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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar Nivel de conocimientos sobre 

anemia en madres de niños menores de 5 años en el centro de Salud Miraflores 

Alto, Chimbote - Perú 2022. El diseño fue: no experimental, de tipo cuantitativo y 

de tipo básica. La muestra, estuvo conformado por 80 madres de niños menores 

de cinco años. Los resultados obtuvieron que 41% de madres poseen un 

conocimiento bajo, el 31% poseen un conocimiento medio y solo el 28% tiene un 

conocimiento alto. En cuanto su dimensión medidas preventivas el porcentaje más 

alto muestra un total 46%, posee un conocimiento medio, mientras que 28% posee 

un conocimiento bajo y solo 25% un conocimiento alto. En su dimensión 

diagnóstico y tratamiento el más alto obtenido 50% posee un conocimiento medio, 

mientras que un total de 35% un conocimiento bajo y solo 15% posee un 

conocimiento alto y en su dimensión consecuencia de la anemia el porcentaje más 

alto obtenido 37% posee un conocimiento alto, mientras que un total de 28 madres 

(35%) posee un conocimiento medio y solo 22 madres (27%) posee un 

conocimiento bajo. Se concluye que existe un inadecuado nivel de conocimiento 

pero que cumpliendo las recomendaciones se puede mejorar los porcentajes. 

Palabras clave: Conocimiento, anemia, niños. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the level of knowledge about anemia 

in mothers of children under 5 years of age at the Miraflores Alto Health Center, 

Chimbote - Peru 2022. The design was: non-experimental, quantitative and basic. 

The sample consisted of 80 mothers of children under five years of age. The results 

obtained that 41% of mothers have low knowledge, 31% have medium knowledge 

and only 28% have high knowledge. Regarding its preventive measures dimension, 

the highest percentage shows a total of 46%, has medium knowledge, while 28% has 

low knowledge and only 25% has high knowledge. In its diagnosis and treatment 

dimension, the highest obtained, 50% have medium knowledge, while a total of 35% 

have low knowledge and only 15% have high knowledge and in its dimension 

consequence of anemia, the highest percentage obtained 37%. has high knowledge, 

while a total of 28 mothers (35%) have medium knowledge and only 22 mothers 

(27%) have low knowledge. It is concluded that there is an inadequate level of 

knowledge but that by complying with the recommendations the percentages can be 

improved. 

Keywords: Knowledge, anemia, children. 
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I. INTRODUCCION

El déficit alimentario más prevalente en el planeta, la deficiencia de hierro, causa la 

anemia ferropénica, uno de los principales trastornos alimentarios del mundo. 

Aunque se comprenda su causa y existan soluciones asequibles para hacerle frente, 

el problema aún no se ha resuelto (1). Mayormente los infantes con anemia son los 

menores de un año, cuya edad comprende a la fase de nutrición complementaria. La 

cual se debe con frecuencia a que las madres carecen de conocimientos o están 

influidas por sus creencias, hábitos nutricionales, cuidados inadecuados, acceso 

limitado a los recursos y suministro insuficiente de nutrientes ricos en hierro. Como 

resultado, sus hijos están expuestos a la anemia en la primera etapa de la vida, lo 

que puede perjudicar el futuro del niño (2). 

Sobre todo, por las repercusiones a futuro en la parte física y mental, el déficit de 

hierro tiene un impacto negativo significativo tanto en la vida individual como en la 

sociedad en su conjunto. Esto se debe al hecho de que durante este ciclo de la vida 

tiene efectos que perviven por siempre la persona. Los efectos a futuro de la anemia 

están relacionados en su mayoría con el bajo rendimiento cognitivo, que se instala 

muy pronto en la vida y, como consecuencia, afectará al desarrollo de las 

capacidades que todas las personas aprenden y desarrollan desde una edad 

temprana. Dado que el crecimiento del cerebro se acelera al máximo durante la 

primera etapa de vida, en este periodo se consolida la estructura fundamental del 

sistema nervios y cerebro. Desde los 0 y los 36 meses se establecen 700 enlaces 

neuronales por segundo, hasta los 5 años cuando estas conexiones se podan (3). 

La OMS define la anemia como una afección caracterizada por la disminución de los 

niveles de hemoglobina, que puede verse afectada por la edad, la alimentación, el 

sexo, el embarazo y la altitud. La ingesta diaria inadecuada de micro y 

macronutrientes, la pérdida excesiva de sangre, el agotamiento de los glóbulos rojos 

y las mayores exigencias en las distintas fases de la vida son factores que pueden 

contribuir a la anemia. La pobreza en todos los niveles de ingresos, las limitaciones 

medioambientales y la falta general de información (en forma de conocimientos) 

contribuyen a la anemia, al igual que las escasas oportunidades de adquirir esa 

información (4). 
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Un tercio de la población mundial padece anemia, y la carencia de hierro representa 

el 50% de los casos. Se cree que la carencia de hierro es el déficit alimenticio más 

frecuente en la infancia, y su prevalencia es mayor en las naciones de bajos ingresos. 

Esto crea una problemática de salud que eleva la morbimortalidad en la infancia, así 

como en la salud pública que provoca un aumento de los casos de este trastorno 

nutricional debido a una alimentación inadecuada e ineficaz. Según las estimaciones, 

la falta de este mineral contribuye al 50% de todos los casos confirmados de anemia 

(5). 

Por lo tanto, hay que tener en cuenta lo que la OMS declaró en 2018, afirmando que 

la anemia causó daños a 4 mil millones de niños con deficiencia de hierro, de los 

cuales el 10% son recién nacidos y niños pequeños. El continente africano tiene la 

mayor frecuencia de anemia, con un 67,6%, seguido de Asia con un 65,5%, el 

Mediterráneo Oriental con un 46%, Américas y Europa y el Pacífico Occidental en un 

20% (6). Por otro lado, la OPS, alega que la anemia perjudica hoy a más de 700.000 

niños en Estados Unidos (7). 

La anemia perjudica a 293 millones de niños en todo el planeta, con una prevalencia 

del 47,4% en América Latina entre los preescolares. Sin embargo, en el Sudeste 

Asiático es del 65,5% y en África del 67,6%. Del mismo modo, es del 46% en el 

Mediterráneo Oriental y un 20% en las otras regiones de la Organización Mundial de 

la Salud (8). Los infantes en edad preescolar (42%), los de edad escolar (53%) y las 

mujeres embarazadas (18%) son las categorías de edad de los países 

industrializados más afectadas por el déficit de hierro en la sangre (9). 

También considera que, en 2019, más de 190 millones de habitantes en todo el 

planeta experimentaron inseguridad alimentaria, de las cuales 122 millones vivían en 

América del Sur y el 69,7% en Mesoamérica. Afirmando que 1 de cada 3 habitantes 

en América Latina y el Caribe tuvo dificultades para adquirir nutrientes esenciales y 

apropiados como resultado de la falta de medios financieros u otros factores. 

