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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó con el objetivo de Determinar el nivel de conocimientos 

y su relación con las prácticas de prevención sobre anemia en madres de niños 0-24 meses, 

Hospital Distrital Santa Isabel, 2019. El enfoque teórico se fundamenta en los conceptos de 

Nola Pender y Ramona Mercer. El tipo de estudio es no experimental, de corte trasversal y 

de tipo descriptivo correlacional, con una población constituida por 1235 niños con una 

muestra de 276 madres de niños menores de 2 años. Se utilizó dos instrumentos, los cuales 

miden los conocimientos y prácticas con 10 ítems respectivamente, que fueron validados por 

juicios de expertos, se realizó una prueba piloto de 30 madres. Los resultados fueron; que el 

84.8% de madres conocen sobre anemia y 15.2 % desconoce. Con respecto a las prácticas 

de prevención sobre anemia encontramos que el 80.8% tienen prácticas adecuadas y 19.2% 

inadecuadas. Concluyendo que existe relación entre el conocimiento y prácticas de 

prevención sobre anemia, según la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de 

significancia del 5 %, siendo P= 0,0000329.  

Palabras claves: Anemia, conocimiento, prácticas, prevención,   
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ABSTRACT 

 

This research was carried out with the objective of determining the level of knowledge and 

its relationship with prevention practices on anemia in mothers of children 0-24 months, 

Santa Isabel District Hospital, 2019. The theoretical approach is based on the concepts of 

Nola Pender and Ramona Mercer. The type of study is non-experimental, cross-sectional 

and of a descriptive correlational type, with a population of 1235 children with a sample of 

276 mothers of children under 2 years of age. Two instruments were used, which measure 

knowledge and practices with 10 items respectively, which were validated by expert 

judgments, a pilot test of 30 mothers was performed. The results were; that 84.8% of mothers 

know about anemia and 15.2% are unaware. Regarding anemia prevention practices, we 

found that  

80.8% have adequate practices and 19.2% are inadequate. Concluding that there is a 

relationship between knowledge and prevention practices on anemia, according to the Chi-

square statistical test with a level of significance of 5%, P = 0.0000329 

KEYWORDS: Anemia, knowledge, practices, prevention 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo, la anemia ferropénica es común en la población infantil 0 a 5 años, provocando 

deterioro irreversible en los infantes, en quienes repercuten las consecuencias en su 

crecimiento y desarrollo. También la Organización de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) al 2017, indica 6 000 000 de la población infantil esta con desnutrición crónica 

de Latinoamericana y Caribe.1Un adecuado consumo de alimentos alto en nutrientes, 

especialmente de hierro es primordial para el crecimiento y desarrollo psicomotor en el 

infante. La disminución de hierro en los alimentos genera graves consecuencias como: la 

inmunidad celular, gastrointestinal, comportamental, termogénesis, rendimiento físico y el 

sistema nervioso; siendo importante proporcionar una alimentación complementaria con los 

requerimientos que necesita el lactante a partir de los 6 meses; ya que permite no solo 

disminuir la morbimortalidad, sino también reducir a futuro el brote de afecciones no 

transmisibles.2 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza a la anemia como el déficit de 

hierro, originando insuficiencia de oxígeno para suplir las necesidades del individuo.3 La 

consecuencia del déficit de hemoglobina repercute en el niño alterando su desarrollo 

psicomotor y cognitivo, además de contraer enfermedades a futuro.4  

De acuerdo a investigaciones realizadas sobre anemia en el mundo, ha aumentado 47% en 

preescolares, es decir a 293 000 000 de niños afectados; donde los países con mayor 

porcentaje son África en 66,6% y Asia Sudoriental con 65.5%.5 En América Latina en el año 

2017, 23 millones (29.3%) de niños de 0-36 meses tienen anemia, así mismo se obtuvo datos 

significativos en niños pre escolares que tienen anemia en los siguientes Países: el 21% 

Chile, 26% México. 43.5% Perú, 40% Ecuador, 47% Guatemala y por último 56% Bolivia.6 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el Perú la anemia aumentó 

en un 2%, a comparación de las cifras del año 2017 en un 41.6%, y 43.6% en el 2016; cabe 

resaltar, que las cifras alarmantes de este problema se observan en la sierra con un 51% y un 

40.5% en la costa; es decir 1.6 millones de población infantil padecen anemia en todo el 

país. Por otra parte, el porcentaje de anemia según los diversos departamentos del país, en 
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76% Puno, 58.2% Madre De Dios, 56.8% Apurímac, 38.9% Tacna, 48.7% Lima provincia, 

35.5% Cajamarca, 34.3% Callao finalizando con La Libertad en 34%. 

A través de las del internado en el área comunitaria del Hospital Distrital Santa Isabel (HDSI) 

de la Micro Red del Porvenir, en la estrategia de CRED, tiene bajo su jurisdicción a 1235 

niños menores de 24 meses, según atenciones diarias 6 de cada 18 niños posee anemia, que 

representa el 49 % de la población. La enfermera responsable de CRED refiere la poca 

importancia y compromiso de las madres en la alimentación con sus niños. Pues una 

alimentación deficiente en nutrientes, la poca o nula importancia a la suplementación de 

hierro a los 4 y 5 meses de edad y no realizar el análisis de la hemoglobina, son factores 

condicionantes de la anemia.  

Diversos estudios de investigación ayudan a dar soporte al trabajo, participando diversos 

autores como: Rojas Y. quien en su estudio tuvo como objetivo evaluar actitudes, 

conocimiento, y prácticas de la suministración de micronutrientes en la población de 0 - 36 

meses al 2016. Utilizando el método cuantitativo, diseño transversal, correlacional. El 

tamaño muestra fue 90 madres de la estrategia CRED. Aplicándose la encuesta; usando el 

cuestionario y ficha de observación como instrumentos. Obteniendo como resultados, un 

conocimiento excelente al 49%, bueno al 27% y el 24% deficiente; en relación a la anemia 

el 82% su conocimiento es excelente, el 13% bueno y 5% deficiente. Se concluye que el 

60% de madres tienen conocimientos, actitudes y prácticas buenas, el 40% de ellas no 

tienen.8 Huallca M. ejecuto un estudio sobre Estrategias de prevención en anemia en 

lactantes, que asisten al establecimiento de salud Santa Rosa Cuzubamba de Cayambe, 

buscando incrementar acciones de cómo prevenir la anemia en lactantes. Su estudio fue 

descriptivo cuantitativo tiene como muestra a 150 madres. El instrumento utilizado fue el 

cuestionario y la técnica la encuesta. Se evidencio un 57% con anemia, siendo los factores 

de riesgo: madres sin estudios 21%, gestantes con anemia 40%, lactancia materna exclusiva 

48%, alimentación complementaria 65%. Concluyendo que la anemia perjudica a los 

lactantes entre 0-24 meses, los programas de prevención mejoran el conocimiento y prácticas 

maternas que favorecen en la prevención de anemia en infantes entre 0-24 meses.9 

Ramos G.  Realizó una investigación con el objetivo de relacionar conocimiento y prácticas 

maternas para la prevenir la anemia en lactantes del establecimiento de Salud Jaime Zubieta, 

lima 2018. El método investigación es no experimental, descriptivo, correlacional y de corte 

transversal; su grupo de estudio fue 150 progenitoras menores de 36 meses, la muestra por 
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90 madres. Los resultados evidencian un 40.0% de madres con conocimiento alto, 46.7% 

medio y 13.3% bajo; en relación a las acciones de las madres se encontró que el 40% son 

positivas y el 60% negativas. Concluyendo que no existe relación entre las variables.10 

Mamani R. Chiarccahuana M, Se planteó establecer el conocimiento y actitud sobre cómo 

prevenir la anemia en progenitoras con infantes entre 0-36 meses que van a la estrategia de 

CRED del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018.  El estudio es descriptivo y no 

experimental. Siendo su muestra 69 madres. En relación a los resultados, el 79,7 % de 

madres tiene conocimiento medio; el 4,3% alto, el 98,6% se orienta a una actitud positiva y 

el 1,4% actitud negativa. Concluyendo que tienen un nivel de conocimiento medio y se 

orienta a una adecuada actitud para prevenir la anemia.11 

Ramos M. Ejecuto una investigación con el objetivo de relacionar las variables 

conocimientos y actitudes de las madres sobre anemia, alimentación, prevención y 

tratamiento del grado de anemia en infantes del Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca, 

2017, siendo el estudio de tipo descriptivo, analítico y/o transversal, con una muestra 63 

progenitoras. Se obtuvo el 25,4% fue deficiente, el 28.6% excelente, el 31.7% bueno y como 

regular el 14.3%. Se evidencia que el 3.2% tienen una actitud favorable y el 9.5% 

desfavorable. El 57,1% de infantes con anemia leve, el 41,3% moderada y el 1,6% severa. 

