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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 

2019. Se hizo un estudio de abordaje cuantitativo de diseño no experimental, 

descriptivo. La muestra la constituyeron 187 madres con niños menores de 3 según 

criterio de inclusión; a quienes se les aplicó un cuestionario sobre el conocimiento de 

anemia ferropénica basada en la revisión de las directivas sanitarias de prevención de 

anemia en el Perú y evidencia científica sobre el tema, para el proceso de los datos se 

utilizó el programa SPSS v. 23.0 para su análisis. Los resultados obtenidos concluyen 

que el 96,3% de las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 3,7% un nivel 

moderado. Respecto a la dimensión Nociones generales el 52,9% de las madres 

presenta un nivel alto de conocimiento y el 47,1% restante un nivel medio. Respecto 

alimentación complementaria rico en Hierro el 94,1% de las madres presenta un alto 

nivel de conocimiento y el 5,9% restante un nivel medio. Con respecto a la 

dimensión suplementación preventiva con micronutrientes el 99,5% de las madres 

presenta un nivel de conocimiento alto y el 0.5% un nivel medio. 
 

 

Palabra Clave: Conocimiento materno, anemia, micronutrientes  
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ABSTRAC 

 

 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about iron 

deficiency anemia in mothers of children under 3 years of the Santa Health Center, 

2019. A quantitative approach study of non-experimental, descriptive design was 

made. The sample consisted of 187 mothers with children under 3 according to 

inclusion criteria; to whom a questionnaire on the knowledge of iron deficiency 

anemia was used. 23.0 for analysis. The results obtained conclude that 96.3% of the 

was applied based on the revision of the sanitary directives of prevention of anemia 

in Peru and scientific evidence on the subject, For the data process the SPSS v 

program mothers have a high level of knowledge and 3.7% a moderate level. 

Regarding the General Notions dimension, 52.9% of the mothers have a high level of 

knowledge and the remaining 47.1% have a medium level. Regarding 

complementary iron-rich feeding, 94.1% of the mothers have a high level of 

knowledge and the remaining 5.9% have a medium level. Regarding the preventive 

supplementation dimension with micronutrients, 99.5% of the mothers have a high 

level of knowledge and 0.5% have a medium level. 

 

Key Word: Maternal knowledge, anemia, micronutrients 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica  

 

La anemia ferropénica es considerada uno de los problemas nutricionales de 

Salud Pública con mayor incidencia, que ha venido afectando un porcentaje 

considerable de la población mundial, siendo los niños los más vulnerables. Sin 

embargo a pesar de tener grandes consecuencias en la sociedad inclusive con 

grandes porcentajes de morbilidad y de mortalidad infantil sobre todo en los que 

se encuentran en desarrollo (Instituto Nacional de Salud, 2016).  

 

Se considera en el Perú que más de 700,000 niños la anemia, afecta su 

capacidad física e intelectual principalmente a los niños con edades de menos de 

3 años. Siendo así que la anemia es tan crítica en cualquier zona donde viva un 

niño, registrándose que el 40% de niños que viven en la zona urbana padecen de 

anemia y en el caso de los niños que viven en la zona rural este porcentaje es 

mayor (50%). (Román, Rodríguez, Gutierrez, Aparco, & Gómez, 2014) 

 

Según el Ministerio de Salud (2017) se tiene que los niños con edades de 6 a 

35 meses del Perú registran tener anemia, mostrándose que a la zona urbana un 

porcentaje de 40% y para la zona rural un 53.3%, también se registra que 

aproximadamente 410 mil niños menores de 5 años de nuestro país registran 

desnutrición crónica.  

 

Según ENDES (2017), en el Perú, padecieron de anemia el 59,2% de los 

lactantes de 6 a 8 meses, también el 59,9% de los lactantes de 9 a 11 meses, el 

56,6% de los lactantes de 12 a 17 meses, el 41,4 % los de 18 a23 meses y 30,4% 

los de 24 a 35 meses, concluyendo que el 50% de niños menores de 24 meses 

registran tener anemia, observándose así que la proporción de anemia va 

disminuyendo conforme aumenta la edad, 
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Así mismo el área de residencia rural (53,3%) es la más afectada por la 

anemia, siendo el departamento Puno el que presenta la más alta proporción 

(75,9%), seguido Loreto (61,5%). Los menores porcentajes se presentaron la 

provincial constitucional del Callao (32,4%), provincia Lima (36,4%). (ENDES, 

2017) 

 

Según Endes (2017) el 42,8% de los menores de 3 años de la Región Ancash 

presenta anemia, comparado con el porcentaje nacional existe una mínima 

diferencia de 0,8%. De alguna manera, la Región Ancash representa una mirada 

del estado de anemia del país. Cabe destacar que en la lista de regiones sobre la 

proporción de menores de 3 años que consumieron suplemento de hierro la 

Región Ancash ocupa el sexto lugar de consumo con un 37,8% en comparación 

con el promedio nacional de consumo de solo el 30,7%. 

 

En el Centro de Salud Santa, el diagnóstico situacional sobre anemia infantil, 

no es muy lejana a las cifras nacional. Según el Sistema de Información del 

Estado Nutricional  SIEN sobre la anemia infantil en el I semestre del 2018. El 

Centro de Salud Santa ha presentado un total de 361 casos de anemia equivalente 

al 45,8% de anemia infantil, en niños menores de 35 meses, 33.1%  de los casos 

son anemia leve y 12.2% anemia moderada (RED de Salud Pacifico Norte , 

2018).  

Coronel y Trujillo (2016) en Ecuador, realizo un estudio con el propósito de 

determinar el registro de la prevalencia de anemia en menores con edades entre 1 

y 5 años considerando la capacitación que tengan los padres de familia y otros 

factores asociados investigados en el centro de desarrollo infantil que tiene la 

Universidad de Cuenca, efectuándose mediante pruebas de hemoglobina a 90 

niños/as y obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia fue de 

43,3%; también se tiene que el 30% de los niños registro un nivel de anemia leve 

y un  porcentaje para anemia moderada representa un 13,3%. También se logró 

encontrar una relación considerable entre los indicadores de riesgo y la tenencia 

de anemia. 
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Gonzales (2016) en un estudio realizado en 113 madres de niños entre 6 

meses y 5 años, encontró como resultados que más de la mitad (65%) de las 

madres registraron tener conocimiento sobre anemia, y es determinada por y/o 

ocasionada por la mala alimentación, situación que también tiene que ver 

directamente con la cantidad de ingresos que perciben las familias de Ecuador en 

estudio. 

Paredes (2016) en Huánuco ejecutó un estudio que tuvo; en la que logro 

como resultados que el 65% de las 60 madres, con niños menores de 12 meses, 

encuestadas registran tener un conocimiento alto sobre anemia ferropénica. 

 

A la vez Hanccoccallo, (2015) realizo un estudio en Lima, en la que utilizó 

una muestra de 100 madres de niños menores de 5 años, encontrando que el 

60.9% de ellas tienen conocimientos buenos o excelentes sobre prevención de 

anemia ferropénica. 

