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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

conocimiento y prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de 

niños menores de 1 año del Centro de Salud Wichanzao, 2020. Esta investigación 

es de tipo cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, diseño de investigación 

correlacional, con una población constituida de 130 madres de niños menores de 1 

año. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta y el instrumento 

fue el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que el 16.1% tiene un 

conocimiento alto sobre anemia ferropénica, el 25.4% tiene un conocimiento medio 

y el 58.5% tiene un conocimiento bajo. Respecto a las prácticas de prevención 

sobre anemia se encontró que el 23.8% de madres tienen adecuadas prácticas y 

un 76.2% realizan prácticas inadecuadas. Concluyendo que existe relación entre el 

conocimiento y prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños menores 

1 año, según la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de significancia del 

5%, siendo P=0.025. 

 

Palabras Claves: Anemia, conocimiento, prácticas, prevención.  
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge 

and practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children 

under 1 year of age. Wichanzao Health Center, 2020. This research is of a 

quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational research design, with a 

population of 130 mothers of children under 1 year of age. For data collection, the 

survey technique was used and the instrument was the questionnaire. The results 

obtained were that 16.1% have a high knowledge of iron deficiency anemia, 25.4% 

have a medium knowledge and 58.5% have a low knowledge. Regarding practices 

anemia prevention practices, it was found that 23.8% of mothers have adequate 

practices and 76.2% carry out inappropriate practices. Concluding that there is a 

relationship between knowledge and practices on anemia prevention in mothers of 

children under 1 year of age, according to the Chi square statistical test with a 

significance level of 5%, with P = 0.025. 

 

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

 

La anemia infantil, a nivel mundial es ocasionada por el déficit de ingesta de hierro 

en el organismo, teniendo una prevalencia de 2.5% en países subdesarrollados 

más que de los países en desarrollo. Investigaciones realizadas sobre la anemia 

ferropénica afirman que este problema de salud posee un gran impacto en el 

desarrollo emocional, cognitivo y motor, trastornos que pueden ser irreversibles.1  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2018, menciona que la 

anemia ferropénica perjudicó a 4.000 millones de niños con déficit de hierro, donde 

una parte abarca un 10% de la población de lactantes y niños en edad pre-escolar. 

De esta prevalencia, la anemia tiene mayor presencia en el continente africano con 

67.6%, y el continente asiático con 65.5%, Mediterráneo Oriental con 46% y las 

Américas, Europa y Pacífico Occidental con 20%.2 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), este problema infantil 

afecta hoy en día a más de 700 mil niños, de acuerdo a estos datos se estableció 

la articulación intersectorial de los ministerios de Desarrollo e Inclusión Social, 

Educación y Salud a través del Viceministro de Salud Pública para bajar los índices 

de anemia con 19% para el año 2021.3 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2019, menciona que 

la tercera parte de la población infantil es afectada por la anemia y se estima 

alrededor de 1.24 billones de infantes. Se estima que en México la anemia afecta 

23.3% y un 38% de su población de niños en la edad preescolar debido del 

incremento exagerado en la demanda de hierro y los mecanismos de alimentación 

incorrectos.4 

En la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud, en el año 2019, se demostró que no 

se logró una mejora en referente a las madres que no le brindan leche materna a 

los niños menores de 6 meses, obteniendo así un 54 % de madres que no tienen 

buenas prácticas alimentarias hacia su hijo, también menciona que 30% de 

lactantes no son alimentados correctamente como se estipula en las normas de 

alimentación, este problema se da porque cierta parte de las madres prefieren la 

leche artificial en lugar de la leche materna.5 
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En el Perú, la anemia es el principal problema de salud en los infantes. El Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) señala que el predominio de anemia 

infantil entre los 6 meses a 36 meses, tuvo un porcentaje de 42.2% en el año 2019, 

comparando con 43.5% para el año 2018, obteniendo una diferencia de 1.3 %. En 

niños entre los 6 meses a 3 años de edad, se obtuvo un promedio nacional de 

42,2%, en la zona urbana un 39.6% y para la zona rural un 49,0% según el primer 

trimestre del año 2019.6, 7,8 

A nivel nacional, la Comisión interministerial de asuntos sociales y el Consejo de 

Ministros aceptó el “Plan Nacional para la reducción y control de la desnutrición 

crónica infantil y anemia en niños menores de 3 años, 2017-2021”, para reducir los 