Destacando que estos problemas relacionados con la alimentación tienen un gran 

impacto negativo en el bienestar y la salud de los seres humanos, aumentando su 

riesgo de desarrollar enfermedades nutricionales (10). 
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La anemia es el primer problema de salud de los recién nacidos en el Perú, por ello, 

de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la prevalencia de 

anemia pediátrica entre los 6 y 36 meses de edad fue de 42,2% en el 2019 frente a 

43,5% en el 2018, lo que representa una diferencia de 1,3%. Según el primer 

trimestre del 2019, el promedio nacional para niños de 6 meses hasta los 3 años fue 

de 42,2%, 39,6% en la zona urbana y 49,0% en la zona rural (11). 

Debido a que las prevalencias de anemia en niños menores de 3 años fueron del 

43,6% en 2017, los casos de anemia leve aumentaron del 25,4% al 27,8%, los casos 

de anemia moderada descendieron del 18,5% al 15,5% y los casos de anemia grave 

se mantuvieron en el 0,4% desde 2016, los niños menores de 3 años conforman un 

riesgo para la salud pública. Esta insuficiencia nutricional, que afecta a 620 000 

niños, aparece en los primeros años de vida y se relaciona más adelante con la 

malnutrición infantil y/o la alimentación inadecuada. La padecen más bebés menores 

de 24 meses de hogares de nivel socioeconómico bajo que los de hogares de nivel 

socioeconómico medio y alto, tanto en entornos urbanos como rurales (12). 

Así, un 12,1% de los niños menores de 5 años de nuestro país presentaba 

desnutrición crónica, según informo el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEN). Huancavelica, Cajamarca, Huánuco, Ayacucho y Pasco presentaron los 

mayores porcentajes de casos de desnutrición crónica, respectivamente, con 25,2%, 

24,4%, 19,2%, 18,1% y 18%. En cambio, las provincias con menos casos fueron 

Lima Metropolitana (4,6%), Tacna (1,9%) y Moquegua (2,2%). La prevalencia de esta 

anemia fue de 40% en 10 niños de 6 a 35 meses, con mayor prevalencia en las 

regiones rurales (48,4%) y ciudades (36,7%) (13). 

Asimismo, el INEI reportó que la incidencia de déficit de hierro en menores de cinco 

años fue de 33,3% en el 2017 y fue de 50,9% en la zona rural y 40,9% en la zona 

urbana para ambos sexos de 6 a 35 meses en el 2018. También causó daño a una 

parte considerable de los lactantes, con una tasa del 53,6%. El mayor porcentaje de 

anemia se encontró en Puno, donde se registró 67,7%, seguido de Pasco con 58,7% 

y Loreto con 57,4%. Esta alarmante realidad existe en nuestro país debido a que el 

sistema de salud pública de los países en desarrollo lucha con la falta de 

conocimiento, información y una conducta adecuada hacia esta enfermedad (14). 
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En el 2020, solo el nueve, cinco% de los bebés de treinta y seis meses obtuvo el 

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en su totalidad, disminuyendo 8,1 

puntos porcentuales respecto al (diecisiete,seis%) (6). Esto se relaciona con la 

problemática en el Establecimiento de Salud Miraflores Alto, específicamente en el 

Consultorio de CRED, donde la mayoría de niños no fueron controlados a la edad 

adecuada debido a que las madres no acudieron al centro de salud por la pandemia 

del COVID y no recibieron la consejería adecuada por parte de los profesionales de 

enfermería (15). 

A nivel municipal, se ha detectado anemia en el 50% de los niños. Según la Red de 

Salud Pacífico Sur, la anemia afecta al 54,9% de infantes menores de 3 años en 

Nuevo Chimbote al 2021. Ello si se considera que, en el 2016, cuando se detectó 

que el aumento de casos de anemia por escasez de recursos humanos es de 45,8%, 

el 50% de pequeños presentaba este padecimiento (16). Por esto La enfermería 

juega un rol importante en el cuidado integral del niño y su entorno, ya que es una 

ciencia asistencial, humanística y científica. Sin embargo, debido a las numerosas 

responsabilidades que tiene, unidas a la falta de infraestructuras y recursos 

humanos, produce un servicio deficiente, que no aumenta la disponibilidad de 

atención sanitaria (16). 

Es ante todo lo mencionado el presente trabajo de plantea la siguiente interrogante 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre anemia de las madres con niños menores 

de 5 años en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022? Mientras que 

como problemas específicos plantea ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

conocimientos básicos de anemia de las madres con niños menores de 5 años en el 

centro de salud Miraflores Alto, Chimbote - Perú 2022? ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre tratamiento de la anemia de las madres con niños menores de 5 

años en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote - Perú 2022?¿Cuál es el nivel 

de conocimiento sobre el consumo de alimentos de anemia de las madres con niños 

menores de 5 años en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote - Perú 2022?. 

El estudio de diversas bibliografías en bases de datos científicas mundiales y en el 

Perú, así como la actualización de estadísticas sobre el conocimiento de la anemia 

ferropénica por parte de las madres, son los puntos principales de la explicación 
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teórica. Con el fin de reforzar el conocimiento de este trastorno y las prácticas 

preventivas, la justificación práctica pretende promover el cuidado de los lactantes, 

mantener su salud y restablecerla con la ayuda de las madres. Esto ayudará a 

proponer soluciones prácticas para disminuir la prevalencia de este trastorno en los 

niños. El método científico se utiliza para justificar la metodología de la investigación, 

completando los fundamentos teóricos necesarios para la metodología que me 

permitió llevar a cabo este estudio con éxito. Para recoger los resultados necesarios 

para comprender esta condición nutricional, también se hizo uso de una herramienta 

de recogida de datos desarrollada por expertos y validada para nuestra situación 

actual. Finalmente, la racionalidad social nos permite considerar la importancia de la 

prevalencia de la anemia en Chimbote y la realidad que se vive día a día. 

En el 2022, el Centro de Salud de Miraflores Alto, Chimbote, Perú, evaluará los 

conocimientos sobre anemia de las madres. Establecimiento de objetivos En 2022, 

evaluar los conocimientos sobre anemia de las mujeres con hijos menores de 5 años 

en el centro de salud de Miraflores Alto, Chimbote, Perú. Identificar a las madres con 

hijos menores de 5 años que reciben terapia para la anemia en el centro de salud 

Miraflores Alto, Chimbote, Perú en 2022. el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote, 

Perú 2022 para evaluar el conocimiento de las madres con hijos menores de 5 años 

sobre la ingesta de alimentos para la anemia. 