 

Cornejo (2015) en una investigación realizada en Lima con una muestra de 

84 madres con niños con edades de 6 meses a 2 años, logro como resultados que 

más de la mitad (54%) de ellas no conoce sobre la anemia ferropénica, que el 

58% tienen prácticas inadecuadas sobre la prevención de las prácticas sobre 

anemia ferropénica. 

 

Al respecto, Lope (2015) en la investigación realizado en la ciudad de 

Chimbote, a una muestra de 85 madres con niños de 1 a 3 años, logro como 

resultados que el 60.6% de estas madres registran un nivel alto sobre anemia, 

también se encontró que existe una relación directa positiva entre el 

conocimiento y la practica preventiva sobre la anemia en las madres en estudio. 

 

Así mismo, Huayaney (2015) en otro estudio realizado en Chimbote, reporta 

que entre el 68.9% registran un nivel de conocimiento alto sobre anemia. 
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   Bunge (1960), nos dice que el conocimiento es: "Un conjunto de conceptos, 

También nos dice que el conocimiento puede ser clasificado como conocimiento 

vulgar y conocimiento científico, el primero está referido al conocimiento de 

todo hombre consigue en su vida cotidiana, mientras que el segundo (científico) 

es analítico, racional y verificable a través de la experiencia, también lo 

considera como conocimiento fiable.  

 

Martínez (2003) nos dice que el conocimiento es un fenómeno que pertenece 

al proceso cognitivo del ser humano, es único e intransferible y está relacionado 

con su memoria, percepción y pensamiento, es intangible, no material y solo será 

compartido cuando esta una persona decide realizarlo a través de la 

comunicación oral o escrita. 

 

Con respecto al conocimiento materno la Organización Mundial de la Salud 

(2011) lo considera como la información que adquiere la madre de su 

experiencia y de sus propios estados mentales, y si nos referimos alimentación 

infantil, nos referimos a la experiencia que logra la madre sobre esta temática.  

 

Si queremos referirnos a los factores que se relacionan con el conocimiento 

podemos citar a las creencias de la madres, al grado de instrucción, la cantidad 

de información que se recibe sobre el cuidado del niño, a la experiencias que 

tienen en su vida cotidiana con el cuidado de su niño, etc.(Organizacion Mundial 

de la Salud, 2011).  

El conocimiento materno sobre anemia ferropénica, es la información 

que tienen la madre sobre lo concerniente a la anemia ferropénica, tanto en lo 

que se trata de tratamiento, medidas preventivas, consecuencias de esta anemia 

en los niños, entre otros. (Gutierrez, 2014). 

Otros investigadores, conceptualizan el conocimiento materno sobre 

anemia ferropénica  como  procesos de aprendizaje o producto de experiencias 

en la vida cotidiana que tiene la madre y que son captados por sus sentidos, 
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durante su vida social, lo cual permite discernir aspectos relacionados sobre 

anemia (Garro & Yanac, 2017). 

El tener un conocimiento limitado sobre las enfermedades genera que 

accionar equivocado para identificar a tiempo las dolencias que padecen sus 

hijos, por el contrario un buen conocimiento de las madres ayudaran a tomar la 

mejor decisión frente a cualquier problema de salud de su menor hijo,  

(Roldan, 2014). 

El conocimiento no solo es la información de un tema, es un recurso en el 

desempeño profesional de enfermería, que permite un cuidado forjado en un 

cimiento de conocimiento basados en evidencia científica. Los conocimientos 

que tiene una persona permitirán lograr mayores conocimientos. Motivo por lo 

que es importante que el personal de enfermería esté en permanente capacitación 

y actualización, logrando una adecuada atención y cuidado a sus pacientes.  

(Montesinos, 2002). 

La responsabilidad de la educación en la salud, hacia una comunidad 

recae en mayor medida en el personal de enfermería, porque son profesionales 

formados para cumplir con este rol y con mayor incidencia en la zona rural.  

(Ministerio de Salud , 2006) (Merino & Chunga, 2016) 

La labor y la responsabilidad que tienen las enfermeras con su 

comunidad es bastante amplia, especialmente en las coordinaciones con la 

atención primaria en la salud, se preocupa de un cuidado integral de la salud de 

las familias y entre ellas las posibilidades de desplegar recursos humanos y 

materiales según los requerimientos. Este profesional logra obtener 

competencias que tienen que ver con la planificación, ejecución y control de 

las actividades orientadas al bienestar de la salud de su comunidad. (Cano, 

Martínez, Aguirre, & Torres, 2010) (Lagoueyte, 2015). 

En tal sentido, el profesional de enfermería cumple el rol de orientador y 

educador a través de las consejerías y charlas nutricionales, su labor es clave 

para el entendimiento (Hanccocallo, 2015). 
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En cuanto a lo que se refiere a los niveles de conocimiento, se tiene a  

Cochachi, et al. (2007), quién nos plantea lo siguiente: 

Nivel alto: Es un conocimiento que adquiere su expresión mayor y su 

autonomía en la realidad inmediata y es de pensamiento lógico. Es 

representado por la actividad del entendimiento. 

 

Nivel medio: Este conocimiento es conceptual y se apoya en lo empírico para 

elaborar sus conceptos e ideas y las relaciones de los procesos y objetivos que 

se estudian. 

 

Nivel bajo:  Es el conocimiento que se genera en forma cotidiana, es 

espontaneo, es sensible, es fugas, y puede desaparecer de la misma manera 

con la sensación que fue generada. 

 

Las dimensiones consideradas en el presente estudio permiten evaluar el nivel 

que tienen las madres sobre el conocimiento de anemia ferropénica 

considerando las siguientes dimensiones: Nociones generales sobre anemia, 

alimentación complementaria rico en hierro y suplementación preventiva con 

micronutrientes. 

Respecto a la dimensión nociones generales sobre anemia; se considera la 

anemia como un trastorno referido a la disminución o insuficiencia de la 

cantidad de glóbulos rojos o eritrocitos que circulan en la sangre y no satisface 

las necesidades del organismo. Para la salud pública, la anemia es definida 

como la baja concentración de hemoglobina, menores al promedio, sea según 

la edad, según género y según altura a nivel del mar. (Ministerio de Salud, 

2017). 
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La Anemia ferropénica consiste en tener los depósitos de Fe en 

condiciones deficiente, con serias consecuencias en la salud de los infantiles. 

Cuando esta situación se mantiene en el tiempo o se complica, da pie a la 

tenencia de anemia ferropénica, con mayores consecuencias en la parte clínica. 

Siendo una enfermedad muy frecuente en los menores que tiene que ver con la 

parte hematológica, y se presenta cuando la función hematopoyética no 

funciona correctamente por la falta de hierro.  (Blesa, 2016) 

Por lo que podemos definir a la anemia ferropénica, como la perdida de 

niveles de hemoglobina ocasionada por la ausencia o falta de hierro originando 

un problema nutricional que afecta principalmente a los niños, situación que se 

presenta porque estos menores están en una situación de crecimiento lo que 

ocasiona que sus depósitos o reservas de hierro sean limitadas.  (Ministerio de 

Salud, 2017). 