índices de desnutrición crónica infantil de 18.0% de anemia a 6.4% de anemia al 

año 2021, a través de refuerzos de intervenciones positivas para la reducción de la 

desnutrición.9 

La Encuesta Nacional de consumo alimentario (ENCA) en el año 2018, establece 

que el consumo de hierro en niños comprendidos entre los 6 meses a 3 años fue 

de 4.3 mg/día, dando como resultado que el 90% presenta una ingesta inferior a la 

recomendada que es de 11 mg/día.10 

A nivel de la región La Libertad, en el año 2019, de acuerdo a datos obtenidos por 

la oficina de nutrición de la Gerencia Regional de Salud La Libertad, en un 

documento consolidado que comprende los meses de enero a diciembre se registra 

un 52.2% de infantes con padecimiento de anemia.11 

De acuerdo a informes del Sistema de Salud Asistencial de la Gerencia Regional 

de Salud La Libertad, en el año 2019, se consiguió los siguientes resultados de 

niños con anemia menores de 36 meses, Provincia de Pataz 60%, Bolívar 58.1%, 

Santiago de Chuco 55.6%, José Faustino Sánchez Carrión 43.3%, Julcán 42,2%, 

Otuzco 41,8%, Trujillo 36,5%, Virú 29.7%, Ascope 27.9%, Chepén 24.9%, 

Pacasmayo 21.3%, Gran chimú 20.4%.12 

En el distrito La Esperanza, en el año 2019, se registraron 4530 niños menores de 

1 año, de los cuales 865 niños padecen de hemoglobina baja llegando a un 

porcentaje de 49% de niños con anemia. Asimismo, según los indicadores 

multisectoriales de anemia priorizados, se informó que un 64.8% de niños de 4 



3 
 

meses empiezan con el suplemento de hierro, 67.2% de niños entre 6 y 8 meses 

tienen tamizaje de anemia, 51.1%, niños entre 4 y 5 meses cuentan con visita 

domiciliaria, 26% de niños entre 6 a 11 meses tienen anemia y visita domiciliaria y 

49,8% de madres con niños entre los 6 a 8 meses asisten a sesión demostrativa de 

alimentos.13 

A nivel local, el Centro de Salud Wichanzao en cumplimiento con la Norma Técnica 

emitida por el Ministerio de Salud atiende de forma preventiva y terapéutica la 

anemia en el ámbito de su jurisdicción, arrojando que en diciembre del 2018 se 

registraron 235 niños menores de 1 año con casos de anemia y en el año 2019, de 

enero a diciembre se registraron 450 casos llegando a un porcentaje de 85%.10   

En el Sector Wichanzao del distrito La Esperanza se observa que cierta parte de 

las madres de los niños menores de 1 año carecen de información adecuada sobre 

la anemia ferropénica y medidas preventivas, sus viviendas son de eternit, 

calaminas y adobe, piso de tierra sin servicios básicos en algunos casos, lo cual 

desfavorece las prácticas de higiene.  Es una zona de crecimiento, poblado por 

migrantes, principalmente de zonas rurales de la misma región y de regiones 

cercanas como Cajamarca y Lambayeque, entre otras ciudades. La población en 

su mayoría no cuenta con estudios, existiendo analfabetismo, lo que conlleva a 

desconocer la alimentación que debe recibir el niño y la manera en que deben 

brindarle su hierro polimaltoso. 

También se observa que los recursos económicos son deficientes, limitando la 

compra de alimentos para sus niños, no asisten regularmente a los controles de 

niño sano, las madres no le dan la debida importancia al control de niño sano y 

cuando asisten, éstos mayormente están enfermos, con inadecuada higiene 

personal y de piezas dentarias, bajo desarrollo psicomotor, etc.  

Por lo expuesto, se plantea el siguiente problema de investigación: 

¿Existe relación entre el conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud 

Wichanzao, 2020? 

El aporte teórico de esta investigación, consiste en que la información obtenida 

brindará datos a otros investigadores con respecto a la prevención de anemia; 
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asimismo, guarda relación con los conceptos desarrollados por la Teoría de Nola 

Pender, pues la enfermera debe trabajar en el aspecto preventivo, brindando 

conocimientos a las madres sobre las buenas prácticas alimentarias para la 

prevención de anemia. 

En relación al aporte práctico, se busca promover el cuidado, mantener y restaurar 

la salud de los infantes con la colaboración de las madres, con el gran propósito de 

afianzar los conocimientos sobre este trastorno y las prácticas preventivas, 

contribuyendo al planteo de soluciones efectivas para disminuir su prevalencia en 

los niños. 