Teniendo como conclusión la no existencia de la relación entre conocimientos de las madres 

y el grado de anemia en los niños de 0-3 años. Así mismo se obtuvo que no existe relación 

entre actitudes y el grado de anemia.12 

Ortiz B. Hizo una investigación para evaluar la relación entre el Nivel de conocimiento sobre 

anemia y las prácticas alimenticias en las progenitoras de pre escolares que asisten al Puesto 

de Salud de Quilcas 2017. Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Teniendo 

como muestra a 30 progenitoras de lactantes. Se tiene que el 90% de cuidadoras tiene 

conocimiento y 10% desconoce. Concluyendo que no existe asociación entre las variables, 

con un Chi-cuadrado de Pearson de X2 = 6,000.13 

Cari Y, Quispe Y. Realizó en su estudio busca señalar la relación entre conocimientos y 

prácticas sobre la anemia en madres con niños de 6 a 2 años del Puesto de Salud Escuri, 

Juliaca, 2017. El diseño fue no experimental, de corte transversal y tipo cuantitativo 

correlacional. Teniendo como grupo de estudio a 62 progenitoras con infantes de 6 a 24 

meses, que asisten a CRED. Los resultados encontrados fueron que el 91.9% de madres 
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desconocen de anemia y el 8.1% tienen conocimiento; además 93.5% madres tienen 

prácticas inadecuadas y 6.5% tiene prácticas adecuadas. Se concluye que hay relación directa 

entre variables.14 

Garro P, Adilla, R. planteo determinar el conocimiento de las progenitoras de preescolares, 

relacionado a las prácticas de prevención en el puesto de salud Marian; 2017. Este estudio 

fue descriptiva, correlacional y cuantitativa no experimental; se tuvo una población de 267 

madres y 158 madres como muestra, observando que el 44.9% de cuidadoras posee 

conocimientos sobre anemia; 51.9% realizan prácticas adecuadas preventivas en anemia. Se 

concluye la relación entre variables.15 

Victorio A. en su estudio identifico los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen las 

madres de niños entre 6 meses y 60 meses sobre anemia en el Centro de Salud Hualhuas, 

2017 en Lima. De método de corte transversal, descriptivo. Teniendo como muestra 270 

progenitoras. Cuyos resultados en el 2017 tienen un conocimiento alto el 53,34%, medio el 

35,5%, Concluyendo que las madres con adecuado conocimiento sobre anemia, tienen 

prácticas negativas en la ingesta de alimentos con alto contenido de Hierro, mostrando una 

actitud negativa.16 

Díaz F. planteó establecer el conocimiento sobre anemia y prácticas alimenticias en 

cuidadoras para prevenir la anemia en niños de dos años que van al establecimiento de Salud. 

Utilizando el método cuantitativo, descriptivo, transversal. Población constituida por 50 

cuidadoras, obteniendo como resultados que 38% de las cuidadoras tienen entre 25 a 34 

años. El 54% proceden de la zona rural, 46% de la zona urbana. El 32% tienen solo un hijo. 

En cuanto a conocimientos, el 66% desconocen sobre anemia. El 78 % opta por prácticas 

adecuadas. Se concluye que las cuidadoras asistentes al establecimiento de Salud, tienen 

conocimientos inadecuados en anemia, sin embargo, realizan prácticas adecuadas.17 

Cornejo P. Realizó un estudio con el objetivo establecer los conocimientos y prácticas de 

prevención de anemia en progenitoras en infantes el Centro de Salud de Lima 2015. 

Utilizando el método cuantitativo, descriptivo, transversal. Siendo su población 146 madres, 

siendo la muestra 84 madres. Obteniendo como resultados que con respecto al conocimiento 

el 54% de madres desconoce cómo prevenir la anemia y el 46% conoce; por el contrario, el 

58% realizan inadecuadas prácticas y el 42% adecuada prácticas. Concluyendo que las 
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progenitoras que acuden al Centro de salud desconocen el tratamiento y consecuencias de 

anemia. Como también un porcentaje alto de progenitoras ejecutan prácticas inadecuadas.18 

Quiñones L.  Determinó la correlación de creencias, conocimientos y prácticas alimenticias 

de cuidadoras con niños menores de 3 años para la prevenir la anemia en el Centro de Salud 

San Agustín de Cajas. El método utilizado fue cuantitativo, descriptivo correlacional y 

probabilístico, utilizando  91 cuidadoras como muestra, teniendo como resultados un 67% 

con grado de instrucción secundaria, de los cuales  el 36% consideran que la anemia es 

transmitida durante la gestación, el 33% piensa que se previene consumiendo hortalizas, 

36% manifiesta que el hierro es solo para aumentar de talla y/o peso,34% considera al 

pescado con mayor contenido de hierro, en relación a las prácticas inadecuadas; el 46% 

consume pollo, 31% consume hierbas; llegando a concluir que hay relación entre variables.19 

Huanccallo M. Ejecutó un estudio sobre conocimiento, actitudes y prácticas preventivas en 

anemia en niños menores de 5 años de cuidadoras asistentes al Centro de Salud Miguel Grau 

de método cuantitativo, la muestra fueron 100 madres, demostrando que el 60,9% de madres 

tenían conocimiento dentro de los parámetros de bueno a excelente. Por el contrario, un 40% 

tiene conocimiento regular y deficiente. Concluyendo que la mayoría de madres conocen 

sobre anemia.20 

Caceda P. evaluó la relación entre conocimiento y prácticas del uso de micronutrientes 

suministrados por madres a sus hijos en el Establecimiento de Salud Unión de Trujillo, 2017. 

Utilizando el método descriptivo correlacional. Siendo 64 madres el tamaño muestral. 

Teniendo como resultado que el 73% de las madres tienen conocimientos regular, el 16% 

bueno y el 11% deficiente, además se encontró que el 70% presentó malas prácticas en el 

uso de micronutrientes y el 30% buenas prácticas. Concluyendo que hay relación entre 

conocimientos y prácticas de micronutrientes.21 

Esta investigación está sustentada con el enfoque de Nola Pender, dando mayor énfasis a la 

promoción de salud que a la prevención de enfermedades; también, indica sobre factores 

cognitivos-perceptivos del individuo, incluyendo las acciones que ayudan a la salud, las 

cuales cambian según diversos factores, ya sean biológicos y demográficos, las influyendo 

factores interpersonales, de situación y de conducta para intervenir en la participación en la 

educación de la salud.22 
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Este modelo estudia las características y experiencias personales, además de las creencias en 

salud, siendo estas determinantes útiles para decidir, favoreciendo el desarrollo de la 

conducta saludable o de riesgo, por su perspectiva interna y externa. Las decisiones sobre la 

calidad de vida están influenciadas por conocimientos, voluntad y condiciones necesarias 

para la vida. Los conocimientos generan prácticas saludables, permitiendo a los individuos 

elegir por prácticas saludables, sin dejar de lado que el individuo tiene una historia de vida 

con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes.23 

Toda perspectiva considerada por Pender se integra en componentes, mencionados a 

continuación: las características y experiencias de los individuos, teniendo dos definiciones: 

la primera es la conducta previa relacionada y los factores propios de la persona; donde lo 

primero señala a las experiencias que la persona ha tenido con anterioridad, las cuales 

podrían tener efectos de manera directa e indirecta en el probable compromiso con las 

acciones de promoción en salud, también están los factores de la persona, clasificados como 

biológicos, psicológicos y socioculturales, y estos son predisponentes de cierta conducta. 24  