Una de las primeras causas de anemia en los infantes; es la creciente 

demanda de hierro que tienen los menores y que se debe mayormente al 

crecimiento acelerado que ellos tienen. Los niños que son alimentados 

exclusivamente con lactancia materna exclusiva reciben mayor cantidad de 

hierro dentro de los 4 a 6 meses por parte de la leche materna, mientras que en 

los menores de 2 años esta carencia de hierro está mayormente asociado a 

problemas dietético donde la partición de la madre juega un rol muy 

importante.  (Ministerio de salud , 2000).  

De igual manera, la anemia es resultado de la mezcla de varios factores 

etiológicos, entre las principales causas se tiene: el ingerir alimentos con bajo 

contenido de hierro, la tenencia de infecciones parasitarias y por bajo consumo 

de potencializadores como carne, ácido orgánico entre otros, también se tiene 

los productos que limitan su absorción como el té, café, entre otros. La mayoría 

de los casos de anemia son fruto de la carencia de hierro en la alimentación 

diaria. En este intento de estudiar la anemia un buen indicador directo es el 

estudio a análisis de la hemoglobina que se puede realizar a los niños. 

(Gonzáles, 2002) 
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El Ministerio de Salud (2017) y diversos autores como Bustos (2017), 

consideran algunas causas principales de anemia que coinciden con muchas 

otras autores y están son: en primer lugar, se tiene al bajo depósito o 

almacenamiento de hierro sobre todo en los recién nacidos y en particular con 

los prematuros, niños nacidos con bajo peso o baja talla, niños con infecciones 

frecuentes y niños gemelos, 

La segunda causa de anemia el consumo de una dieta con contenidos 

bajos de hierro, alimentos inhibidores de hierro y tener un alimento 

complementaria tardía, después de medio año de vida. (Ministerio de Salud, 

2014) (Ministerio de Salud, 2017) (Bustos, 2017). 

La tercera causa se debe a la mala absorción, enfermedades intestinales, 

diarreas con tiempo prolongado y por alimentos (café, gaseosa, té, etc.) y 

medicamentos (carbonato de calcio, ranitidina, omeprazol, etc.)  que no 

propician la absorción de hierro  (Ministerio de Salud, 2014) (Ministerio de 

Salud, 2017) (Bustos, 2017). 

El Ministerio de Salud (2017), detalla como síntomas generales: el sueño 

incrementado, debilidad o fatiga, disminución del rendimiento físico, mareos 

dolores de cabeza y problemas de crecimiento. En el caso de lactantes 

pequeños y prematuros se presentan problemas en la piel, caída de cabello, 

membranas mucosas pálidas, etc., y cuando se tiene niveles muy bajos de 

hemoglobinas se puede presentar problemas cardiopulmonares.  

Respecto a las complicaciones digestivas, se manifiestan glositis, 

(presenta lengua con de superficie lisa, adolorida, inflamada, de color rojo 

brilloso), estomatitis, queilitis angular, estomatitis, glositis, entre otros. Con 

respecto a los problemas neurológicos que se registran se tiene: problemas con 

el desarrollo psicomotor, problemas con la atención y aprendizaje, problemas 

con la atención, problemas sensoriales, entre otros. (Ministerio de Salud, 2017) 

De acuerdo al Ministerio de Salud (2017) a través de su Normatividad de 

Salud N° 134 referida al manejo de terapias de los niños, adolescente, de 
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mujeres en estado de gestación y las puérperas, la clasificación de anemia en 

niño de 6 meses a 60 meses es:  

Anemia de nivel Leve, cuando el valor de hemoglobina es de 10-

10.9gr/dl a nivel del mar. Estos menores no registran síntomas, normalmente 

no tienen apetito, pueden presentar fatiga entre otros.  

Anemia Moderada, cuando la medida de hemoglobina esta entre 7 a 9.9 

gr/dl registrado a nivel del mar. Normalmente los niños que registran este nivel 

de anemia se no soportan mucho esfuerzo físico, la falta de apetito es más 

notorio, es un niño muy pálido, entre otros.   

Anemia Severa, esta anemia se presenta cuando se registra un valor de 

hemoglobina menor a 7gr/dl registrada o medida a nivel del mar. Los síntomas 

de este nivel de anemia complican o compromete a otros sistemas orgánicos, 

por lo que el menor puede presentar vértigo, dolores de cabeza, dificultades 

para dormir, dificultades para concentrarse, gran sensibilidad al frio, entre 

otros.} 

Como consecuencia la anemia ferropénica, afecta el desarrollo de los 

menores de 60 meses, porque tiene gran impacto en lo emocional, en lo 

cognitivo y en lo motor.  (Paris, Sánchez, Beltamino, & Copto, 2014).  

En los niños que registran anemia pueden tener un fracaso escolar debido 

a que les provoca un bajo rendimiento en lo intelectual y promueve que tenga 

grandes dificultades en su aprendizaje, otras de las cosas  que presentan 

estos niños son la falta de adaptación a su entorno por los trastornos de 

conducta y son menos afectuosos.  (Hernández, 2009). 

Retraso del crecimiento, debido a la disminución del metabolismo celular 

y a la anorexia. Cuando un niño con anemia no es tratado adecuadamente 

puede afectar gravemente su crecimiento a nivel de desarrollo; también se ve 

afectado el aspecto psicomotor del niño, la función y el desarrollo mental 

generando problemas de atención, dificultades en la lectura y en el rendimiento 

escolar y por ende en su vida futura. (Fernández, 2012) (Roca, 2002).  
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Diversos estudios han comprobado que el tener anemia baja las defensas 

de la persona, aumenta la posibilidad de que tenga infecciones y es más 

vulnerable a las enfermedades, en el caso de un niño puede tener fuertes 

dificultades de aprendizaje. (Roca, 2002). 

Según el Ministerio de Salud, respecto a los criterios de diagnóstico 

existen dos: el clínico y de laboratorio. A nivel clínico se da través de la 

determinación de los síntomas o signos por medio de la anamnesis y examen 

físico completo y el clínico depende del nivel de falta de hierro y la forma 

como se presenta la anemia, en algunos casos no existe una sintomatología 

clara sobre todo cuando se tiene un nivel leve o moderada de anemia. 

(Ministerio de Salud, 2015) 

Los valores de concentración de hemoglobina según el Ministerio de 

Salud (2017) indican ciertos niveles de anemia en menores comprendidos entre 

los 6 a 59 meses, los que se clasifican de la siguiente manera: Normal: 11  14 

g/dl; Anemia Leve: 10,0 a 10,9 g/dl; Anemia de nivel Moderada: de 7,0 a 9,9 

g/dl; Anemia Severa:   Menor   de 7,0 g/dl. 

En la dimensión Alimentación complementaria rica en contenido de 

hierro se tiene la investigación de: 

 Suárez y Yarron (2014) en Huancavelica realizaron un estudio que 

realizó en 45 madres con niños de 6 a 24 meses de edad, encontró que el 

68,89% de los niños sufre anemia ferropénica moderada, el 31,1% leve. 