Como teoría hipotética alternativa Ha: En el centro de salud de Miraflores Alto, 

Chimbote, Perú en el 2022, existe suficiente conocimiento sobre la anemia en las 

madres con hijos menores de 5 años. Mientras que la nula H0:En el centro de salud 

de Miraflores Alto, Chimbote, Perú en el año 2022, las mamás con hijos menores de 

cinco años no tienen suficiente conocimiento sobre la anemia. 
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II. MARCO TEORICO 

Gonzales R. (2019), Este estudio cuantitativo utilizó dos cuestionarios para evaluar 

cómo conocen y aplican las medidas de prevención de la anemia ferropénica 48 

madres de niños de 6 a 36 meses. Resultados El 54,2% sabe cómo evitar la anemia 

ferropénica, frente al 45,8%. El 64,6% utiliza técnicas inadecuadas frente al 35,4%. 

La prueba de Chi-cuadrado no mostró correlación entre las variables del estudio 

(p=0,091) (17). 

Córdoba en lima (2019). La investigación utilizó un diseño transversal no 

experimental para evaluar el conocimiento de las madres preescolares sobre la 

anemia ferropénica en la I.E. Mi Mundo Feliz de San Juan de Lurigancho. La 

familiaridad con la anemia ferropénica se midió utilizando una prueba de 17 ítems. 

Los resultados finales mostraron que el 60% de las madres tenía un conocimiento 

medio, el 25% tenía un conocimiento alto y el 15% tenía un conocimiento deficiente, 

lo que demuestra una falta de comprensión de esta afección (18). 

En Puno en 2019, Apaza T. Según el estudio "Nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica en madres de 6 hasta 36 meses de edad que acude al consultorio de 

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Maazo", realizado en 2019, el 55% de 

las madres demostró un nivel de conocimiento bajo respecto a las medidas 

preventivas, seguido por un 74% de madres que tuvieron un nivel de conocimiento 

medio respecto al diagnóstico y tratamiento, y finalmente en la dimensión de 

consecuencias de la enfermedad en dichas madres. Los resultados de la 

investigación apoyan la conclusión de que la falta de conocimiento de la enfermedad 

pone en riesgo la salud de los niños más pequeños para desarrollar sus efectos, lo 

que podría obstaculizar su capacidad para crecer y alcanzar un nivel suficiente de 

desarrollo cognitivo y psicomotor (19). 

Marquina et al. (2019) Esta investigación examinó cuánto sabían las mamás de 

lactantes de La Esperanza Tacna 2019 sobre la anemia ferropénica. Estudio 

cuantitativo. Se encuestó a 135 mamás mediante cuestionario. Resultados: El 90% 

de las mamás afirmó tener mucho conocimiento, el 8,88% indicó mediano y el 0,7% 

dijo escaso. Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el 
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conocimiento de las madres y cómo evitan la anemia ferropénica en sus hijos 

menores de 1 año (P0,05) (20). 

Aguirre (2019). Esta investigación examinó cómo la educación y la alimentación 

afectan a la anemia ferropénica en mujeres lactantes. Este estudio fue cuantitativo y 

no experimental. 66 madres tenían bebés. El 51,5% de las madres encuestadas no 

sabían cómo evitar la anemia ferropénica. Los conocimientos y la alimentación están 

correlacionados con un valor p (Sig.) inferior a 0,05(21). 

Daniela (2019) en Ecuador, 2019. Tuvo el objetivo de establecer una correlación 

entre los conocimientos de las madres de lactantes de 6 a 24 meses y la aparición 

de anemia. Según los resultados, el 12% de las madres tenía un nivel medio de 

conocimientos sobre la alimentación para prevenir la anemia ferropénica, el 54% de 

las madres tenía un nivel medio y el 34% de las madres tenía un nivel alto de 

conocimientos. La anemia ferropénica estaba presente en el 8% de las madres (22). 

Rojas et al. (2022) esta investigación examinó la concienciación de las madres de 

niños menores de un año sobre la anemia ferropénica. Estudio descriptivo. Se 

estudiaron 352 madres de niños menores de 1 año. Los resultados mostraron que el 

54,7% de las madres tenían conocimientos básicos altos sobre la prevención de la 

anemia ferropénica, el 53% tenían conocimientos bajos y el 54,2% tenían 

conocimientos medios. Dado que las madres tienen un nivel medio-alto de 

conocimientos sobre la prevención de la anemia ferropénica, las actividades 

sanitarias deberían centrarse en la educación nutricional como componente clave 

(23). 

K. Mawesu et al. 2019 en Francia con el objetivo de evaluar a las madres de niños

anémicos menores de 5 años. En esta investigación descriptiva transversal se 

encuestó a 100 madres de niños menores de 5 años. La anemia era desconocida 

para 40 madres. El personal médico (29%) y la radio y la televisión, fuentes clave de 

información para las madres, informaron a estas madres. 3%, lo que demuestra que 

los conocimientos de las madres están relacionados con su educación, las madres 

desconocen las causas de la anemia y no saben cómo tratar a sus hijos menores de 

cinco años (24). 
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Pazos G. (2018) en Ecuador determino la prevalencia de anemia en niños y niñas de 

7 meses hasta los 9 años de edad, este estudio observacional, de nivel descriptivo, 

transversal correlacional. La muestra para este estudio incluye 102 niños y niñas, 

Utilizando una prueba de laboratorio para medir los niveles de hemoglobina de los 

niños y una encuesta para determinar los conocimientos de los cuidadores sobre la 

problemática de la anemia, los resultados mostraron que un  26% de los niños tenían 

una prevalencia de anemia con un mayor predominio en el sexo masculino y que 

sólo el 5,9% de los cuidadores aún mantenían un nivel medio de conocimientos del 

40%. Concluyendo que los cuidadores carecen de la cultura y la comprensión 

necesarias para abordar eficazmente este problema y que, en consecuencia, 

deberían ponerse en marcha medidas proactivas como charlas instructivas (25). 

Alvino (2022) esta investigación cuantitativa, transversal y correlacional que utiliza 

un diseño descriptivo de dos cajas en Chile examinó si las madres de niños menores 

de cinco años del Centro de Salud Nicrupampa de Huaraz conocían la anemia y 

cómo evitarla. Se formularon preguntas sobre el estilo de vida y los conocimientos 

sobre la anemia a 152 madres de forma ética. Un programa estadístico de IBM 

evaluó y procesó los datos antes de exportarlos a una base de datos SPSS Statistics 

25.0. Más de la mitad de las madres llevan un estilo de vida saludable, mientras que 

una minoría significativa tiene un estilo de vida poco saludable. La mayoría tiene un 

nivel alto de conocimientos, seguida de una minoría significativa con niveles medios 

y bajos. El estilo de vida y el nivel educativo se correlacionaron significativamente 

mediante la prueba de chi-cuadrado (26). 