Como segundo componente menciona a los conocimientos y emociones conductuales, los 

cuales señala seis definiciones; en primer lugar se muestran los beneficios concebidos por la 

acción, vienen hacer los resultados de manera positiva y de manera anticipada que se 

producen por la conducta de salud; la segunda definición hace referencia a las barreras 

observadas para la acción, por lo cual las desventajas del individuo interfieren en la acción, 

la intervención de la conducta real; como tercer componente, la autoeficacia observada,  que 

abarca uno de las definiciones más sobresalientes en este modelo ya que se refiere a la 

percepción de competencia en cada uno de las personas para efectuar una acción. Relaciona 

al afecto con la conducta como 4to componente, siendo las emociones sobre una conducta; 

el penúltimo componente se refiere a las influencias interpersonales, donde se piensa que las 

personas realizan un compromiso para poder adoptar una conducta de promoción en salud; 

Y como último concepto influyen situaciones en el entorno, lo que incrementa o disminuye 

la participación en la conducta de salud. 24 

Así mismo Ramona Mercer en su teoría señala a la madre como eje principal, además al 

padre, la familia, y sociedad. La intervención de todos estos ejes favorece a la adopción de 

la función maternal, importante para el desarrollo del niño, logrando el vínculo madre-hijo 

a lo largo del tiempo, y por ello la madre aprende las tareas, responsabilidades acerca del 
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cuidado de su hijo. Así mismo el aspecto social y de la familia enseñan a la madre adoptar 

prácticas saludables sin dejar de lado sus costumbres.25  

Este modelo permite tener en cuenta las costumbres que tiene cada ser humano. Además, se 

consideran las diversas emociones personales y maternales. Como personal de salud 

debemos considerar los factores mencionaos al instruir a la progenitora y así lograr una 

crianza saludable, evitando problemas de salud.25  

En cuanto a la relación de estos modelos y la presente investigación, asociamos los factores 

de cada individuo con las cualidades de la madre: sin estudios, economía, cultura, prácticas 

en el cuidado del niño(a), la reacción ante la atención y el énfasis que se brinda a la educación 

en la alimentación del niño(a) y el efecto relacionado con lo realizado en la estrategia de 

CRED, y que la progenitora ejerza responsabilidades sobre las prácticas de alimentación de 

su niño(a)  y la considere como relevante para su salud, esta asumirá una actitud positiva, 

preocupándose e incrementando compromisos para contribuir una adecuada alimentación 

del menor de 2 años y mejorar los conocimientos, creando así una cultura en salud en la 

madre de familia.26 

En cuanto al concepto conocimiento, es el estado donde toda persona es consciente del 

contexto en el que se encuentra. Es decir, el conocimiento es la aptitud que posee todo 

individuo en relación con sus vivencias, y así obtener acciones y actitudes específicas para 

el aprendizaje continuo, así mismo el conocimiento es abstracto porque que no se ve ni se 

toca, además es sutil debido a que si no se practica a diario se torna inefectivo al pasar el 

tiempo, sin embargo, se fortalece cuando se comparte y se realiza.  Además, tenemos el 

conocimiento empírico y científico; donde el conocimiento empírico se adquiere a través de 

la experiencia adquirida a diario durante su vida y el conocimiento científico es aquel 

conjunto de hechos contrastables, observados y recogidos por las teorías científicas 26 

Por otra parte, se considera conocimiento como un proceso lógico e ingreso a los fenómenos 

y procesos, naturales o sociales, dividiéndose en tres fases y tres niveles relacionados; el 

descriptivo, el conceptual y el teórico, proceso en el que el hombre establece conceptos, 

hipótesis, leyes y teorías en su afán de conocer, explicar, predecir y transformar el mundo27  

Para la elaboración los conocimientos adhieren varios niveles de abstracción, iniciando con 

conocimiento y contacto con el medio exterior, teniendo como resultado el conocimiento 

común o empírico; seguido el nivel en el que generan las conceptualizaciones con el material 
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empírico a fin de elaborar ideas y conceptos, con el tercer nivel se relaciona los conceptos 

teóricos y abstractos con el fin de dar a conocer procesos y fenómenos, sean naturales o 

sociales.27 

Salazar Bondy define al conocimiento al acto de propiedad u hecho; que se entiende como 

al proceso mental y no físico. Con respeto al conocimiento como contenido es aquel obtenido 

a través de la acción de conocer, al resultado de la operación mental de conocer, dicho 

conocimiento se obtiene al almacenar y compartir de unos a otros.28 

 Mario Bunger define al conocimiento como enunciados claros, precisos, ordenados e 

inexactos, clasificándose como conocimiento científico y vulgar. El primero lo define como 

un contenido racional, analítico, objetivo, sistemático y verificable a través de la experiencia, 

y al segundo como un vago, inexacto limitado a la observación29 

Frente al conocimiento se tiene que la Norma Técnica de manejo terapéutico y de prevención 

de la anemia, señala que la anemia es un problema donde hay una disminución de los 

eritrocitos en sangre. En salud pública, se entiende por anemia a la hemoglobina cuando esta 

es menor a 2 desviaciones estándar teniendo en cuenta la edad y género; asimismo también 

señala valores que se deben tener en cuenta para poder realizar el diagnóstico de la anemia 

y así poder evaluar el grado de gravedad según la clasificación ya existente para la masa de 

6 meses a los 5 años. En la cual se considera como valor normal ≥ 11.0 gr/dl, leve 10.0-10.9 

/gr/dl, moderada 7.0 - 9.9 gr/dl y severa < de 7.0 gr/dl respectivamente.30 

Otros autores definen la anemia como el déficit del hierro, resultado de la mala nutrición 

mayormente común en todo el mundo en la población preescolar. El hierro es importante 

para la elaboración de las células del organismo, en especial de los glóbulos rojos 

encontrados en la hemoglobina, Además, el hierro es un principal componente de las 

proteínas que se encuentran en los músculos, siendo importante para el desarrollo del sistema 

nervioso central. Cuando el organismo carece de hierro no produce la cantidad necesaria de 

hemoglobina, alterando la función de transportar suficiente oxígeno a los tejidos a través de 

los glóbulos rojos.31 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), indica diferentes causas de anemia: el aumento de 

las necesidades y/o bajos depósitos de hierro, prematuros y recién nacidos con peso inferior 

a los 2500 gr y/o gemelares, infantes menores de 24 meses, con infecciones frecuentes y 

durante el parto clampaje precoz del cordón umbilical antes de 1 minuto. El bajo aporte de 



9 
 

hierro; ingesta de dieta inadecuada, alimentación complementaria deficiente en hierro 

hémico desde los 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva o no, además de su 

alimentación complementaria tardía, dieta basada en leche de vaca u otros.32 

La disminución de la absorción de factores dietéticos que no permiten una buena adherencia 

de hierro como los taninos que componen el té, café, mates y gaseosas; fitatos que están en 

la fibra y calcio en los productos lácteos; enfermedades del tracto digestivo: diarreas, 

síndrome de mala absorción, ausencia del duodeno; medicamentos que reducen la absorción 

del hierro.33 

Al planteamiento anterior se agrega, cuando un niño nace con menos de 2.500 kg, las 

constantes hemorragias perinatales se asocian a una reducción de los niveles de hemoglobina 

neonatal y las reservas de hierro en el organismo; provocando así que la ingesta dietética del 

mismo adquiera una importancia fundamental. Así como el aumento de la concentración de 

hemoglobina de los neonatos baja durante el segundo y tercer mes de nacimiento, después 

una cantidad de hierro considerable es recuperada y almacenada. Estas cantidades de hierro 

almacenadas son suficientes para que se pueda realizar la formación de la sangre en el 

neonato de 6 a 9 meses. 34 

Los síntomas que produce la anemia son producto del déficit de oxígeno y de la tolerancia 

de cada persona resultante de su capacidad de adaptación cardiocirculatoria. La 

sintomatología con mayor frecuencia es la debilidad, fatiga, disminución del apetito, vértigo, 

mareos, taquicardia, dificultad para respirar, debilidad de las uñas, piel pálida, entre otros.35 

Además la disminución de hierro en sangre provoca diversos fallos en las funciones del 

organismo, también hay evidencia que en infantes genera déficit en su desarrollo psicomotor. 