Respecto a cuanto conocen las madres sobre la alimentación complementaria 

se encontró que el 53% presento un nivel de conocimiento medio, el 22% un 

nivel de conocimiento bajo y solo 25% un nivel alto. 

La alimentación complementaria, que tengan los niños desde muy 

temprano de edad y aun antes de esta; la lactancia materna cumple un rol 

fundamental en la suplementación de hierro, es por ello que el Ministerio de 
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Salud (2016), promueve la exclusividad de la lactancia materna, para que el 

menor se protegido sobre la anemia y otras enfermedades.  

En el Ministerio de salud y demás instituciones de salud se enfoca la 

prevención de la anemia en dos aspectos fundamentales: alimentación 

complementaria adecuada rico en hierro (Cantidad, la frecuencia y calidad de los 

alimentos y la lactancia materna) y la suplementación preventiva de Hierro. 

Además se debe conocer que un niño o niña de 6 meses a 8 años requiere 11 

mg/dia de hierro (Ministerio de Salud, 2017) 

La leche materna considerada rica en hierro y otros nutrientes, es lo 

mejor para un lactante, pero esta debe de ir complementándose hasta que 

menor cumpla los dos años.  (Ministerio de Salud, 2016). 

Una alimentación complementaria es importante porque aporta hierro, 

entre los alimentos que la contienen tenemos a las legumbres,  la carne de aves, 

la carne rojas, el pescado, espinacas, frutos secos, nueces, etc. (Sánchez, 

Mesas, & Previnfad, 2011). 

Cuando una persona consume hierro en su alimentación se enfrenta a 

algunos tipos de hierro, por ejemplo: el hierro hemínico, es el que contiene el 

hígado, la las carnes rojas, la sangrecita, el pescado, etc., y el hierro no 

hemínico y es el que es contenida en las lentejas, los frejoles, las verduras, la 

espinaca, en la leche, en los huevos, etc.  (Ministerio de Salud, 2017). 

Tan importante es conocer los alimentos que ayudan a la absorción del 

hierro (tubérculos, frutas, verduras, etc.) como los alimentos que limitan o 

impiden su absorción (té, café, bebidas gaseosas, etc.).  (Sánchez, Mesas, & 

Previnfad, 2011). 

En la dimensión Suplementación Preventiva con micronutrientes: 

Paredes (2017) realizó un trabajo de investigación en la ciudad de 

Chimbote con una muestra de 123 madres, logro como principales resultados 

que el 30.89% de las madres presentan un nivel bueno sobre conocimientos 



12 
 

sobre suplementos en micronutrientes, el 43.28% registra un nivel de 

conocimiento regular y el 26.83% un nivel considerado como malo.    

De acuerdo al Ministerio de salud (2016), los micronutrientes se encuentran 

en los alimentos y son necesarias por el cuerpo, en pequeñas cantidades, para 

poder protegerse de las diferentes enfermedades. Motivo por lo que los niños 

menores de tres años los necesitan para que su cuerpo pueda funcionar 

adecuadamente.  

Los suplementos disponibles en polvo de los micronutrientes contienen 

hierro, minerales y otras vitaminas que pueden utilizarse combinados con 

cualquier otro alimento  y es utilizado para  reforzar los micronutrientes en las 

dietas de los lactantes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). 

El sobrecito con micronutrientes contiene 300ug de vitamina A, vitamina 

C (30ug), Zinc (5mg), Hierro (12.5 mg), Ácido Fólico (160ug). Los podemos 

encontrar en los siguientes alimentos: Hierro: En el hígado, vísceras, 

sangrecita, y pollo; Vitamina A: Hígado,  en las frutas, en la leche, en las 

verduras como la acelga y la espinaca, en la yema de los huevo, así también en 

la papaya, mango y melón; Zinc: Hígado, germen de trigo, yema de huevos y 

en las carnes rojas; Ácido Fólico: Alimentos de origen animal hojas como 

acelga, espinaca y otros; Vitamina C: naranja, mandarina, limón y frutas de 

color amarillo. (Ministerio de Salud, 2015). 

La suplementación de manera preventiva se debe de iniciar con gotas de 

o complejo polimaltosado férrico o sulfato ferroso suministrado en gotas a los 

menores con edades entre 4 a 6 meses en dosis de 2mg/kg/día, después se le 

dará un sobre por día. (Ministerio de Salud, 2017) 

Además, la madre o cuidador debe tener presente la forma de administrar 

el micronutriente en polvo teniendo en cuenta las siguientes indicaciones: 

separar dos cucharada de la comida del menor, esta comida debe estar tibia y 

debe de ser solida o espesa y mesclar adecuadamente el contenido del sobre en 

esta poco de alimento, continuar dándole su alimentación del contenido del 

plato servido. (Ministerio de salud, 2014). 
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La actividad de la enfermera, que es orientada por la teoría de 

Transcultural de Madeleine Leininger, se basa en la convicción que tienen las 

personas de diferentes culturas para para brindar información y orientar a los 

profesionales los diferentes cuidados que desean o están necesitando las demás 

personas. Para realizar esto las enfermeras deben de descubrir y tener 

documentado el mundo de las personas y utiliza sus puntos de vista émic y étic, 

la primera referida a la perspectiva a ser cuidado y la segunda orientada al 

conocimiento profesional.  (Railer & Marriner, 2011). 

Sostiene que el personal de enfermería para cumplir mejor su tarea debe 

de tener presente una relación entre las creencias y las prácticas de las personas 

que dan los cuidados y las personas que la reciben. (Leininger & Mc Farland, 

2002). 

Esta teoría 

indica que los seres humanos son personas que no pueden separar su origen 

cultural, su concepción del mundo, su estructura social, su trayectoria vial y el 

contexto donde se desenvuelve. Solo valorando estos elementos el personal de 

enfermería lograra cumplir a cabalidad su labor de cuidar al ser humano y 

lograr que tenga una buena salud. (Leininger, 1991). 

En resumen, esta teoría nos dice que la enfermera debe ser muy 

observadora de las costumbres y las diferentes prácticas culturales de la madre 

para el cuidado de sus hijos y los diferentes procesos del cuidado de una 

enfermedad, por lo que debe tener presente que intervienen muchos elementos 

culturales que debe de tener en cuenta y respetarlos. 

Leininger también nos indica que la enfermera debe de tener presente tres 

tipos de cuidados culturales para orientar mejor sus prácticas de cuidado y 

estos son: 1) El mantenimiento y la conservación, 2) la adecuación o 

negociación, y 3) el rediseño o reestructuración de las actividades o prácticas 

culturales de las personas y de la comunidad. Para lograr esto es necesario la 

investigación científica y la aplicación de los resultados de estas 

investigaciones.  (Leininger & McFarland, 2006). 