Nola Pender, teórica que se ha tenido en cuenta al hablar de la teoría enfermera 

relacionada con el tema de la investigación, afirma que es extremadamente 

beneficiosa para los profesionales sanitarios porque explica cómo se relaciona el 

comportamiento humano con la salud, cómo se desarrollan los comportamientos 

saludables y cómo el comportamiento está impulsado por el deseo de mejorar el 

bienestar y la fortaleza del ser humano. Esta hipótesis informa sobre cómo los 

profesionales médicos podrían llevar a cabo acciones para aumentar la 

concienciación y ayudar al paciente a recuperar su salud (27). 

El restablecimiento de la salud es la inspiración de la teoría del déficit de 

autocuidados de Dorothea Orem, en la que la enfermería se ve inicialmente como un 
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acto abrazado con el arte de cuidar las necesidades de apoyo del ser humano, en la 

que los cuidados ayudan a potenciar a las personas, las familias y comunidad y en 

la que la enfermera busca los problemas de salud. El objetivo es proporcionar unos 

cuidados integrales que mejoren la salud de la persona para que sea consciente de 

cambiar su estilo de vida de forma que mejore su estado de salud y permita que la 

teoría repercuta en sus cuidados integrales de enfermería (28). Para mejorar su 

estado, es imprescindible prestarles la atención que requieren. Y todo ello está 

representado en su teoría del Déficit de Autocuidado, que potencia el uso del método 

científico en el trabajo diario hacia la creación de una vida satisfactoria para el 

usuario (29). 

Para lograr una buena atención se deben realizar indicaciones y parámetros que 

están marcados para los profesionales de la salud que tiene la formación suficiente 

para mejorar la salud de todo ser humano. El usuario debe tener un seguimiento en 

cuanto a un correcto cumplimiento del tratamiento indicado para restablecer su 

sanidad (30). 

Como en el caso de nuestro tema sugerido, el conocimiento de las madres en niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote, Perú 2022, este 

modelo posibilita al personal de enfermería poder cubrir diferentes aspectos de la 

vida del individuo que pueden estar experimentando alguna deficiencia y que 

requieren de la pronta participación del profesional de salud. 

En cuanto al nivel de conocimiento, se define como el conjunto de conocimientos 

que la especie humana ha acumulado sobre la naturaleza y sobre sí misma. Existen 

distintos tipos de conocimiento, como el conocimiento vulgar, que es completo y está 

listo para ser utilizado, pero no es explícitamente sistemático ni crítico. El 

conocimiento científico, en cambio, se ocupa más del qué de las cosas y busca la 

demostración mediante la verificación sistemática de los fenómenos. Mientras que el 

conocimiento, según Mario Bunge, es un conjunto de ideas, concepciones y 

afirmaciones que pueden clasificarse como conocimiento científico, común o vulgar 

en función de su claridad, precisión, orden y exactitud (31). 

En cuanto al tipo de conocimiento, encontramos el conocimiento empírico definido 

como el conocimiento basado en la experiencia y la percepción, que todo ser humano  
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adquiere como resultado de las diversas necesidades que surgen en la vida. Este 

tipo de conocimiento se adquiere con frecuencia por instinto y no se basa en el 

pensamiento, y no implica en modo alguno a la ciencia ni a las leyes. El conocimiento 

científico crítico va más allá de los hechos; es racionalista; explica los hechos 

mediante leyes fundamentales y sistemas de ideas; es preciso y claro; es sistemático 

y metódico; puede verificarse; exige análisis; y es explicativo y predictivo. Y por 

último, el conocimiento filosófico Se parece bastante al conocimiento científico en 

que trata de comprender las cosas y se basa básicamente en la reflexión sistemática 

para encontrar y explicar; la reflexión racional añade una cualidad sistemática y 

crítica (32). 

Mientras que en cuanto al conocimiento sobre anemia se presentan los siguientes 

niveles alto nivel de conocimientos comprensión de los orígenes, síntomas y efectos 

potenciales de la anemia ferropénica en niños, así como de la forma de prevenirla. 

Nivel medio de conocimientos conocimiento de algunos aspectos de la anemia 

ferropénica, pero no de todos. Desconocimiento de algunos aspectos de la anemia 

ferropénica y dificultades para comprender y analizar adecuadamente (33). 

Según la OMS, la anemia se define como una disminución de los niveles de glóbulos 

rojos normales para la edad y el sexo del ser humano. A través de las células 

sanguíneas, el hierro se encarga de almacenar y hacer llegar el oxígeno a las 

cavidades corporales. Sin la cantidad adecuada del mineral hemoglobina, que 

confiere a las células sanguíneas su color escarlata, éstas no podrían transportar 

oxígeno a todas las cavidades y tejidos corporales. clasificación de los niveles de 

hemoglobina asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años. Extrema (7,0). 

Media (7,0-9,9). Si la anemia es mayor o igual a 11,0, se requieren lecturas leves 

(10,0-10,9) y normales para el diagnóstico (34). 

La anemia es una afección que se produce cuando hay disminución de  glóbulos 

rojos circulantes, también conocidos como eritrocitos, para satisfacer las 

necesidades de nuestro organismo. La anemia se caracteriza por niveles de 

hemoglobina inferiores a dos desviaciones estándar respecto a las medias de sexo, 

edad y altura a nivel del mar (35). 
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El factor que más contribuye a este trastorno hematológico es la carencia de 

nutrientes como el hierro, la vitamina B12 y la vitamina A. Además, hay patologías 

como la parasitosis intestinal y la exposición a metales pesados que agravan este 

trastorno al perjudicar el desarrollo o el mantenimiento de los eritrocitos en la sangre. 

La carencia de hierro en la dieta y la ingesta de suplementos como los 

micronutrientes que favorecen la absorción de hierro son los dos principales factores 

dietéticos que contribuyen a la anemia (36).  

También se producen trastornos gastrointestinales como emesis líquida frecuente, 

problemas intestinales parasitarios y paludismo, entre otros. Además de aspectos 

sanitarios como la eliminación de excretas, el acceso al agua potable para lavarse 

las manos y la limpieza de superficies y alimentos. La anemia puede deberse a 

diversas causas, como dietas con bajo contenido en hierro, la falta de suministro de 

leche materna sin restricciones durante los primeros seis meses de vida y 

enfermedades como problemas intestinales y renales, entre otras, que favorecen o 

refuerzan un bajo nivel de eritrocitos en la sangre (37). 