Además, afecta de manera negativa al sistema inmunológico, asimismo podría retrasar el 

crecimiento.33 Investigaciones diversas señalan que la anemia ferropénica, e incluso la 

carencia de hierro sin anemia, afecta a la concentración a la atención, a la lucidez y a la falta 

de atención de los niños. Además, también produce rigidez de los hematíes y puede causar 

ictus apopléticos en infantes.36 

El hierro se transporta a través de la barrera hemato-encefálica y de los mecanismos que se 

usan en otros tejidos, siendo una barrera que protege al SNC de la sobrecarga sistémica de 

hierro, como sucede en las hemocromatosis. El SNC almacena hierro hasta la edad adulta 

temprana, se distribuye a los tejidos eritroides más que al encéfalo y otros órganos, por lo 
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que indica que las deficiencias de este elemento pueden ocurrir en el encéfalo sin estar 

acompañadas de anemia. Los infantes con disminución de hierro y anémicos tienen un 

retraso en la atención, mala memoria de reconocimiento y reducción de conductas de 

búsqueda de recompensa, se aíslan más y tienen poca interacción social. 37 

El diagnóstico de anemia es realizado mediante los valores de hemoglobina a través de un 

análisis de sangre, donde se realiza el recuento celular y frotis de sangre periférica, 

concentración de hemoglobina, determinación de sideremia (hierro sérico), cuantificación 

de la proteína transportadora de hierro.38   En niños(as) la administración del tratamiento para 

la anemia es necesario la administrar la cantidad adecuada de hierro, siendo una 

característica importante para el diagnóstico y tratamiento. La administración de hierro oral 

a la población infantil es FeS04, el cual posee un sabor desagradable, siendo un problema 

para su administración. Por otro lado, aparte del sabor poco agradable se observa la 

intolerancia al hierro oral ya que en niños pequeños se puede presentar estreñimiento, que 

se puede prevenir aumentando la ingesta de agua y de fibra.33 

A la práctica se le define como la experiencia adquirida; donde se puede decir que para que 

el individuo practique lo que conoce ya sea científico o empírico; es importante el contacto 

directo, usando los sentidos y su conducta psicomotriz; donde no se ejercen los 

conocimientos sin tener experiencia; situación que será corroborada a través de la conducta 

psicomotriz que refiere al individuo para alcanzar sus metas trazadas. Es por ello se entiende 

a la práctica como un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas a través de su 

experiencia diaria, siendo valorada mediante la observación o manifestada a través del 

lenguaje. 39 

UNICEF en el año 2014 señala los alimentos complementarios de baja calidad cuando se 

combinan con prácticas de alimentación inadecuadas provocan en infantes alto riesgo de 

padecer desnutrición y sus consecuencias subsecuentes. Las prácticas alimentarias, son 

manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y colectivas, influenciadas 

como una sucesión socioeconómicos y culturales que la madre lleva a cabo para retribuir las 

necesidades alimentarias; también entre ellas se incorporan las costumbres basado en la 

teoría del aprendizaje social, su representación comienza desde la preparación hasta el 

consumo de los alimentos. Además, se define procesos significativos que atribuyen en el 

desarrollo físico como también psíquico de una persona. Siendo la alimentación es un 
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proceso que realizamos a voluntad y consciente lo cual aprendemos a lo largo de nuestra 

vida.40 

Dentro de las prácticas maternas se tiene la suplementación de hierro, importante para el 

tratamiento y prevención de la anemia, produciendo efecto a corto plazo; la cual se orienta 

a la población con factores de riesgo como los niños menores de un año, prematuros y bajo 

peso al nacer. La finalidad del tratamiento es disminuir la anemia y reconstituir las reservas 

orgánicas de hierro. Respecto a la suplementación para prevenir la anemia según la norma 

técnica se inicia a los 4 meses con gotas de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado 

Férrico, hasta cumplir los 6 meses de edad, le administra 2 mg/kg/día, seguido de la entrega 

de micronutrientes a partir de los 6 meses hasta los 18 meses y así completar 360 sobres 

indicados, 1 sobre diario.41 

Todo lactante que no recibió el suplemento a los seis meses iniciara la ingesta en la edad que 

se encuentre siempre y cuando se encuentre entre 6 y 35 meses. Asimismo, a partir de los 6 

meses se realiza el tamizaje de hemoglobina porque los infantes empiezan con la 

alimentación complementaria y es donde se dan las insuficiencias nutricionales. Este 

tamizaje debe ser tomado cada 6 meses hasta que el lactante tenga 24 meses de edad, el cual 

lo realiza el personal de laboratorio por indicación del personal de enfermería. Si se 

encuentra un niño con anemia se le debe dar el tratamiento correspondiente. En los pre 

escolares diagnosticados con anemia, el tratamiento es 1 dosis de 3mg/kg/día, 

administrándose el suplemento de hierro en un periodo de 6 meses continuos, llevando un 

monitoreo de hemoglobina al primer, tercero y sexto mes de iniciar el tratamiento.41 

Otra práctica es la lactancia materna, que es una manera adecuada para brindar los nutrientes 

necesarios a todo lactante para un óptimo Cred. La OMS señala que la lactancia materna 

exclusiva es importante en los 6 primeros meses de vida, al iniciar la alimentación 

complementaria junto a la lactancia materna hasta los 24 meses y así poder asegurar que esta 

cubra los requerimientos nutricionales 42 Además, la alimentación complementaria tiene que 

ser oportuna, es decir, según su requerimiento para satisfacer las necesidades de energía y 

nutrientes que la lactancia materna no puede cubrir, ya que a partir de esa edad no cubre en 

su totalidad las necesidades nutricionales del menor.43 

Los lactantes necesitan cantidades altas de hierro, cuyo requerimiento es 0.77 mg/día. Estas 

necesidades no son satisfechas ya que un lactante menor depende de la lactancia materna 
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exclusiva y suplementos, mientras que a un lactante mayor se le añade una adecuada 

alimentación. La ingesta de Hierro “heme”, está en altos niveles en carnes, sangre, vísceras, 

pollo, pescado, mariscos, siendo su absorción alta, de 20-30, mientras que el hierro de origen 

vegetal; denominado hierro “No Heme”, se absorbe de forma lenta y está determinada por 

la presencia de factores promotores o inhibidores en la dieta. 44 

Por otro lado, se menciona que la vitamina C favorece en la absorción del hierro, ya que 

genera quelatos de bajo peso molecular, ayudando a la absorción a nivel gastrointestinal, 

permitiendo una movilización alta en hierro. Existen diversos jugos de frutas que tienen un 

alto aporte de vitamina C como la naranja, limón, tamarindo, tomate que favorecen su 

absorción. Así como también, la leche materna, contiene 0.5 mg/litro de Hierro siendo la 

principal fuente de hierro del lactante, su biodisponibilidad es alta 50% frente al 10 a 20% 

de las leches en polvo enlatadas no enriquecidas. Otros autores definen que los Compuestos 

fenoles son los inhibidores potentes de hierro y difíciles de contrarrestar como el té, café, 

cocoa, infusiones de hierbas en general, y algunas especies como el orégano y algunos 

vegetales. 44 

Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente interrogante: ¿Existe 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención sobre anemia, en 

madres de niños de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel; 2019? 