Desde el punto metodológico, se plantearon dos instrumentos de medición para las 

variables de estudio, logrando conocer el conocimiento y prácticas de cada una de 

las madres de los niños menores de 1 año. Todo este proceso está apoyado por 

técnicas de investigación válidas. 

La presente investigación beneficiará a las madres de los niños menores de 1 año, 

porque permitirá una vez conocidos el conocimiento y las prácticas, elaborar 

estrategias preventivas para disminuir el índice de anemia, la enfermera aplicará 

los conceptos de Nola Pender en su quehacer diario, en el cuidado del niño. 

Finalmente, los niños serán los más beneficiados al recibir los alimentos necesarios 

a fin de garantizar valores normales de hemoglobina y un adecuado crecimiento y 

desarrollo. 

Este estudio es relevante a nivel social, porque se enfoca en uno de los más 

importantes problemas sociales para la niñez, al promover prácticas óptimas 

realizadas por las madres dirigidas a la prevención de anemia, por medio de la 

lactancia materna, alimentación complementaria y el aporte preventivo de hierro a 

cada uno de los niños, lo cual garantizará niños sanos y felices. 

En tal sentido, se plantean los objetivos de esta investigación: 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud 

Wichanzao, 2020. 
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Objetivos específicos 

 Determinar el conocimiento sobre prevención de anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 1 año en el Centro de Salud Wichanzao, 2020. 

 Determinar las prácticas sobre prevención de anemia en madres de menores de 

1 año en el Centro de Salud Wichanzao, 2020. 

Por consiguiente, se plantean las siguientes hipótesis de esta investigación: 

Hi: Existe relación entre el conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud 

Wichanzao, 2020. 

H0: No existe relación entre el conocimiento y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud 

Wichanzao, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Esta investigación presenta antecedentes internacionales, nacionales y locales que 

se describen a continuación: 

Coronel L14 y Rojas Y15, realizaron estudios de investigación en la ciudad de 

Ecuador referente al conocimiento y prácticas maternas sobre prevención de 

anemia en madres de niños menores de 1 año, donde definen que la buena 

alimentación del niño va depender de la educación que tuvo la madre y las prácticas 

maternas que tienen mucha relación con el conocimiento de la madre. Estos 

autores concluyen que las madres muestran un conocimiento deficiente sobre 

anemia ferropénica, así como también tienen inadecuadas prácticas maternas de 

alimentación complementaria. 

Diversos autores nacionales realizaron estudios sobre conocimiento y prácticas 

alimentarias que previenen la anemia en madres de niños menores de 12 meses, 

refieren que hay poblaciones con desestimación de economía, donde son más 

propicios que los niños menores de edad padezcan o estén en riesgo de contraer 

anemia, debido a que las madres tienen escasa educación y deficiente 

conocimiento referente a la prevención de anemia. Estos autores concluyen que si 

existe relación entre sus dos variables de estudio presente en sus 

investigaciones.16,17,18,19,20,21 

A nivel regional, se realizaron algunos estudios de programas educativos referente 

al conocimiento de la madre y las prácticas alimentarias en etapa preescolar, 

refieren que las madres de los niños preescolares, presentaban un conocimiento 

bajo y pocas obtuvieron un conocimiento alto. Estos autores, luego del desarrollo 

del programa educativo, concluyen que es efectivo y significativo (p = 0,007 < 0,05) 

para mejorar el estilo de vida saludable, esto ayudará a la madre a tener un mejor 

conocimiento.22,23,24    

Esta investigación se basa en el estudio de la teoría de Pender, que habla sobre la 

prevención y promoción de enfermedades, donde la teorista señala los factores 

perceptivos y cognitivos que tiene la madre al momento de ayudar a la alimentación 

y salud del niño, las cuales varían según los factores biológicos y factores 
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demográficos que influyen de manera positiva en los factores interpersonales y la 

conducta para la participación y intervención en la educación de la salud.25 

La teoría de Nola Pender describe componentes, citados a continuación: primer 

componente describe las experiencias y característica que tiene la madre, 

considerando dos definiciones: la conducta previa relacionada (madres no han 

tenido a su vez un modelo correcto a seguir por parte de sus progenitoras, al no 

haber una crianza adecuada, con cuidados maternos y de nutrición insuficientes), 

las influencias situacionales (las madres que asisten puntualmente al C.S 

Wichanzao aunque lo deseen no pueden poner en práctica una alimentación 

adecuada del niño debido a la carencia de recursos económicos),  factores 

personales como la crianza de sus lugares de origen donde sólo consumen 

carbohidratos (papa, sémola, chochoca, etc.) donde conlleva que la madre no 

muestre la suficiente confianza para brindarle al niño los alimentos adecuados 

brindados por el MINSA.26 

Como segundo componente, indica a los conocimientos y emociones conductuales 

que se enfocan referente a la madre, lo cual señala cinco conceptos. El primer 

concepto muestra los beneficios aceptados por las actividades de la madre, donde 

describe que cierta parte de las madres si conocen sobre lo que es anemia 

ferropénica, brindándoles a sus niños los alimentos correctos para su crecimiento 