El primer conjunto de efectos son los signos y síntomas reveladores de este 

problema como palidez en los pliegues de las manos y las palmas, enrojecimiento 

de la conjuntiva y fatiga. Debido a ello, el aprendizaje se verá dificultado, el 

crecimiento se retrasará en el estómago y el sistema inmunitario se verá afectado, lo 

que facilitará que los niños con defensas más débiles contraigan una enfermedad. 

causando a su hijo daños irreparables (38).  

Las medidas preventivas comenzarán por un diagnóstico precoz mediante pruebas 

de laboratorio, bien en la consulta que corresponda o en el laboratorio que se estime 

oportuno, ya sea del establecimiento o privado. La carencia de hierro produce  una 

serie de cambios en el funcionamiento del organismo; en los niños, hay pruebas que 

sugieren que causa retraso en el desarrollo, que puede revertirse parcialmente con 

tratamiento; y que existe una fuerte correlación entre el déficit de hierro y los malos 

resultados en las pruebas de rendimiento cognitivo y el mal comportamiento. La falta 

de hierro deteriora la inmunidad celular, lo que repercute negativamente en la 

capacidad habitual del organismo para luchar contra las enfermedades. Hay pruebas 

de que la anemia ferropénica disminuye el crecimiento, y también se ha relacionado 

con una disminución del apetito  (39). 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación:  el presente estudio es de tipo básica, ya que es 

una investigación que busca resolver un problema específico, concreto y 

práctico según Bernal (2016), en esa línea, esta investigación pertenece a un 

estudio de enfoque cuantitativo, de manera que se van a recopilar datos 

numéricos, finalidad de probar teorías y contrastar hipótesis (40). 

 

3.1.2. Diseño de investigación: la investigación es de nivel correlacional, ya que 

como refiere Hernández, et ál.(2017), la correlación precisa o señala la 

relación de dos o más variables en un momento establecido, ya sea en 

función de la relación causa - Efecto o en términos Correlaciónales. La 

investigación esta correspondida a un diseño no experimental ya que en esta 

investigación no se va a manipular intencionalmente las variables 

investigadas y se llevara a cabo en un ambiente natural, asimismo, es un 

estudio  de corte transeccional, porque se van a recopilar datos en un 

terminado tiempo (41). 

 

 

Donde:  

N : Muestra de estudio (Madres de niños menores de 5 años en el centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote - Perú 2022). 

O: Información recogida de la muestra. 

3.2. Variables y operacionalización 

 Definición conceptual: Cuando los eritrocitos, o glóbulos rojos, son 

insuficientes, se produce anemia. Los valores de hemoglobina inferiores 

a dos desviaciones estándar en función del sexo, la edad y la altura al 

nivel del mar indican anemia (35). 

N O 
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 Definición operacional: El instrumento un cuestionario el cual fue elaborado 

por  Benancio (2021) 

 Indicadores: alto, medio, bajo 

 Escala : nominal 

 

3.3. Poblacion censal 

En el CS Miraflores Alto de Chimbote, Perú, en 2022, se aplicará el instrumento a 80 

mujeres con hijos menores de cinco años. La muestra censal es una muestra en la 

que se tienen en cuenta todas las unidades de investigación. Por ser universo, 

población y muestra a la vez, la población que se va a examinar se define como 

muestra censal. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Una encuesta a un grupo objetivo proporcionó los datos más precisos y eficaces. Un 

experto revisó y realizó una prueba piloto del cuestionario. La pregunta solicitaba 

conocimientos sobre la anemia. 

El cuestionario se divide en tres secciones: la introducción, que contiene una 

explicación detallada de las preguntas, la información general que debe rellenar el 

informante, y la tercera sección, que consta de 16 preguntas cerradas con opciones 

politómicas para medir el nivel de conocimientos de las madres.  

Los valores proporcionados mediante la prueba binomial se verificaron mediante el 

consenso de ocho expertos en la materia, que coincidieron en que el valor p del nivel 

de acuerdo significativo no superaba 0,05. El resultado de la prueba alfa de Cronbach 

fue de 0,76, lo que sugiere que la fiabilidad del instrumento es del 76% y que la tasa de 

error es del 24%. 
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3.5. Procedimientos 

Para comenzar, se acudió al director del CS Miraflores Alto de Chimbote para obtener 

una carta de presentación de la UCV. También se incluyó un formulario de 

consentimiento informado que todas las mamás participantes deben llenar antes de 

que sus datos e información puedan ser utilizados en el estudio. Cabe destacar que 

antes de utilizar la encuesta se ofreció un pequeño tutorial sobre cómo llenarla 

correctamente. 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez completadas todas las encuestas, la información se recogió en una matriz 

y se procesó en Microsoft Excel 2019 antes de introducirla y examinarla con la 

aplicación estadística SPSS V 26. 

3.7. Aspectos éticos 

Los tres principios etiológicos siguientes se aplicaron a todos los estudios del informe 

Belmont: Autonomía: porque los participantes en la encuesta participaron 

voluntariamente y los resultados se evaluaron con absoluta confianza. Justicia: 

Todos los usuarios que respondieron a la encuesta tienen derecho a conocer el 

estudio que se está realizando. Beneficio: después de realizar la entrevista a cada 

madre, se esperaba que mejorara las prácticas de cuidado de los niños y que las 

madres fueran más conscientes de la importancia del cuidado de los recién nacidos, 

lo que beneficiaría tanto al investigador como a la encuesta. Sin malicia: todos los 

datos  obtenidos será confidencial y se mantendrá siempre la protección de los 

participantes. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres de niños menores de 5 años en el Centro 

de Salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES TOTAL 
N Porcentaje 

 EDAD 

17-23 20 25% 

24-28 24 30% 

29-33 21 26% 

34-38 15 19% 

Total 100% 

PROCEDENCIA 80 

COSTA 21 26% 

SIERRA 22 28% 

SELVA 18 23% 

Total 100% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 80 

PRIMARIA 11 14% 

SECUNDARIA 29 36% 

TEC. SUPERIOR 21 26% 

UNI. SUPERIOR 19 24% 

Total 100% 

OCUPACION 80 

AMA DE CASA 45 56% 

OBRERO 25 31% 

EMPLEADA 10 13% 

Total 100% 

ESTADO CIVIL 80 

SOLTERO 25 31% 

CONVIVIENTE 27 34% 

CASADA 16 20% 

DIVORCIADA 12 15% 

Total 100% 

NUMERO DE HIJOS 80 

1 HIJO 27 34% 

2 HIJOS 23 29% 

+2 HIJOS 30 38% 

Total 80 100% 
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La información sociodemográfica de las 80 madres que participaron se muestra en 

la Tabla 1. La edad promedio es de 16 años, con una edad mínima de 17 años y una 

edad máxima de 38 años.   

