se recomienda sensibilizarlas sobre 

la gravedad de la anemia ferropénica y aumentar el seguimiento a las madres o 

cuidadoras, incentivándolas constantemente a seguir con las conductas favorables 

ante esta enfermedad. Por otro lado, se recomienda reforzar estrategias en madres 

adolescentes sobre la importancia de la anemia ferropénica e impulsarlas a obtener 

una actitud adecuada frente a esta afección.                

 Se recomienda al Centro de Salud reforzar las acciones educativas como los talleres                                                                 

y capacitaciones sobre información básica de la Anemia Ferropénica en las madres 

o cuidadoras para que sea aplicado en sus hogares. 

 Se recomienda al Centro de Salud implementar estrategias informativas en las 

instituciones educativas para fortalecer las actitudes y conocimientos sobre la 

anemia ferropénica en adolescentes y así estén informadas previo a convertirse en 

madres. 
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 Realizar próximas investigaciones comparativas o relacionadas sobre el tema de la 

anemia ferropénica. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES DISEÑO 
METODOLOGICO 

Problema General: 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento y la 
actitud sobre la 
anemia ferropénica 
en madres o 
cuidadoras de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria, Lima 2021? 
Problema 
Específico: 
- ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre 
la anemia 
ferropénica en 
madres o cuidadoras 
de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria con relación 
al grado de 
instrucción y grupo 
etario de estas? 
- ¿Cuál es la actitud 
sobre la anemia 
ferropénica en 
madres o cuidadoras 
de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria con relación 
al grado de 
instrucción y grupo 
etario de estas? 
 

Objetivo General: 
Determinar el nivel 
de conocimientos y 
las actitudes sobre 
Anemia 
Ferropénica en 
madres o 
cuidadoras de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria, Lima 2021.  
Objetivos 
Específicos: 
-Identificar el nivel 
de conocimientos 
sobre Anemia 
Ferropénica en 
madres o 
cuidadoras de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 36 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria según grupo 
etario y grado de 
instrucción de estas. 
-Evaluar las 
actitudes sobre 
Anemia 
Ferropénica en 
madres o 
cuidadoras de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que se 
atienden en el 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria según grupo 
etario y grado de 
instrucción de estas. 
 

Variable 1 
Dimensiones: 
 
 
 
-Conocimiento 
 
 
Variable 2 
Dimensiones: 
 
-Actitud 
 

Tipo de 
Investigación: 
 
 
Descriptivo, con un 
enfoque cuantitativo, 
de corte transversal, 
no experimental. 
 
 Investigación: 
 
Deductivo 
 
Población Y 
Muestra: 
 
La población estuvo 
conformada por 80 
madres o cuidadoras 
de niños 
diagnosticados con 
anemia de 6 a 11 
meses que asisten al 
Centro de Salud 
Defensores de la 
Patria del distrito de 
Ventanilla, Lima, 
durante el año 2021. 
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Anexo 2: Instrumento 
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Anexo 3: Validez de Instrumento 

 



 

 

54 

 

 



 

 

55 

 



 

 

56 

 

 



 

 

57 

Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 
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Anexo 5: Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado 
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Anexo 7 Carta de Aprobación de la Institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 

 

  