Existe una preocupante problemática en salud acerca de la anemia en lactantes menores de 

2 años y las consecuencias negativas en su crecimiento y desarrollo psicosocial, por tal 

motivo es de vital importancia que la progenitora del menor cuente con conocimientos y 

realice prácticas adecuadas para la prevención de anemia.  

Desde el punto práctico este trabajo de investigación se relaciona con el modelo de 

promoción de la salud de la teorista Nola J. Pender, buscando promover, mantener y restaurar 

la salud de los niños, teniendo el apoyo directo de las progenitoras. Siendo este modelo el 

rol fundamental de enfermería en la estrategia de CRED, ya que es ahí donde se instruye a 

las progenitoras acerca de lactancia materna, alimentación complementaria, medidas 

profilácticas; cuidados del niño, etc. con el propósito de potenciar el nivel de conocimiento 

y prácticas adecuadas, para prevenir la anemia en el niño (a).  

De igual modo los resultados ayudaran al profesional de enfermería a tener mayor 

información sobre el niño(a), permitiéndole realizar intervenciones integrales y así 
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implementar actividades efectivas en la estrategia de CRED, poniendo énfasis en la 

consejería como principal acción en las cuidadoras, lo que permite deducir que mientras la 

madre sea más responsable en adecuadas prácticas alimentarias de su niño(a) y las considere 

como relevante para su salud, esta asumirá una actitud positiva, preocupándose y 

comprometiéndose aportar una buena alimentación en su niño(a) . 

En relación con el aporte teórico brindará información respeto a la prevención de anemia y 

servirá como referencia y antecedente para próximas investigaciones relacionadas a este 

estudio, con la finalidad de mejorar y dar importancia al aspecto promocional, fortificando 

los conocimientos en las madres y trabajadores en Cred del mencionado Hospital. EL 

modelo de Pender sirve para incluir intervenciones de enfermería en acciones de salud del 

individuo, siendo una guía para observar y explorar a la persona en todo su aspecto 

biopsicosocial para realiza las intervenciones para mejorar su calidad de vida a nivel de su 

salud. La aplicación de esta teoría es importante porque es más efectivo aumentar el 

conocimiento y mejorar las prácticas de las madres elevando la interacción madre e hijo, 

siendo la madre quien va cumplir un papel importante dentro de la sociedad en la formación 

de un niño sano. 

En relación a la metodología al ejecutar esta investigación se planteó instrumentos de 

medición para las variables en estudio, brindándole a las madres los instrumentos de 

conocimientos y prácticas de prevención sobre anemia, donde se evaluó mediante puntaje 

de 20 puntos ambos instrumentos, siendo 10 ítems en conocimiento con 1 punto cada ítem; 

y 10 ítems en prácticas subdividido según edad del niño de 0-5meses 29 días y 7 meses a 24 

meses respectivamente, designando 2 puntos a cada ítem. Instrumentos que servirán como 

base para futuras investigaciones. 

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio tiene como finalidad aportar evidencia 

actualizada reconociendo las diferentes prácticas alimentarias en niños de 0 a 24 meses, para 

así poder facilitar la labor del profesional de enfermería, impulsar estrategias desde el primer 

nivel de atención, y así disminuir la prevalencia de anemia infantil, generando un adecuado 

crecimiento y desarrollo de los infantes de esa zona. En tal sentido, el objetivo general fue: 

Determinar los conocimientos y su relación con las prácticas de prevención sobre anemia en 

madres de niños 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel, 2019. 

Mientras que los objetivos específicos son: 
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-  Determinar el conocimiento que tienen las madres sobre anemia en niños menores 

de 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel. 

- Determinar las prácticas de prevención sobre anemia que tienen las madres en niños 

menores de 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel. 

Por consiguiente, nos planteamos dos alternativas de solución la hipótesis afirmativa: 

 Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con las prácticas de prevención sobre 

anemia en madres de niños de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel, 2019. 

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con las prácticas de prevención 

sobre anemia en madres de niños de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.  

  



15 
 

II. MÉTODO  

2.1  Diseño de investigación:  

Se utilizó el no experimental, ya que las variables no son manipuladas y de corte trasversal, 

porque las variables son estudiadas en un determinado momento; es decir se realizó un corte 

en el tiempo para realizar el estudio por única vez; de tipo descriptiva y correlacional porque 

se describe; además buscamos obtener la relación existente entre ambas variables. Este 

trabajo de investigación se realizó con madres de la población infantil de 0-24 meses que 

asisten a su control de CRED en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.45 

Diseño Correlacional:  

 

                        OX                                      

M  r                                     

                                             Oy 

 

 

Variables: 

Variable 1: Conocimiento sobre anemia 

Variable 2: Prácticas de prevención sobre anemia 

                    

 

 

M: Madres de niños de 0-24 meses. 

Ox: Conocimiento sobre anemia. 

Oy: Prácticas de prevención sobre anemia.  

R: Relación entre las variables. 
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 2.2 Matriz de Operacionalización de variables: 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÒN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINCIÒN OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

 

Conocimient

o sobre 

anemia. 

 

 

Son las ideas, 

definiciones, 

enunciados 

comunicables que 

presenta la madre 

sobre la anemia. 29 

 

Información brindada por las 

madres de niños menores de 0-24 

meses sobre la anemia, con 

relación al concepto, causas, 

signos y síntomas, consecuencias, 

diagnóstico, tratamiento y 

prevención; lo cual será medido a 

través de un cuestionario, con un 

puntaje de 10. 

 Conoce: 6-10 

 Desconoce 0-5 

conceptualización  Madres que definen la anemia.  

Nominal  Agentes causales Madres que refieren las causas por 

las que niño llega a tener anemia. 

Sintomatología Madres que identifican Signos y 

síntomas de la anemia en su niño. 

Consecuencias Madres que identifican las 

consecuencias de la anemia en su 

niño. 

Diagnóstico Madres que identifican como se 

diagnostica la anemia. 

Tratamiento Madres que identifican el 

tratamiento de la anemia. 
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VARIABLE DEFINICIÒN 

CONCEPTUAL 

DEFINCIÒN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES ESCALA 

Prácticas de 

prevención sobre 

anemia. 

 

Ejecución de los 

conocimientos adquiridos 

mediante la experiencia, 

plasmándose en acciones 

valoradas mediante la 

observación de los alimentos 

que brindan a sus niños.41 

Son las acciones que 

manifiestan las madres 

acerca de la 

alimentación y así 

prevenirla anemia 

ferropénica; mediante 

el cuestionario, 

teniendo 10 puntos 

como puntaje. 

Adecuada: 6-10 

Inadecuada :0-5 

 

 

Lactancia materna  

 

Madres que alimentan 

a su hijo con lactancia 

materna 

 

 

Nominal   

 
Inicio de la alimentación 

complementaria. 

Madres que alimentan 

en el momento 

adecuado. 

Aporte alimentario para 

la prevención de la 

anemia. 

Madres nutren a sus 

hijos con alimentos 

adecuados. 
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2.3. Población y muestra: 

 Población:  

La población de la investigación, la conformaron madres de niños de 0- 24 meses que acuden 

a la estrategia de Crecimiento y Desarrollo - Hospital Distrital Santa Isabel. Según cifras 

obtenidas de los registros que posee dicho Hospital al año 2019 bajo su jurisdicción es 

de1235 niños de 0-24 meses. 

 Muestra: 

 Muestra obtenida por medio del muestreo no probabilístico por conveniencia, con un nivel 

de confianza del 95% y un error del 5%, siendo 276 madres el tamaño muestral. (ANEXO 

N°1)  

Criterios de inclusión:  

 Madres que se encuentran dentro de la jurisdicción del Hospital. 

 Madres que aceptan ser parte del proyecto de la investigación. 

 Madres que lleven a sus hijos a su control CRED.  

Criterios de exclusión:  

 Madres que no aceptan ser parte del proyecto de investigación. 

 Madres con niños mayores de 24 meses. 