18 madres en total, 22 madres representando 28% de la sierra, 23% de la selva y 

26% de la costa conformaron el grupo de origen. Sólo 12 madres (15%) están 

divorciadas, lo que deja un 31% de madres solteras, un 34% de madres, es decir, 27 

madres, que conviven, y 16 de esas madres que están casadas.  

Sin embargo, la encuesta muestra que 27 madres tienen un solo hijo, 23 tienen dos 

hijos y 30 tienen más de dos hijos, lo que supone la totalidad de las encuestadas 

(100%) en total.  

El 36% (29 madres) tienen estudios secundarios, frente al 14% (11 madres) que 

tienen estudios primarios. Veintiuna madres (26%) tienen estudios técnicos 

superiores, mientras que 19 madres (24%) tienen estudios universitarios superiores. 

Según la información sobre la profesión que figura en los resultados, el 56% de las 

madres encuestadas son amas de casa, el 31% trabajan en empleos manuales y el 

13% son empleadas. 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido ALTO 22 27,5 

MEDIO 25 31,3 

BAJO 33 41,3 

Total 80 100,0 
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. 

La figura 1 muestra los resultados, que indican que sólo el 28% (22) de las madres 

tienen un conocimiento alto, frente al 31% (25) de las madres con un conocimiento 

medio y el 41% (33) de las madres con un conocimiento bajo. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión conocimiento de 

medidas preventivas de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. 

Frecuencia Porcentaje 

Válido ALTO 20 25,0 

MEDIO 37 46,3 

BAJO 23 28,7 

Total 80 100,0 
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión conocimiento 

de medidas preventivas de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. 

La figura 2 muestra los resultados de la encuesta sobre los niveles de conocimiento 

en relación con la dimensión del conocimiento de las medidas preventivas. Según el 

mayor porcentaje obtenido, un total de 37 madres (46%) tienen un nivel de 

conocimiento medio, frente a un total de 23 madres (28%) que tienen un nivel de 

conocimiento bajo, y sólo 20 madres (25%) que tienen un nivel de conocimiento alto. 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión diagnóstico y 

tratamiento de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, 

Chimbote-Perú 2022. 

Frecuencia Porcentaje 

Válido ALTO 10 15,0 

MEDIO 37 50,3 

BAJO 33 35,7 

Total 80 100,0 
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión diagnóstico y 

tratamiento de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, 

Chimbote-Perú 2022. 

De acuerdo con las dimensiones de diagnóstico y tratamiento de la encuesta, los 

resultados se muestran en la figura 3. El mayor porcentaje obtenido revela que un 

total de 37 madres (50%) tienen un nivel medio de conocimientos, mientras que un 

total de 33 madres (35%) tienen un nivel bajo y sólo 10 madres (15%) tienen un nivel 

alto. 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión consecuencia de 

la anemia de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Miraflores Alto, 

Chimbote-Perú 2022. 

Frecuencia Porcentaje 

Válido ALTO 30 37,5 

MEDIO 28 35,0 

BAJO 22 27,5 

Total 80 100,0 
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su dimensión consecuencia 

de la anemia de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Miraflores 

Alto, Chimbote-Perú 2022. 

Tras la aplicación de la encuesta sobre el grado de conocimiento según su dimensión 

como consecuencia de la anemia, los resultados se muestran en la Figura 4. El 

mayor porcentaje obtenido revela que un total de 30 madres (37%) tienen un 

conocimiento alto, un total de 28 madres (35%) tienen un conocimiento medio y sólo 

22 madres (27%) tienen un conocimiento bajo. 

Dado que aproximadamente 4 mil millones de habitantes  en todo el mundo 

experimentaron anemia en 2018, el 15% de estos casos fueron causados por la 

deficiencia de hierro, pero entre los niños (niños menores de 5 años aumentaron, 

ya que era casi una cuarta parte (10%) de la población total, el indicador global de 

anemia ha disminuido casi a la mitad. 
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V. DISCUSION 

 

La anemia es el principal enemigo de la salud de los niños en su etapa de formación, 

esta puede venir acompañada de diferentes características potenciales los cuales 

dañan el desarrollo y crecimiento del infante. Cabe resaltar que la aparición de dicho 

problema se encuentra disminuido en estos últimos años  sin embargo a nivel 

mundial su presencia aún tiene una gran importancia aproximadamente con un 29%. 

Los intentos gubernamentales de tratar la anemia no reflejan una comprensión más 

completa de la complejidad de los factores que contribuyen a la enfermedad. Es 

posible que no sean tan útiles porque se dirigen exclusivamente a los suplementos 

de hierro. Dado que las personas que viven a gran altitud suelen mostrar mayores 

niveles Hb como adaptación a vivir a gran altitud, se discute  la validez de los puntos 

de corte de hemoglobina Hb utilizados para identificar la anemia, propuestos por la 

OMS. 

Es posible que la aplicación de este criterio resulte en un incremento de cinco a seis 

veces en la prevalencia de la anemia, particularmente en poblaciones ubicadas en 

elevaciones por encima de los 3000 metros. Se cree que la etiología de la anemia 

en las regiones de altura y selva de nuestro país es distinta de la de las regiones de 

tierras bajas del país debido a los diversos patrones de nutrición, enfermedades 

infecciosas y genéticas que existen en estas zonas. Desde las bacterias hasta las 

especies más grandes, como los seres humanos, el hierro es absolutamente 

necesario para la supervivencia. Aunque el hierro es crucial y su escasez es 

perjudicial para la salud, la sobrecarga de hierro también es motivo de preocupación 

por sus efectos nocivos en el organismo. La carga de enfermedades y la disminución  

de la esperanza de vida atribuible al exceso de hierro están bien documentadas una 

esperanza de vida más corta. 

La importancia que tiene el conocimiento sobre esta problemática es de mayor 

envergadura ya que nos permitirá reconocer y detectar cuáles son los posibles 

signos y síntomas de dicha enfermedad la cual viene afectando de manera letal a 

muchos de nuestros infantes en pleno proceso de desarrollo. 
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Nuestra presente investigación nos dio a conocer que sólo el 28% (22) de las madres 

tienen un conocimiento alto, frente al 31% (25) de las madres con un conocimiento 

medio y el 41% (33) de las madres con un conocimiento bajo lo cual nos da un 

alcance importante sobre el poco interés sobre las diferentes enfermedades que 

pueden ser causadas en infantes en las cuales los padres muchas veces dejamos 

de lado y no enfatizamos como uno de lo grandes peligros que podemos encontrar 

en el desarrollo del infante . Esto se ve reflejado en el poco conocimiento en brindarle 

una buena alimentación, en base a alimentos ricos en hierro, fosforo y potasio los 

cuales son aquellas sustancias importantes las cuales deben ser asimiladas por el 

individuo. 