14 
 

Es importante utilizar la teoría de Madeleine Leininger en esta 

investigación ya que define a la enfermería y su rol como un profesional 

transcultural, afectiva y que tenga la capacidad de comprender y aceptar las 

diferencias culturales de las personas. Por lo tanto, esta teoría nos indica que el 

personal de enfermería debe saber capitalizar los conocimientos sobre anemia 

que tienen la madre para que de esta manera puedan enfrentar de la manera 

más óptima a esta enfermedad, considerando que es la persona que está en 

contacto directo con estas personas. Esto gráfica la importancia que tiene el rol 

de la enfermera como líder, educadora, orientadora y fomentadora de las 

conductas y conocimientos que son favorables para prevenir y combatir la 

anemia ferropénica. (Rojas, 2018). 

 

Con la finalidad de que se pueda reducir la prevalencia de anemia 

ferropénica, esta teoría nos dice que la educación en la salud debe basarse en la 

teoría transcultural, de tal manera que se pueda minimizar las brechas de las 

desigualdades de oportunidades, para la formación  y en las responsabilidades 

que tienen que tener la  madre para lograr conocimientos, lograr actitudes y 

hábitos necesarios para promover la promoción y de la salud de sus familiares 

y en forma particular de sus niños. (Murga, 2018). 
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2. Justificación  

 

En la Provincia de Santa y específicamente en este distrito, el 45,8 % de los 

niños menores de tres años tienen anemia, con mayor incidencia en los niños de 6 

a 11 meses de edad, ha esto se le suma que existe escasos estudios sobre este 

tema en la jurisdicción, que identifiquen las causan o factores que están llevando 

a una presencia permanente de este problema de salud pública.  

 

En tal sentido, tratando de lograr una mejora de este déficit realizamos esta 

investigación considerando tanto la zona urbana y rural de este distrito, tomando 

como población de estudios a las madres que tienen niños menores de 36 meses 

de edad y que a ser atendidos al consultorio encargado del crecimiento y 

desarrollo del Centro de Salud Santa. Teniendo una importancia a nivel 

asistencial, dado que se con los datos que se han generado en este consultorio se 

pretende lograr información base que sirva para elaborar recomendaciones para 

ser aplicados en la prevención oportuna para superar este problema de anemia 

ferropénica en los niños. 

 

El desarrollo del presente estudio de investigación se justifica en virtud que 

aporta a la disciplina de enfermería, ya que nos permitirá identificar cual es el 

conocimiento que tienen las madres sobre la anemia ferropénica y su prevención 

o medidas en casa adoptadas para evitarla o tratarla. Así las enfermeras 

encargadas del área niño en su rol administrativo de los centros de salud orienten 

sus esfuerzos adecuadamente a fin de organizar los servicios, para la prevención, 

diagnóstico y tratamiento oportuno y contribuir a la reducción nacional de casos 

en niños con anemia. 

 

La importancia práctica de este estudio se centra en la posibilidad de elaborar 

planes de mejora para potenciar los conocimientos que tienen las madres sobre 

las actitudes y prácticas sobre la anemia ferropénica en menores con edades de 

menos de 36 meses, así como aportar a su modificación, la cual es de gran interés 

porque beneficiara la salud biológica, física y mental del niño. Con los resultados 
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que se pueda obtener se estaría ampliando las contribuciones a esta ciencia. Ya 

que los trabajos encontrados en esta temática en la jurisdicción en estudio son 

aún limitados. 

  

Es de relevancia la investigación, para la escuela de enfermería, debido a que 

fortalece las líneas de investigación en el área niño, así como el campo de 

actuación del profesional de enfermería en sus perfiles asistencial, administrativo, 

investigación, docente y político, incrementando los conocimientos referentes al 

tema, ampliando y mejorando los contenidos en el área de enfermería.   

 

3. Problema 

 

¿Cuál es nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019? 

 

 

4. Conceptuación y operacionalización de la variable 

4.1. Conceptuación de la variable  

Conocimiento materno sobre anemia ferropénica: Es el conjunto de 

información que posee la madre sobre la anemia ferropénica adquirido a 

través de una educación formal e informal a les da la experiencia cotidiana 

del cuidado a su menor hijo, lo cual permite discernir qué medidas y cuidado 

debe llevar para bienestar de su hijo (Garro & Yanac, 2017). 

Definición operacional: El nivel de conocimiento se obtendrá a través del 

promedio ponderado del cuestionario, el cual permitirá evaluar cuanto conoce 

la madre sobre el tema. El cual será medido a través de escala ordinal de la 

siguiente manera: 

Alto    :  27 a  34 pts. 

Medio: 18 a 26 pts. 

Bajo   : 0  a 17 pts.  

 



18 
 

  

Operacionalización de variables  

Variable Dimensiones Indicadores Operatisación 

de 

dimensiones 

Tipo de 

escala de 

medición 

Conocimiento 

materno 

sobre anemia 

ferropénica 

Nociones 

generales sobre 

anemia  

Definición  1,2  

Alto 9-10 

Medio   6  8 

Bajo 0 - 5 

Causa de Anemia  
3 

 

Síntomas 4 

Pruebas 

diagnósticas 

5 

Alimentación 

complementaria 

rico en hierro 

Alimentos ricos en 

Hierro 

6, 7, 8 

 

 

 

Alto 9-10 

Medio   6  8 

Bajo 0 - 5 

Alimentos que 

ayudan la 

absorción 

 

9 

Alimentos que 

retienen la 

absorción 

 

10 

Suplementación 

preventiva con 

micronutrientes 

Nociones 

generales de los 

micronutrientes 

(chispita) 

 

 

11,12 

 

 

 

Alto 11 - 14 

Medio 8 - 10 

Bajo 0 - 7 Preparación/ 

administración 

13, 14, 15, 16, 

17 

 

5. Hipótesis 

 

Implícita   
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6. Objetivos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019.  

Objetivos Específicos: 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 

2019.  

 Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria rico 

en hierro en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 

2019.  

 Identificar el nivel de conocimiento sobre suplementación preventiva con 

micronutrientes en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud 

Santa, 2019.  
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

 

Para esta investigación se tuvo en cuenta, un enfoque cuantitativo, ya que su 

característica principal fue el uso de los métodos y técnicas de medición de la 

unidad de análisis, también se utilizó el muestreo, el tratamiento de los datos fue 

con estadística y probas de hipótesis (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)  . 

 

Esta investigación es de diseño no experimental, transeccional descriptivo, no 

experimental debido a que en ningún momento se manipularon las variables, sino 

que se estudiaran, tal como, se presentan en la realidad. Fue medido en un solo 

momento en el tiempo y se va describió la variable, en el estudio fue determinar 

nivel que tienen las madres sobre el conocimiento de anemia ferropénica 

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). 

 

El esquema que se presenta el estudio es de la siguiente manera (Sánchez & 

Reyes, 2006): 

                                

 

Donde:  

M: Muestra que se estudió (Madres de los niños menores de 3 años) 

O: Observación del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

 

2. Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 363 madres de los niños menores 

de tres años de la jurisdicción de atención al consultorio encargado de ver el 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Santa. 