 Madres con niños que tienen anemia. 

 Madres que administran hierro polimaltozado a sus niños.  

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 

 Técnica de recolección de datos: 

Se utilizó la encuesta para obtener datos requeridos del objeto de estudio. 

 Instrumento de recolección de datos: 

Para obtener los datos el instrumento utilizado fue el cuestionario, permitiendo evaluar 

las variables nivel de conocimiento sobre anemia y prácticas de prevención sobre anemia 

en niños lactantes, el cual está compuesto por 25 ítems, divididas en 5 ítems que miden 

generalidades y para medir las variables tenemos conocimiento que fue medido por 10 

ítems, el cual tendrá un valor de 10 puntos; deduciendo que de 0-5 puntos desconocen y 
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6-10 puntos conocen. Para la variable práctica de prevención sobre anemia fue medido 

por 10 ítems; donde 5 ítems están dirigidos a madres con niños de 0 a 5 meses 29 días y 

5 ítems a madres con niños de 6 meses a 2 años, con un puntaje de dos puntos 

respetivamente obteniendo como resultado final 10 puntos.   

 Validación y confiabilidad del instrumento de recolección de datos:  

La encuesta utilizada fue realizada para obtener datos necesarios y específicos de las 

progenitoras de niños de 0-24 meses que asisten a su consulta de CRED - Hospital Distrital 

Santa Isabel, en cuanto a sus conocimientos y prácticas maternas, está fue evaluada y 

validada por 3 expertos, de los cuales son 2 licenciadas de enfermería y 1 docente de la 

investigación, observaciones que fueron consideraciones para el mejoramiento del 

instrumento, ya que revisaron cada ítem del instrumento, evaluando su pertinencia y no 

pertinencia.  

Se realizó la prueba piloto para la confiabilidad del instrumento, encuestando a 30 madres 

de lactantes del Hospital Distrital Santa Isabel, no siendo necesario las pruebas de diferencia 

de medidas y coeficiente de confiabilidad (Alfa de Crombach), ya que nuestro instrumento 

no requiere de dicha prueba. 

Para la medición de la variable de estudio se asignó puntajes, para la variable conocimiento 

conformada por 10 ítems: Conoce 6 a 10 puntos y Desconoce de 0 a 5 puntos y en la variable 

prácticas maternas conformada por 10 ítems: Adecuada: 6-10 e Inadecuada: 0-5 puntos. 

2.5 Procedimiento de la recolección de datos:  

Se realizó una solicitud a la directora de la Escuela de Enfermería, quien proporcionó el 

documento a presentar al Director del H.D.S.I, con la finalidad de conseguir permiso para 

ejecutar la encuesta y así poder recolectar la información necesaria del objeto de estudio, 

quienes cumplen con los requisitos para formar parte del proyecto de investigación titulado: 

Conocimiento y prácticas de prevención sobre anemia en madres de niños 0-24 meses 

Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.  

2.6 Métodos de análisis de datos: 

Para el análisis de este estudio se acudió la informática, creándose una base de datos en el 

SPSS versión 25; Chi- cuadrado y se fijó un nivel de significancia de 0.05; 95 % de confianza 

y 5 % de error relativo. 
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2.7 Aspectos éticos:  

Lo principios éticos según Tom Beauchamp y James Childress son: Autonomía, Justicia, 

Beneficencia y no Malificencia.46 

Autonomía: Corresponde al derecho que tiene la persona para decidir por sí mismo sobre los 

actos que se practicaran en él y que afectara de manera directa e indirecta su salud, su 

integridad y su vida 47; donde las cuidadoras que participaran en la investigación serán 

informadas acerca de los objetivos planteados en el estudio y beneficio que obtendrán ellas 

al participar, por lo consiguiente firmarán un consentimiento informado; el cual además nos 

compromete a ser discretos con la información brindada.  

Justicia: Obliga a tratar a cada persona como le corresponde; esto es sin menos de atributo 

que su condición atributa47 es decir no se obligará a las madres a participar de la 

investigación, si es que ellas no desean. 

No maleficencia: Es considerado el de mayor importancia, lo cual significa que cualquier 

acto en salud debe pretender en primer lugar no hacer daño alguno, de manera directa e 

indirecta a la persona.48 Toda la información brindada y recolectada mediante el 

cuestionario, no será divulgada.  

Beneficencia: Se refiere a que los actos en salud deben tener la intención de producir una 

beneficencia para la persona en quien se realiza el acto.48 Los resultados obtenidos de la 

investigación beneficiaran directamente a las madres que forman parte de este, 

relacionándola en su vida diaria para así incrementar su nivel de conocimientos y prácticas 

maternas para prevenir la anemia. 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA N°1 

 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA QUE TIENEN LAS MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 2 AÑOS DE H.D.S.I. 

 

 

 

                   

 

 

 

 

                     Fuente: madres de niños menores de 2 años del  

                       H.D. Santa Isabel 

  

CONOCIMIENTO 

SOBRE ANEMIA 

 

Nro. 

 

% 

DESCONOCE 42 15,2% 

CONOCE 234 84.8% 

TOTAL 276 100% 
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TABLA N°2 

 

PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE ANEMIA QUE TIENEN LAS MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS DE H.D.S.I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Fuente: madres de niños menores de 2 años del  

                                 H.D. Santa Isabel 

 

 

  

 

PRÀCTICAS 

MATERNAS 

 

Nro 

% 

MADRES 

INADECUADAS 53 19,2% 

ADECUADAS 223 80.8% 

TOTAL 276 

 

100% 
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TABLA N°3 

RELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN SOBRE 

ANEMIA 

 

 

CONOCIMEINTO 

PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN SOBRE 

ANEMIA 

INADECUADA ADECUADA TOTAL 

DESCONOCE RECUENTO 19 23 42 

% 6.9% 8.3% 15,2 

CONOCE RECUENTO 34 200 234 

% 12.3% 72.5% 84.8% 

TOTAL RECUENTO 53 223 276 

% 19.2% 80.8% 100% 
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TABLA N° 4  
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IV. DISCUSIÒN 

 

La finalidad del presente estudio fue conocer si existe relación entre conocimiento sobre 

anemia y prácticas de prevención en madres de niños menores de 2 años del Hospital 

Distrital Santa Isabel, 2019. En la Tabla N° 1 se mide el conocimiento sobre anemia en 

madres de niños menores de 2 años, teniendo como muestra a 276 madres (100%) donde 

234 madres (84.8%) conoce sobre anemia y 42 madres (15.2%) desconoce. Los resultados 

convergen con los resultados de Ortiz B13 quien reporto que el 90% de madres conoce sobre 

anemia y el 10% desconoce. De igual modo Huanccallo M20, reporto que el 60.9% de madres 

tenían conocimiento dentro de los parámetros de bueno a excelente, por el contrario, un 40% 

tiene conocimiento regular y deficiente. 

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigación, como Cari Y, 

Quispe Y14, encontrando que el 91.9% de madres desconocen sobre la anemia ferropénica y 

el 8.1% tienen conocimiento. A esto se agrega Díaz F17, quien encontró que el 66% de las 

madres desconocen sobre anemia ferropénica.  

Integrando los resultados de esta investigación se tiene que de las 276 madres estudiadas 80 

tienen entre 21 y 26 años y 82 presentan estudios superiores (Anexo N°3) lo que 

probablemente debe estar contribuyendo en su conocimiento sobre anemia; esto quiere decir 

que el personal de enfermería pone énfasis en la promoción y prevención de la salud en el 

control de crecimiento y desarrollo del niño sano menor de 5 años.  De tal modo si 

relacionamos los resultados con la teoría de Promoción de la Salud22 donde Pender identifica 

en la madre factores cognitivos-preceptúales que son modificados por las características 

situacionales, personales e interpersonales, agregando que si la persona tiene una alta 

capacidad lo demostrara dicha conducta, siendo repetitiva cada día, logrando seguridad y 

satisfacción por su desempeño. 