Esta característica obtenida en el presente resultado descrito también influye mucho 

en saber cuál es el óptimo tratamiento para combatir dicha enfermedad, es por ello 

que es de carácter importante que el profesional de salud brinde el soporte y las 

capacitaciones preventivas y aplicativas a los padres de familia de niños menores de 

5 años para que así se pueda tener mejores padres preparados para afrontar dicha 

situación ante una posible eventualidad. 

Comparte semejanza a lo encontrado por Gonzales R. en el 2019 en la ciudad de 

Lima donde se evidencio que muchas de las madres que participaron de la 

investigación con un 45,8% no presentaba algún tipo de conocimiento sobre dicha 

enfermedad, además una gran cantidad desconocían cualquier tipo de 

procedimiento para poder prevenir la enfermedad ferropenica. concluyendo que no 

existía relación entre las variables de estudio conocimiento y prevención de dicha 

enfermedad. 

Cabe resaltar que las características sociodemográficas de la muestra del presente 

estudio presentan las siguientes terminaciones, un gran porcentaje son de la sierra 

de nuestro país, muchas de las madres participantes son mujeres menos a 40 años 

de edad y finalmente solo una pequeña proporción presenta estudios básicos 

concluidos lo cual puede orientarnos a identificar cuáles serían los posibles factores 

que tienden a tener por lo cual presentan un bajo conocimiento sobre la anemia 

ferropenica. 
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Con relación a las dimensiones planteadas en nuestro presente estudio en base a la 

dimensión conocimiento de las medidas preventivas esta presenta un alto valor en 

el conocimiento sobre medidas a tomar frente a dicha enfermedad con un valor 

resaltante de un total de 80 encuestadas un treinta y siete % presenta un nivel 

conocimiento medio. 

Esto coincide con lo que Córdoba descubrió en su estudio realizado en 2019 a 

madres de Lima, Perú, cuando se propuso evaluar su conocimiento sobre la anemia 

infantil. Los resultados finales mostraron que solo el 25% de las mamás tenía un alto 

grado de conocimiento, mientras que el 15% tenía un nivel bajo, lo que demuestra la 

ignorancia sobre esta condición entre la población general. 

Pero esto es diferente de lo que Apaza encontró en Puno sobre cómo prevenir esta 

enfermedad, donde el 55% de las madres tenían un nivel bajo de conocimiento sobre 

cómo prevenirla. El 74% de las madres tenía un nivel medio de conocimiento sobre 

cómo diagnosticar y tratar la enfermedad. Finalmente, estas madres tenían un bajo 

nivel de conocimiento sobre cómo les afectaba la enfermedad.Los resultados del 

estudio corroboran la afirmación de que un conocimiento insuficiente de la 

enfermedad expone a los niños pequeños al riesgo de contraerla, lo que a su vez 

puede impedir su desarrollo físico, mental y emocional. 

Aguirre también quiso averiguar en 2019 cómo relacionan los pacientes con anemia 

sus conocimientos con sus hábitos alimentarios. Descubrió que el 51,5% de las 

madres a las que encuestó no tenían conocimientos suficientes sobre la anemia 

ferropénica como para saber cómo evitarla. Con un valor p (Sig.) inferior a 0,05, la 

conclusión fue que existe una fuerte relación entre la cantidad de conocimientos y la 

forma de alimentarse. 

Gracias a ello, pudimos determinar que un número significativo de mujeres de 

nuestra nación no dispone de un nivel óptimo de información sobre esta enfermedad. 

Esto supone una importante obligación tanto para la población en su conjunto como 

para el Ministerio de Sanidad de nuestra nación. Cabe destacar que debemos seguir 

gestionando la enorme difusión y las diversas campañas contra la anemia para 

alcanzar nuestra meta de un país libre de anemia con personas que crezcan sanas 

y fuertes.  
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Esto se debe a que los niños y adultos jóvenes constituirán la mayoría de nuestra 

población en los próximos años, por lo que su salud y bienestar tendrán un impacto 

significativo en nuestra nación. 

Para concluir, es importante señalar que las madres que participaron en este trabajo 

de investigación destacaron las siguientes características tras la aplicación del 

instrumento. Un total de 30 madres tienen un alto grado de comprensión sobre los 

efectos que la anemia puede tener en sus bebés. Sin embargo, esto nos permitirá 

identificar las áreas que necesitan ser fortalecidas a través de la colaboración con el 

Ministerio de Salud, los gobiernos locales y los expertos en salud que están 

entusiasmados por mejorar los estilos de vida de las personas que viven dentro de 

sus respectivas jurisdicciones. 

Estas estadísticas son comparables a las que K. Mawesu y sus colegas descubrieron 

en Francia. Según los resultados, cuarenta de las madres nunca habían oído hablar 

de la anemia. En este caso concreto, las madres obtuvieron la información de 

miembros del personal médico (29%), así como de la radio y la televisión, que son 

fuentes de información importantes para las madres. 3%, lo que indica que los 

conocimientos de las madres están relacionados con su grado de educación, es 

obvio que las madres están desinformadas sobre las causas de la anemia y no saben 

cómo tratar a tiempo a sus hijos menores de cinco años. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. En cuanto al grado de conocimiento de las madres sobre la anemia, el 28% 

(22) de las madres tienen un conocimiento alto, frente al 31% (25) de las 

madres que tienen un conocimiento medio y el 41% (33) de las madres que 

tienen un conocimiento bajo. 

2. En relación a las medidas preventivas a considerar frente a la anemia  un 

total de treinta y siete  madres (46%) tienen un nivel de conocimiento medio, 

frente a un total de veinte tres  madres (28%) que tienen un nivel de 

conocimiento bajo. 

3. En relación al diagnóstico y tratamiento el  mayor porcentaje obtenido revela 

que un total de treinta y siete  madres (50%) tienen un nivel medio de 

conocimientos, mientras que un total de treinta y tres madres (35%) tienen un 

nivel bajo y solo diez presenta nivel alto. 

 
4. En relación a las consecuencias de la anemia ferropenica un total de 30 

madres (37%) tienen un conocimiento alto, un total de 28 madres (35%) tienen 

un conocimiento medio y sólo 22 madres (27%) tienen un conocimiento bajo. 
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VII.RECOMENDACIONES 

 

1. Los medios de difusión masiva deben brindar espacios en donde la población 

obtengan información de fuentes confiables los cuales les ayudaran a conocer 

más sobre las enfermedades que pueden obtener los infantes en el desarrollo 

de su etapa de vida. 

 

2. Los profesionales de la salud deben brindar de manera continua 

capacitaciones a la población sobre la prevención de la anemia ya que esto 

les permitirá comprender la necesidad de la población. 