Cálculo de la muestra: Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la formula 

correspondiente al muestreo aleatorio simple para proporciones, para poblaciones 

M O : 
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definidas, la que está dada por:  

 

qpZEN

qpZN
no ***)1(

***
2

2/
2

2
2/  

Dónde: 

 

 

 

Reemplazando valores, obtenemos el tamaño de muestra inicial: 

 

 

 

 

  

La muestra calculada fue de 187 madres con niños con edades menores a 3 años, 

quienes pertenecen a la jurisdicción del Centro Salud según registro nominal de la 

institución de salud y quienes cumplieron con los criterios establecidos de 

inclusión. 

Cálculo de muestreo estratificado 

 

 

2/Z  : Valor tabulado de la Distribución Normal Estandarizada (Z /2 = Z0.975 = 1.96)

 :  Nivel de significancia del 5%  ( =0.05) 

d           :  Precisión o error de muestreo del  ±6%  (d= ±0.05) 

p            : Proporción de madres  que cumplen la condición del 50% (p=0.50) 

q            : Proporción de madres que no cumplen la condición del 50% (q=0.50) 

pq         :  Varianza máxima del 25% (p*q=0.25) 

N          : Población de 747 madres de niños menores de 3 año  (N) 

no         :  Tamaño de muestra inicial 
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Unidad de Análisis 

Una madre del niño menor de tres años que cumpla con los criterios de 

inclusión.  

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica utilizada para esta investigación fue la encuesta, y como instrumento se 

utilizó un cuestionario sobre anemia ferropénica.  

 

Este instrumento fue elaborado basándose en la norma técnica del ministerio de 

salud y de la investigación relacionada como Lucero (2017) y Paredes (2016), 

Criterio de Inclusión: 

 Madre del niño menor de tres años que aceptó ser parte del estudio a través 

del consentimiento informado. 

 Madres que llevan consecutivamente a sus niños al control del Crecimiento 

y desarrollo.  

 Niño que estuvo registrado en el Centro de Salud Santa. 

 Niño atendido durante el mes en el servicio de Crecimiento y Desarrollo.  

 

Criterio de Exclusión: 

 Madres de niños mayores de tres años. 

 Madres con alguna limitación sensorial (visual, auditiva y verbal) 

Edades 
Población 

Factor de 

distribución 
Muestra 

29 días - 11 meses 176 0,51 90 

01 año 118 0,51 61 

02 años 69 0,51 36 

Total 363 0,51 187 
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teniendo como objetivo principal evaluar el conocimiento sobre anemia 

ferropénica de las madres de niños menores de tres años. Consta de 17 preguntas, 

cada una de ellas de 4 alternativas, donde solo una es la alternativa correcta y 

están divididas en tres dimensiones: Nociones Generales (5 ítems), Alimentación 

Complementaria (5 ítems) y Suplementación (7 ítems). Que se aplicara de manera 

individual o colectiva.  

-Nociones Generales: se refiere a conceptos generales sobre la anemia. Consta de 

5 ítems que corresponde a la pregunta (1,2,3,4,5). 

 

-Alimentación Complementaria: Con esta dimensión está relacionado con los 

alimentos que contienen hierro. Está compuesta de 5 ítems que corresponde a la 

pregunta (6,7,8,9,10). 

-Suplementación: Se refiere a todo lo relacionado con la suplementación con 

micronutrientes. Consta de 7 ítems que corresponde a la pregunta 

(11,12,13,14,15,16,17). 

 

La validez se obtuvo a través de la opinión o juicio de expertos, se consultó a 5 

expertos: 1 medico, 3 enfermeras y 1 nutricionista; profesionales especialistas en 

salud pública y crecimiento y desarrollo. La confiabilidad de obtuvo a través del 

coeficiente del alfa de Cronbach aplicando una prueba piloto a un grupo de 

madres que cumplían con los criterios de inclusión pero que no entraran a la 

muestra de estudio, el valor obtenido fue de 0,89 concluyéndose entonces que el 

instrumento es confiable.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Para la ejecución de la presente investigación se gestionó la solicitud para la 

autorización a la Jefatura del Centro de Salud, una vez obtenida esta autorización, 

se socializó el proyecto de investigación con el personal de enfermería, a fin de 

lograr su colaboración en la recolección de datos; así mismo se informó a las 

madres sobre los objetivos que persigue este proyecto a fin de lograr colaboración 

y participación, para lo cual firmaron la hoja de consentimiento informado. 
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Análisis de la información: Para concretar el proceso y el análisis estadístico se 

realizó primero una clasificación, ordenamiento y codificación de las encuestas 

las cuales fueron transcriptas por ítems en una matriz o base de datos en el 

programa de Excel -2016 según la variable en estudio. 

Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS v. 23; para el análisis 

descriptivo de los resultados están representados en tablas de una entrada, 

gráficos, frecuencias absolutas y relativas. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 

3 años del Centro de Salud Santa, 2019 

 

 

Nivel de conocimiento N % 

Alto 180 96,3 

Medio 7 3,7 

Total 187 100.0 

Fuente: Encuesta a las madres  
 

Interpretación:  

Se evidencia que, de una distribución de 187 madres, el 96,3% presenta un nivel alto 

de conocimiento y el 3,7 % un nivel moderado. 
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Tabla 2. 

Nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019. 

 

Nociones generales de anemia 
ferropénica N % 

Alto 99 52,9 

Medio 88 47,1 

Total 187 100.0 

Fuente: Encuesta a las madres  

 

 
Interpretación:  

Se evidencia que, de una distribución de 187 madres el 52,9% de las madres presenta 

un nivel alto de conocimiento y el 47,1% restante un nivel medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Tabla 3. 

Nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria rico en hierro en 

madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019. 

 

 

Alimentación complementaria rico en hierro N % 

Alto 176 94,1 

Medio 11 5,9 

Total 187 100.0 

Fuente: Encuesta a las madres  

 
 

Interpretación:  

Se evidencia que, de una distribución de 187 madres el 94,1% de las madres presenta 

un nivel alto de conocimiento y el 5,9% restante un nivel medio  
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Tabla 4 

Nivel de conocimiento sobre suplementación preventiva con micronutrientes en 

madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019. 

 

 

Suplementación preventiva con micronutrientes N % 

Alto 186 99,5 

Medio 1 0,5 

Total 187 100.0 

Fuente: Encuesta a las madres  

 
Interpretación:  

Se evidencia que, de una distribución de 187 madres el 99,5% de las madres presenta 

un nivel alto de  conocimiento y el 0.5% un nivel medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

ANALISIS Y DISCUSIÓN 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

1. Conclusiones 

 

- En relación al nivel de conocimiento el 96% de las madres presenta un nivel 

alto de conocimiento sobre anemia ferropénica y el 3,7% un nivel moderado. 

- En la dimensión sobre nociones generales de anemia ferropénica el 52,9% de 

las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 47,1 un nivel medio.  

- Asimismo sobre la alimentación complementaria rico en hierro el 94,1% de 

las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 5,9% restante un nivel 

medio. 

- Por ultimo en la dimensión sobre suplementación preventiva con 

micronutriente el 99,5% de las madres presenta un nivel alto de 

conocimiento y el 0,5 un nivel medio. 
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2. Recomendaciones  

 

1. Coordinar con la Jefatura del establecimiento de Salud Santa; a que 

solicite la contratación de más enfermeras en la atención de CRED con la 

finalidad de cubrir la gran demanda de niños en CRED y seguir dando una 

atención de calidad. 