Este modelo estudia características y experiencias individuales, así como las creencias en 

salud, siendo estas últimas determinantes para decidir y asumir un comportamiento adecuado 

o inadecuado para para la salud, debido a su nivel interior y exterior, es por ello pone énfasis 

a la cultura, entendida como el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren 

día a día. Es ahí donde la enfermera desempeña un rol para realizar prácticas preventivo- 

promocionales; puesto que dirige programas educativos para mejorar y reforzar los 
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conocimientos de las madres sea en forma personalizada o grupal, motivándola asumir un 

rol más activo en el cuidado de sus hijos frente a los problemas de salud nutricional.  

Por otro lado, de la población mencionada tenemos que 15.2 % desconocen sobre anemia 

probablemente se deba a que el 27 % de madres tienen entre 14 y 20 años, además el 1.8 % 

no tienen estudios (ANEXO N°3); resultados muestran barreras en la postura de Pender 22 

como: el grado de instrucción y la edad, que impiden que la progenitora tenga un 

conocimiento adecuado sobre anemia para poder ejercer su responsabilidad en el cuidado de 

su niño(a), considerándolas relevantes para su salud.   

Así como también Ramona Mercer25 refiere que no solo la madre encargada del cuidado de 

su niño(a), sino también incluye al   padre, la familia, y la sociedad, conjunto del cual obtiene 

conocimientos científicos o empíricos, permitiéndole a que ella adopte ese rol maternal que 

es tan importante para el desarrollo de su hijo. Siendo un proceso que ayuda a la madre a 

asumir una actitud positiva, preocupándose e incrementando compromisos para contribuir 

una adecuada alimentación del menor de 2 años y mejorar los conocimientos, creándose así 

una cultura de salud; además de darse el vínculo afectivo madre-hijo. 

En la Tabla N° 2 se miden las prácticas de prevención sobre anemia en madres de niños 

menores de 2 años, teniendo como muestra a 276 madres (100%) donde 223 madres (80.8%) 

tienen practicas adecuadas mientras que 53 madres (19.2%) son inadecuadas. Estos 

resultados convergen con los resultados de Garro P, Adilla R. quien reporto que de 158 

madres el 51.9% realizan prácticas adecuadas y el 48.1% inadecuadas de prevención de 

anemia en sus casas.15 Así como también Díaz F. quien encontró que el 78 % de las madres 

opta por prácticas adecuadas en relación a la anemia y el 22% inadecuadas. 17   

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigación, como Ramos 

G.  Quien reporta que de 90 madres el 40% tiene prácticas adecuadas y el 60% inadecuadas.10    

Cornejo P. Quien trabajó con una población de 146 madres, quien encontró 58% realizan 

prácticas inadecuadas y 42% prácticas adecuadas.18 Por otro lado Patricia E, Caceda P. 

encontró que 70% de las madres presentó una práctica inadecuada del uso de micronutrientes 

y 30% una práctica adecuada.21 

Al discutir los resultados de esta investigación se tiene que, de las 276 madres estudiadas, 

74 madres (26.9%) tienen entre 3 y 4 hijos, además 80 madres (29%) tienen entre 21 y 26 

años (ANEXO N°3) lo que probablemente debe estar contribuyendo a que sus prácticas sean 
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adecuadas en la prevención de anemia relacionándolo con la conducta previa relacionada22 

con las experiencias que la madre ha tenido con anterioridad, las cuales podrían tener efectos 

de manera directa e indirecta en la ejecución de las prácticas, estas acciones estarán 

influenciadas por los factores socioculturales ,las cuales serán aprendidas de generaciones 

pasadas, por los medios de comunicación, acciones repetitivas en la  crianza de sus niños  

experimentadas en cada uno de sus embarazos, esto va a ayudar a que la madre vaya 

reforzando sus prácticas para prevenir anemia en su niño. 

Siendo en te contexto donde el profesional de enfermería juega un rol importante en la 

atención del control de CRED del niño sano, espacio en que se va a reforzar sus prácticas 

preventivas de como brindar una lactancia materna exclusiva y alimentación 

complementaria, además de la entrega de micronutrientes y sulfato ferroso según la edad de 

su niño(a), así como también el cumplimiento de los exámenes auxiliares.  

En la Tabla N° 3 se evidencia que, de las 276 madres (100%) estudiadas, 19 de ellas (6.9%) 

desconocen sobre anemia y sus prácticas de prevención son inadecuadas por el contrario 23 

madres (8.3%) desconocen sobre anemia y tiene prácticas de prevención adecuadas; así 

mismo 34 madres (12.3%) conocen sobre anemia y sus prácticas de prevención son 

inadecuadas, además 200 madres (72.5%) conocen sobre anemia y sus prácticas de 

prevención son adecuadas. Donde la prueba de independencia de Chi cuadrado indica que 

p=0,0000329 por lo que existe la probabilidad de que las variables sean dependientes o estén 

relacionadas debido a que p< 0.05.  

Por todo lo anteriormente expuesto, se demostró que hay relación entre el conocimiento y 

prácticas de prevención sobre anemia en madres de niños menores de 2 años, según la prueba 

estadística Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%, aceptando así la hipótesis 

afirmativa. Resultados similares encontrados por Cari Y, Quispe Y.  Quien reporto que de 

62 madres el 91.9% de madres desconocen sobre la anemia y el 8.1% tienen conocimiento; 

además las madres tienen prácticas inadecuadas con un 93.5% y solo el 6.5% tiene prácticas 

adecuadas. Concluyendo que existe relación directa entre ambas variables.14  

Así mismo Garro P, Adilla, R. reporto que, de 158 madres, 44.9% de cuidadoras tienen 

conocimientos alto de anemia; 51.9% de cuidadoras realizan acciones positivas para prevenir 

la anemia en sus casas. Donde concluye con la existencia de una relación significativa en 

ambas variables mencionadas anteriormente.15 Así como también Quiñones L. encontró que 
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de 91 madres,  un 67% con grado de instrucción secundaria, 36% considera que la anemia 

puede ser transmitida durante la gestación, el 33% pudiéndose prevenir con hortalizas, 36% 

manifiesta que el hierro solo sirve para subir de talla y/o peso,  34% identifico al pescado 

como alimento de alto contenido de hierro, con respeto a las prácticas inadecuadas; 46% 

practica el consumo de pollo, 31% consume hierbas  2 veces por semana; concluye que si 

hay relación entre las creencias, conocimientos y prácticas alimenticias de las madres de 

menores de 36 meses.19  

Estos autores llegan a la conclusión que la correlación entre estas dos variables de 

conocimiento y prácticas es afirmativa, esto indica que si se viene realizando la educación 

en promoción y prevención de la salud en la estrategia CRED para prevenir anemia, lo cual 

se debe continuar fortaleciendo en progenitoras y poder disminuir el índice de anemia de 

dicho hospital.  

Añadiendo al planteamiento anterior Mercer se centra la función que cumple la madre, donde 

ella es el pilar del proceso de interacción y desarrollo con su niño, al darse el apego con su 

niño adquiere competencia y experiencia en su cuidado, experimenta la satisfacción de su 

rol como madre, siendo la enfermera quien fortalece el conocimiento y mejora las practicas 

maternas a través de la educación brindada en la estrategia de CRED. Según el modelo de 

Promoción de Pender permite entender las conductas de los individuos respecto con su salud, 

y así promover conductas saludables mediante la educación que es de gran utilidad para que 

las madres de niños atendidos en mencionado hospital puedan brindar un adecuado cuidado 

infantil para erradicar la anemia. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que el 84.8% (234) madres de lactantes del Hospital Distrital Santa 

Isabel conocen sobre anemia. Posiblemente, sea porque 80 de las 276 madres tienen 

entre 21 y 26 años, o porque 223 de 276 tienen practicas adecuadas sobre prevención 

de anemia y 82 tienen estudios superiores 

 

2. Se determinó que el 80.8 (223) madres de infantes de 0-24 meses del Hospital 

Distrital Santa Isabel tienen practicas positivas para prevenir la anemia. 