 

3. La municipalidad de Chimbote debe participar activamente en las campañas 

de diagnóstico y prevención de la anemia en conjunto con su centro de salud 

de su jurisdicción.  

 

4. El presente informe servirá de base científica para los futuros estudios de 

investigación respecto al nivel de conocimiento de las madres de niños 

menores a 5 años. 
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Matriz de Consistencia 

Título Preguntas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Nivel de 
conocimientos sobre 
anemia en madres 
de niños menores de 
5 años en el centro 
de Salud Miraflores 
Alto, Chimbote - 
Perú 2022 

General 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

anemia de las 

madres con niños 

menores de 5 años 

en el centro de salud 

Miraflores Alto, 

Chimbote-Perú 

2022?  

Específicos 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

conocimientos 

básicos de anemia 

de las madres con 

niños menores de 5 

años en el centro de 

salud Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 

2022?  

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

tratamiento de la 

anemia de las 

madres con niños 

General 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

anemia de las madres 

con niños menores de 5 

años en el centro de 

salud Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 2022 

Específicos 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre 

conocimientos básicos 

de anemia de las 

madres con niños 

menores de 5 años en el 

centro de salud 

Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 2022. 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre 

tratamiento de la 

anemia de las madres 

con niños menores de 5 

años en el centro de 

salud Miraflores Alto, 

Chimbote -Perú 2022 

Identificar el nivel 

de conocimiento 

sobre el consumo 

H1: existe un 

adecuado 

conocimiento sobre 

anemia de las 

madres con niños 

menores de 5 años 

en el centro de salud 

Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 

2022.  

Ho: no existe un 

adecuado 

conocimiento sobre 

anemia de las 

madres con niños 

menores de 5 años 

en el centro de salud 

Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 

2022. 

Nivel de 
conocimiento 

El estudio es de enfoque 

cuantitativo. 

Tipo: 

Básico 

Diseño: 

No experimental de corte 

Transversal 

Población: 

La población de estudio 

estuvo conformada por 80 

en madres de niños menores 

de 5 años en el centro de 

Salud Miraflores Alto, 

Chimbote - Perú 2022. 

Muestra: 

El tamaño de la muestra 

calculada fue de 80 en 

madres de niños menores de 

5 años en el centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote - 

Perú 2022. 

Técnica 



menores de 5 años 

en el centro de salud 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

El presente tema de investigación se titula ¨Nivel de conocimiento sobre 

anemia en madres de niños menores de 5 años en el Centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022¨ la cuál es realizada por las bachilleres 

Izquierdo Gómez, Yuriko Ysabel (77098548) Huamán Carhuajulca, Marilynn 

(70134100) de la Escuela de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, con el 

fin de obtener datos sobre el tema mencionado. 

Yo ________________________________ identificada con DNI  ___________ 

Acepto de manera voluntaria en participar del proceso de la recolección de datos 

y me comprometo a responder las preguntas de la manera más honesta posible. 

Expreso que los investigadores me han explicado de los objetivos del estudio. 

Firma del participante 



CUESTIONARIO 

(BENANCIO 2021) 

FECHA: ……………………………… 

PRESENTACIÓN 

Sr(as): 

Buenos días, somos egresadas de la carrera de enfermería de la Universidad 

Cesar vallejo, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar Nivel 

de conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 5 años en el 

Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote-Perú 2022. Pido su colaboración para 

que me facilite ciertos datos que me permitan llegar al objetivo de estudio ya 

mencionado. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. 

Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos 

serán tratados de forma anónima y confidencial. 

DATOS GENERALES DE LA MADRE 

Edad:  

Grado de Instrucción: 

Dirección:   

Edad de su niño:   

Ocupación:     

Procedencia:    

Estado civil:    

Número de hijo:    

I. CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA
A cada pregunta formulada marque con un aspa (X) la respuesta que usted

considera correcta o llene los espacios punteados en el caso que sea

necesario.

1. ¿Según Ud. qué es la anemia?

a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

b) Es una enfermedad donde el niño se pone muy flaco.

c) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la

sangre.

2. ¿Qué otros alimentos darían Ud. a un niño después de los 6 meses?

a) Papillas espesas
b) Sopas-Caldos
c) Solo leche materna



3. ¿Cuál es el alimento ideal que Ud. daría a un niño durante los 6
primeros meses para evitar la anemia? y ¿Por qué?

4. ¿Cuántas veces al día se le da de comer a un niño mayor de 6 meses

– 1 año?

a) Dos veces al día

b) Tres veces al día

c) Cinco veces al día

5. ¿Cuál de los siguientes alimentos se debe dar a los niños y con qué

frecuencia?

Hacer 
crecer 

Evitar que 
se 

enfermen 

Aporta 
todos los 
nutrientes 

Hace 
engordar 

Favorece 
la 

relación 

Leche de 
vaca 

Leche 
evaporada 

Leche 
materna 

1 ves por 
semana 

2 veces por 
semana 

3 veces por 
semana 

A 
veces 

Nunca 

Lentejas 

Habas 

Quinua 

Espinaca 

Perejil 

Frejol 

Sangrecita 

Pollo 

Mariscos 



6. ¿Conoce usted qué alimentos están aumentados en hierro?

a) Leche Gloria
b) Arroz
c) Azúcar
d) Sémola

7. ¿Para Ud. cuál de los niños está con más riesgo a sufrir de anemia?

a) Un bebe de 9 meses
b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer
c) Un bebe alimentado con leche materna

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

a) Rosada
b) Pálida
c) Azulada

9. ¿Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un niño está enfermo
de anemia?

a) Llevándolo al consultorio médico, control de crecimiento y
desarrollo. 

b) Consultando en la farmacia.
c) Consultando a la abuelita.

10. ¿Qué prueba para confirmar el diagnóstico de la anemia conoce Ud.?

a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa
c) Prueba de hemoglobina y hematocrito

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

a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro.

12. ¿Cuál de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la
anemia?

a) Calcio
b) Vitaminas
c) Sulfato ferroso



13. Algunos efectos qué podría observar al tomar preparados de hierro
son:

a) Dolor de estómago, náuseas, diarreas.
b) Dolor de cabeza, mareos.
c) Sudor, subida de la presión.

14. ¿Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro
de los alimentos vegetales o verduras?

SI ( ) 

NO ( ) 

15. ¿Los niños con anemia se enferman también de:

a) Palpitaciones
b) Diarreas y neumonía
c) Nauseas

16. ¿Sabe usted cómo afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del

niño?

Se demoran en crecer SI NO 

Se demoran en subir de peso SI NO 

Se demoran en ponerse de pie SI NO 

Se demoran en caminar SI NO 

Se demoran en hablar SI NO 

Disminuye la atención SI NO 

Disminuye el rendimiento escolar SI NO 
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