2. La Institución de Salud tome en consideración los resultados obtenidos de 

la presente investigación con el fin de fortalecer los indicadores en donde 

las madres respondieron erróneamente y seguir garantizando una buena 

información sobre la anemia ferropénica. 

3. El servicio de enfermería siga fortaleciendo la promoción, prevención y 

detección de anemia infantil, a través de actividades educativas, 

demostrativas. 

4. Usar metodologías para brindar información sobre la anemia ferropénica 

como trípticos, afiches, en el área de CRED donde se incluyan conceptos 

fundamentales para fortalecer la información. 

5. Las Universidades, instaurar la asignatura de Salud Pública como curso de 

carrera; salud pública es eje del desarrollo social, donde el profesional de 

enfermería es el recurso clave.  

6. Que continúen los trabajos de investigación, sobre el tema no solo del 

punto de vista cuantitativo sino cualitativo, de manera que contribuyan 

con el objetivo de generar mayor conocimiento que permita implementar 

estrategias, para prevenir la anemia. 
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ANEXO N° 01 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO 

 

INSTRUCCIONES: Estimada señora: La presente encuesta forma parte de un estudio 

orientado a obtener información sobre el nivel de conocimiento en relación a la anemia 

ferropénica, por lo que rogamos la mayor veracidad y honestidad al momento de responder 

los ítems que se le plantea. Para tal efecto sírvase marcar con un aspa (x) según respuesta 

que usted considere pertinente o apropiada.  

 

I. DATOS GENERALES: 
 

Edad de la Madre:  

Grado de instrucción: Primaria (  )  Secundaria (  )  Superior (  ) Sin instrucción (  ) 

Ocupación: Edad de su niño: Sexo: M (  )    F (  ) 

 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA 
1. ¿Qué es la anemia? 

a) Es la disminución de la hemoglobina en sangre. (  ) 
b) Es una enfermedad contagiosa.  (  ) 
c) Es la disminución del peso en el niño o niña.  (  )   
d) Es el incremento de hemoglobina en sangre.   (  ) 

2. ¿Qué es el hierro? 
a) Es una vitamina.  (  ) 
b) Es un mineral.  (  ) 
c) Es una vacuna (  ) 
d) Es una planta medicinal.  (  ) 

3. ¿Por qué se produce la anemia ferropénica? 
a) Exceso de comidas grasosas.  (  ) 
b) Alimentación pobre en hierro.  (  ) 
c) Buen consumo de carnes y lácteos. (  ) 
d) Adecuadas prácticas de alimentación. (  ) 

4. ¿Qué síntomas tiene el niño con anemia? 
a) Cansancio, palidez, inapetencia, debilidad, mareo, sueño aumentado.( ) 
b) Sueño disminuido, hiperactividad, respiración rápida.  (  ) 
c) Dolor de huesos y músculos (  ) 
d) Apetito aumentado, fiebre y tos.  (  )  

5. ¿Qué examen ayuda a confirmar el diagnóstico de anemia? 
a) Examen de hemoglobina (  ) 
b) Examen de parásitos (  ) 
c) Examen de glucosa.  (   ) 
d) Examen de Colesterol.  (  ) 
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6. ¿En cuál de estos alimentos encontramos cantidades adecuadas de   
  hierro? 

a) Leche, queso, yogurt.  (  ) 
b) Fideos, mantequilla, arroz.  (  ) 
c) Sangrecita, bazo, hígado.  (  ) 
d)  Papaya, pera, zapallo, zanahoria.  (  ) 

7. ¿Cuál es el alimento de origen vegetal con contenido de hierro? 
a) Zapallo (  ) 
b) Zanahoria   (  ) 
c) Espinaca (  ) 
d) Nabo    (  ) 

8. ¿Cuál de los siguientes alimentos contienen hierro? 
a) Quinua, arroz, cebada, trigo, maicena.   (  )     
b) Pollo, huevo, leche, plátanos, melón.  (  ) 
c) Lentejas, garbanzos, bazo, sangrecita, cuy, brócoli, espinacas (  ) 
d) Avena, sémola, yuca, camote, tallarines.  (  ) 

9. ¿Qué alimentos permite la absorción de hierro en el organismo? 
a) Café, té. (  ) 
b) Jugo de naranja y limonada.  (  ) 
c) Gaseosa y Agua.  (   ) 
d) Leche, yogurt.  (  ) 

10.   ¿Qué alimentos o bebidas no permiten que el hierro se absorba en el 
organismo? 

a) Bazo, Cuy.  (  )  
b) Café, té y mates.  (  ) 
c) Limón, naranja.  (  ) 
d) Brócoli, acelga.  (  ) 

11.   ¿Qué contiene el Suplemento micronutrientes (chispitas)? 
a) Carbohidratos.  (  ) 
b) Proteínas.  (  ) 
c) Hierro, Ácido  
d) Grasas.   (  )   

12. ¿A partir de qué edad, el niño debe recibir suplementación de hierro en gotas? 
a) A partir del nacimiento.  (  ) 
b) A partir de los 4 meses. (  ) 
c) A partir del año. (  ) 
d) Mayor de un año. (  ) 

13. ¿En qué comiditas se brinda los micronutrientes (chispita)? 
a) Sopas, Caldos.  (  ) 
b) Jugos, batidos. (  ) 
c) Segunditos, comidas espesas y papillas. (  ) 
d) Infusiones y leche.  (  ) 

 
14. ¿Qué cantidad del sobre de los micronutrientes se debe agregar a la comida? 

a) La mitad del sobre.  (  ) 
b) La cuarta parte del sobre.  (  ) 
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c) Todo el sobre. (  ) 
d) Una cucharadita del sobre.  (  ) 

15. ¿Aproximadamente cuantas cucharadas de alimentos debe de mezclar los 
micronutrientes (Chispitas) para dárselas al niño? 

a) En 1 cucharada.  (  ) 
b) En 2 cucharadas.  (  ) 
c) En 3 cucharadas.  (  ) 
d) En 4 cucharadas.  (  ) 

16.  ¿Con que frecuencia debe consumir el niño menor de 3 años los 
micronutrientes (Chispitas)? 

a) Diario.  ( ) 
b) Inter diario.  (  ) 
c) Cuando se acuerda. (  )  
d) No le da.  (  ) 

17. ¿El tiempo promedio para que el niño consuma las Chispitas (micronutrientes) 
antes que el niño sienta el sabor de hierro debe ser? 

a) Menos de 30 minutos.  (  ) 
b) De 30 minutos a 1 hora.  (  ) 
c) En más de 1 hora.  (  ) 
d) En más de 2 horas.  (  ) 
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ANEXO N° 02 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento el nivel de 

conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica de niños de menores de tres 

años que acuden al consultorio de CRED del C.S. Santa; sus resultados orientarán a 

las autoridades del Centro de  Salud a elaborar estrategias educativas que 

incrementen y/o fortalezcan el nivel de conocimientos de la madre para aplicarlo en 

su diario vivir y lograr disminuir los índices de anemia ferropénica en los niños que 

se controlan el centro de salud. 