y desarrollo, presentando así los resultados planteados de manera positiva y 

anticipada. El segundo concepto hace referencia a las barreras visualizadas por las 

acciones, por lo cual las desventajas de la madre se involucran en las acciones, 

donde se describe que si la madre tiene bajo conocimiento, no tendrá una buena 

práctica sobre la alimentación del niño.26 

Además, el tercer concepto menciona a la autoeficacia visualizada, que habla de 

uno de los conceptos más resaltantes de esta teoría ya que se involucra a la 

captación de competencia para cada una de las madres para hacer más eficaz la 

acción, donde se describe que si la madre ve el desempeño de la otra madre en la 

buena alimentación va a querer ser mejor que la otra, tal es así que tiene relación 

con el cuarto concepto, describiendo las emociones de dicha conducta. Las 

influencias interpersonales son mencionadas en el quinto concepto, por lo cual se 
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piensa que la madre realiza una nueva responsabilidad para así lograr obtener una 

buena conducta de promoción de la salud hacia el niño(a).26  

Un niño está preparado para adquirir alimentos al cumplir los seis meses de vida, 

ya que conlleva en ese lapso de tiempo a tener un organismo que le permita 

manejar y tragar de forma segura los alimentos, como son los alimentos sólidos o 

líquidos diferentes de la leche materna, todo esto relacionado con la alimentación 

complementaria infantil.27  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), describe que la leche materna no 

complementa los niveles de hierro que necesita los niños a partir de los 6 meses, 

resaltando así que es importante que la madre brinde alimentos ricos en alta 

cantidad de hierro, tales como los que se puede conseguir en los cereales, 

legumbres y carne. Las inducciones de estos alimentos deben ser realizados de 

forma secuencial, llevando un orden, la madre debe priorizar la leche materna y 

después los alimentos en hierro. Cuando no se sigue lo correcto surgen 

complicaciones nutricionales como la anemia ferropénica.28 

La anemia ferropénica se determina por el bajo déficit de hierro, que es provocado 

por una inadecuada alimentación mayormente visto en la población de niños 

menores de 5 años. Para el correcto funcionamiento del organismo el principal 

elaborador de células es el hierro y creación de glóbulos rojos. Además, se 

determinó que el componente principal de proteínas encontradas en los músculos 

es el hierro siendo fundamental para el buen funcionamiento del sistema nervioso 

central.29 

Según El Ministerio del Perú (MINSA), refiere diferentes causas de anemia; la falta 

de hierro en los alimentos, la falta de vitaminas y hierro contribuye a una inadecuada 

formación de glóbulos rojos y de hemoglobina. La hemoglobina ayuda a transportar 

el oxígeno a los pulmones y las otras partes del cuerpo, siendo una fuente de 

proteína rica en hierro dándole el color rojo a la sangre. Otras causas de la anemia 

es el bajo peso al nacer, donde describen que los recién nacidos tienen un peso 

bajo a los 2500 gr, los niños con 2 años presentan infecciones seguidas y cuando 

se da el parto el clampaje umbilical es antes de 1 minuto.30 
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Según la Norma Técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, la atención en salud debe 

comprender el cuidado integral en el control de crecimiento y desarrollo, brindando 

una atención prenatal y puerperio en madres, incorporando los despistajes de 

anemia en los infantes, adolescente y mujeres gestantes que tienen un tratamiento 

con suplementos de hierro de forma preventiva. Se debe ofrecer consejería a la 

madre, adolescente, gestantes y puérperas de tal manera que conozcan sobre la 

gran importancia que tiene la alimentación complementaria y también los alimentos 

ricos en alto contenido de hierro.29 

La consecuencia de la anemia en los niños se manifiesta en su desarrollo, puesto 

que este es una secuencia de cambios continuados. Se ha establecido que existe 

una asociación entre la anemia y ciertos retrasos en el desarrollo infantil, sobre todo 