Probablemente, sea porque 74 de las 276 madres tienen entre 3 y 4 hijos, o porque 

84.8% (234) madres conocen sobre anemia, además 80 tienen entre 21 y 26 años. 

 

3. Por lo tanto, en nuestra investigación se demostró la existencia de relación entre 

nuestras variables de estudio, a través de la prueba estadística Chi cuadrado, con un 

5 %, siendo P= 0,0000329. Por lo tanto, se acepta la hipótesis afirmativa Hi. 
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VI RECOMENDACIONES 

 

 Se propone al sector salud, ampliar la promoción de la salud en las etapas de ciclo 

del desarrollo humano, siendo necesario fomentar promotores de salud, con la 

finalidad de aumentar líderes que promuevan la concientización y así disminuir la 

anemia. 

 Se sugiere al hospital realice el seguimiento de lactantes que presentan factores de 

riesgo en anemia por medio de las visitas domiciliarias. 

 Se recomienda al personal de enfermería reforzar las actividades educativas para 

prevenir la anemia, por medio de la elaboración de un programa de promoción y 

prevención dirigido a progenitoras de lactantes, quienes acuden a la estrategia de 

CRED del Hospital Distrital Santa Isabel. 

 Sugerimos que se sigan realizando investigaciones sobre el conocimiento y prácticas 

de prevención sobre anemia, además que incorporen otras variables como: el nivel 

de motivación e interés que tienen las madres para disminuir y prevenir la anemia 

con el fin de comparar resultados y accionar en ellos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1:  

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 Fórmula:  

n =               N (Z2) (P) (Q)  

              e2 (N-1) + Z2 (P) (Q) 

n =                    1235 (1,96)2  (0.5) (0.5)  

                    (0.05)2  (1235-1)+(1.96)2 (0.5) (0.5)  

n =               1185.6 

                     4.045 

n =                  276              

 

Dónde:  

N: Población muestreada del estudio (N=1235) 

P: Proporción estimada P=0.5  

Q: Complemento de P = 0.5 

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% = 1.96  

e: Máximo error permisible en la investigación e = 0.05 (5%)  

Aplicando la fórmula: n= 276 

Se seleccionará 276 madres y las estimaciones se harán con un nivel de confianza de 95% y 

un error de 5%. 
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ANEXO N° 2: 

INSTRUMENTO N°1 

 

Instrumento para medir el conocimiento de anemia en madres de 0-36 meses de la estrategia 

de CRED del Hospital Distrital Santa Isabel.  

 

Autor:           Ramos Galindo, Rosa 

Modificado: Quiroz Arellano Bonny Melisa 

           Saavedra Ruiz Triksi Kathleen  

 DATOS DE LA MADRE: 

 

A. Edad: 

B. Número de hijos:  

C. Ocupación: 

D.  Grado de Instrucción: 

 a. Sin instrucción      b. Primaria      c. Secundaria    d Superior/técnico  

 E. Estado civil: 

 a. Soltera    b. Casada     c. Conviviente    d. Separada   e. Divorciada 

 

CONOCIMIENTO:  

 

1. ¿Qué es la anemia? 

a) El déficit de la sangre en el cuerpo. 

b) La disminución de la hemoglobina de la sangre. 

c) El aumento de la hemoglobina en el cuerpo. 

d) El aumento del azúcar en el cuerpo. 

 

2. La anemia se da por la deficiencia de alimentos ricos en: 

a) Calcio. 

b) hierro. 

c) Magnesio. 

d) fosforo. 
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3. ¿Para Ud. en qué caso el niño está en más riesgo de sufrir de anemia? 

a) Un niño de 12 meses 

b) Un niño prematuro y bajo peso al nacer 

c) Un niño alimentado con leche materna 

d) Un niño con parasitosis 

 

4. ¿Qué síntomas presenta un niño con anemia? 

a) Aumento de apetito, fiebre, cansancio 

b) Disminución del apetito, palidez y mucho sueño 

c) Fiebre, palidez y dolor de cabeza 

d) Dolor de huesos, fiebre y cansancio 

5. ¿La consecuencia qué puede generar la anemia es? 

a) Aumento de peso 

b) Déficit en su desarrollo psicomotor  

c) Dolor muscular 

d) Decaimiento, inapetencia 

  

6. ¿Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su niño? 

a) Colesterol 

b) Glucosa 

c) Hemoglobina 

d) Parasitosis 

 

7. ¿Conoce usted a qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina para descartar 

anemia en su niño? 

a) 6 meses     

b) 7 meses  

c) 8 meses  

d) 12 meses 

 

8. ¿Conoce usted los valores de hemoglobina de un niño tiene anemia? 

a) Menor a 11g/dl  

b) mayor a 11g/dl  
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c) menor a 12g/dl  

d) mayor a 12g/dl 10. 

  

9.  ¿Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia? 

a) calcio  

b) vitaminas  

c) paracetamol  

d) sulfato ferroso 

 

10. ¿Cuánto tiempo debe dar el medicamento a su niño para tratar la anemia? 

a) 2 meses. 

b) 4 meses. 

c) 6 meses. 

d) Más de 6 meses. 
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ANEXO N° 3:  

INSTRUMENTO N°2 

Instrumento para medir las prácticas en la prevención de anemia en madres de 0-24 meses 

de la estrategia de CRED del Hospital Distrital Santa Isabel. 

 

Autoras: Quiroz Arellano Bonny Melisa 

      Saavedra Ruiz Triksi Kathleen  

PRÁCTICAS MATERNAS:  

 

0-5 MESES 29 DÍAS SI NO 

¿Brinda lactancia materna exclusiva a su hijo(a)?   

¿Brinda lactancia mixta a su hijo(a)?   

¿A partir de los 4 meses la madres administra sulfato ferroso en gotas a su 

hijo(a)? 

  

¿Realiza lavado de manos antes de la administración del sulfato ferroso?   

¿Le da otros alimentos a su hijo como infusiones o alimentos sólidos?   

6 -24 MESES SI NO 

¿Brinda lactancia materna más alimentación complementaria a su hijo(a)?   

¿Brinda alimentos ricos en hierro a su hijo como bazo, menestras, hígado, 

sangrecita a su hijo(a)? 

  

¿Le da micronutrientes diariamente a su hijo y si no lo tiene le da sulfato 

ferrosos en gotas? 

  

¿Prepara 2 cucharadas de papilla y mezcla todo el sobre del micronutriente y  

da de comer al niño y luego el resto de comida? 

  

¿Almacena los sobres de micronutrientes cerrados  en lugar fuera del alcance 

de los niños y  protegidos de la humedad y sol? 
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ANEXO N° 4:  

DATOS GENERALES DE MADRES DE MENORES DE 2 AÑOS DEL H.D.S.I. 

 

 

 

DATOS 
DENERALES 

 Frecuencia % 

Edad [14-20]  

[21-26] 

[27-33] 

[34-40] 

76 

80 

66 

54 

27.5%  

 29.0% 

 23.9%  

 19.6% 

N° de Hijos 1 

2 

3 

4 

120 

82 

49 

25 

 43.5%  

 29.7% 

 17.8% 

   9.1% 

Ocupación  Ama de casa 

Comerciante 

Estudiante 

Profesional 

201 

22 

23 

30 

   72.8%  

     8.0%  

     8.3% 

   10.9% 

Grado de  

Instrucción 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

5 

30 

82 

157 

      1.8% 

    10.9%  

    29.7% 

    56.9% 

Estado Civil Soltero 

Casado 

Conviviente 

Separada 

42 

12 

216 

5 

    15.2%  

      4.3% 

    78.3% 

      1.8% 
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 ANEXO N° 5:  

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS 
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ANEXO N° 6 : 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 
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ANEXO N°7:   

PORCENTAJE DE TURNITIN 
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ANEXO N°8:   

AUTORIZACIÒN DE LA VERSIÒN FINAL DE TRABAJO DE INVESTIGACIÒN 