 

Se garantizará la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardará el 

anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenarán en archivos 

específicos creados especialmente para este fin y estarán protegidos con las medidas 

de seguridad.  

Después de haber leído y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto las 

dudas que tenía, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para 

participar en el estudio.  

 

 

 

 

 

                Firma participante                                              Firma investigador  
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ANEXO N° 03 

CÁLCULO DE MUESTRA 

 
Para obtener el tamaño de muestra en la presente investigación se utilizó el muestreo 

aleatorio simple, para muestras finitas cuya fórmula es: 

 

qpZEN

qpZN
no ***)1(

***
2

2/
2

2
2/  

Dónde: 

2/Z  : Valor tabulado de la Distribución Normal Estandarizada (Z /2 = Z0.975 = 

1.96) 
 :  Nivel de significancia del 5%  ( =0.05) 

d           :  Precisión o error de muestreo del  ±6%  (d= ±0.05) 
p            : Proporción de pacientes que cumplen la condición del 50% (p=0.50) 
q            : Proporción de pacientes que no cumplen la condición del 50% (q=0.50) 
pq         :  Varianza máxima del 25% (p*q=0.25) 
N          : Población de 101 madres de niños menores de 1 año  (N) 
no         :  Tamaño de muestra inicial 
 
Reemplazando valores, obtenemos el tamaño de muestra inicial: 
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ANEXO N° 05 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach: 

 

Dónde: 
 = varianza de cada ítem 
 = varianza de los puntajes totales 

 = número de ítems del instrumento 
 
A través del Programa SSPS versión 23 se obtuvo la confiabilidad obteniéndose los siguientes 
resultados  
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de ítems 

,893 17 

 

Ítems Alfa de Cronbach 

VAR00001 ,894 

VAR00002 ,892 

VAR00003 ,890 

VAR00004 ,890 

VAR00005 ,890 

VAR00006 ,893 

VAR00007 ,883 

VAR00008 ,888 

VAR00009 ,890 

VAR00010 ,889 

VAR00011 ,890 

VAR00012 ,889 

VAR00013 ,889 

VAR00014 ,891 

VAR00015 ,883 

VAR00016 ,886 

VAR00017 ,889 
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ANEXO N° 06 

TABLA DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO 
SOBRE ANEMIA FERROPENICA 

 
 Conoce No Conoce 
Nociones generales sobre anemia  N % N % 
1. Conocimiento sobre anemia 186 99,5 1 ,5 
2. Conocimiento sobre que es el Hierro 100 53,5 87 46,5 
3. Causas que producen anemia 187 100,0   
4. Síntomas de anemia 187 100,0   
5. Pruebas diagnosticas 185 98,9 2 1,1 

 

 
 Conoce No Conoce 
Alimentación complementaria   N % N % 
6. Conoce sobre alimentos contienen mayor cantidad 

de hierro 187 100,0   

7 Conocimiento sobre alimentos de origen vegetal 
que contienen Hierro 176 94,1 11 5,9 

8. Conoce que alimentos contienen hierro 187 100,0   
9. Alimentos que ayudan a la absorción de hierro 187 100,0   
10. Alimentos que no permiten la absorción de hierro 187 100,0   

 
Suplementación preventiva con 
micronutrientes  

Conoce No Conoce 
N % N % 

11.Conoce sobre lo que contiene los micronutrientes 187 100,0   
12. Conoce la edad que debe recibir suplemento 187 100,0   
13 Conoce con que alimentos se mezcla el 

micronutriente 187 100,0   

14. La cantidad de micronutrientes que debe brindar 186 99,5 1 ,5 
15. Conoce con cuantas cucharadas de alimentos 

debe de mezclar los micronutrientes 54 28,9 133 71,1 

16. Conoce sobre la frecuencia de la administración 
del micronutrientes 186 99,5 1 ,5 

17.Conoce el tiempo promedio para ser consumido 
la chispita 187 100,0   
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ANEXO N° 07 

FIGURAS DE LOS RESULTADOS  

 

Fuente: Tabla 1 
 
Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 

años del Centro de Salud Santa, 2019 

 

 

Fuente: Tabla 2 
 

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia ferropénica en madres de 

niños menores de 3 años del Centro de Salud Santa, 2019. 
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Fuente: Tabla 3 
 

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria rico en 

hierro en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud 

Santa, 2019. 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre suplementación preventiva con 

micronutrientes en madres de niños menores de 3 años del Centro 

de Salud Santa, 2019. 
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ANEXO N°08 

MATRIZ DE DATOS 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
23 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
26 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
27 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
29 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
31 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
34 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 
35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
36 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
37 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
38 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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39 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
40 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
41 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
42 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
43 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
44 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
45 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
46 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
47 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
48 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
49 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
50 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
51 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
52 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
53 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
54 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
55 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
56 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
57 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
58 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
59 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
60 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
63 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
65 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
66 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
67 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
68 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
69 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
70 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
71 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
72 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
73 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
74 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
75 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
76 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
77 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
78 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
79 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
81 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
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82 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
83 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
84 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
85 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
86 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
87 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
88 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
89 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
90 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
91 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
92 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
93 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
94 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
95 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
96 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
97 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
98 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
99 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

100 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
101 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
102 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
103 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
104 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
105 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
106 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
107 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
108 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
109 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
110 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
111 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
112 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
113 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
114 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
115 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
116 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
117 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
118 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
119 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
120 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
121 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
122 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
123 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
124 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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125 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
126 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 
127 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
128 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
129 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
130 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
131 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
132 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
133 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
134 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
135 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
136 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
137 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
138 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
139 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
140 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
141 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
142 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
143 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
144 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
145 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
146 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
147 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
148 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
149 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
150 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
151 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
152 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
153 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
154 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
155 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
156 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
157 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
158 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
159 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
160 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
161 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
162 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
163 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
164 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
165 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
166 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
167 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
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168 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
169 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
170 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
171 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
172 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
173 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
174 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
175 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
176 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
177 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
178 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
179 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
180 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
181 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
182 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
183 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
184 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
185 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
186 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
187 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 
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ANEXO:09 

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA MADRE DEL NIÑO MENOR DE 
UN AÑO 

 

Edad Materna Frecuencia Porcentaje 
< 19 años 29 15,5 
20 a 34 años 125 66,8 
> 35 años 33 17,6 
Total 187 100,0 

 

 
Grado de 
instrucción  Frecuencia Porcentaje 
Primaría 57 30,5 
Secundaria 100 53,5 
Superior 30 16,0 
Total 187 100,0 

 
 
Ocupación Frecuencia Porcentaje 
Trabaja 30 16,0 
Ama de Casa 151 80,7 
Estudiante 6 3,2 
Total 187 100,0 
 

 
Sexo de niño Frecuencia Porcentaje 
Masculino 84 44,9 
Femenino 103 55,1 
Total 187 100,0 

 
 

 

 

 