en las áreas mental, motor y conductual. 30 

Los signos y síntomas de este trastorno son: cansancio, palidez, mareos, sed 

excesiva, sudación, calambres en piernas, sueño aumentado, astenia, inapetencia, 

anorexia, irritabilidad, condición física disminuida, dolores de cabeza y 

perturbaciones en su crecimiento. En prematuros y lactantes menores se presenta 

la baja ganancia ponderal. También, la privación de hierro está afectando a los 

infantes en su concentración y la falta de atención.29 

Para hacer un diagnóstico de anemia se lleva a cabo a través del examen clínico y 

la anamnesis del niño, fijándose en las encías, la coloración de la piel y el lecho de 

las uñas, se evalúa si el niño presenta sangrado o infección, se solicita el examen 

de concentración de hemoglobina o hematocrito. Asimismo, se realiza un 

hemograma completo y otras pruebas de sangre. Si el Centro de Salud cuenta con 

disponibilidad se podrá solicitar asimismo la prueba de ferritina sérica.29 

La realización de un despistaje para descartar la anemia en niños es mediante una 

prueba de hemoglobina o hematocrito, se realiza la prueba a partir de los 4 meses 

de edad. Si no se ha realizado la prueba de hemoglobina en el periodo indicado, se 

deberá proceder en el siguiente control del niño. Los valores de anemia en niños 

de 6 meses a 5 años cumplidos según sus niveles de hemoglobina son: anemia 
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severa con un valor < 7.0g/dl, moderada entre 7.0g/dl y 9.9g/dl, leve de 10.0g/dl - 

10.9 g/dl, y niños sin anemia tienen un nivel de hemoglobina ≥ 11. 0g/dl.29 

Obteniendo los resultados de hemoglobina, se inicia el tratamiento de hierro por vía 

oral. La administración de hierro oral a los niños es FeS04, tiene un paladar 

desapacible, se visualiza la intolerancia al hierro oral, algunos niños pueden 

presentar estreñimiento, el cual se previene tomando bastante líquido y mucha 

fibra.29 

La suplementación preventiva de hierro se inicia con unas gotitas a partir de los 4 

meses (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado). Se le administra una cantidad 

de 2 mg/kg/día hasta que cumplan los 6 meses. En niños que sufren de anemia se 

le debe iniciar su tratamiento de hierro y va depender de la edad que presenta el 

niño (menores o mayores de los 6 meses) o si son prematuros. Se administra el 

tratamiento de hierro con una cantidad de 4 mg/kg/día por 6 meses prolongados; el 

examen de hemoglobina se realizará a los 3 y 6 meses de haber empezado su 

tratamiento de hierro. A los niños que nacen con un buen peso, se le inicia su 

tratamiento con una cantidad de 3 mg/kg/día y se le administra durante los 6 meses 

prolongados; reciben examen de hemoglobina al mes, a los 3 y 6 meses de haber 

empezado su tratamiento.29 

Respecto al concepto conocimiento, se afirma que es un proceso lógico por el cual 

una persona toma conciencia de su entorno, de los fenómenos y procesos, 

naturales o sociales, pasando por los niveles teórico, descriptivo y el conceptual. 

También, se puede decir que el conocimiento puede entenderse como una 

observación, como una comprensión y como una invención. Además, hablamos del 

conocimiento científico y el empírico, donde el empírico se obtiene con las 

experiencias que se tiene a diario y el científico se basa en hechos observados y 

recogidos por las teorías científicas.31, 32 

Las prácticas se definen como las experiencias adecuadas a normas aceptadas por 

un determinado grupo social y que tienen como guía objetiva principios y procesos 

adecuados, se orientan a la realización de determinadas actividades o al uso de 

conocimientos, los cuales se realizan como hábitos o de forma continua.33 Las 

prácticas maternas relacionadas con la anemia vienen a ser un grupo de 
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actividades que tienen por objetivo preparar ciertos alimentos beneficiosos para los 

niños previniendo de este modo la enfermedad. Estas acciones comprenden 

escoger los tipos de alimentos, su consistencia, cantidad, frecuencia, las medidas 

de higiene, así como el modo de conservación de los alimentos.34,35  

El Fondo de la Naciones Unidas (UNICEF) en el año 2019, resalta que la 

desnutrición y anemia en infantes es de alto riesgo, provocados por inadecuadas 

prácticas alimentarias unido a una mala calidad de alimentos complementarios que 

la madre le brinda al niño, motivo por el cual, es necesario que la madre aprenda a 

crear hábitos de calidad en su hijo y ésta reciba un apoyo basado en la teoría del 

aprendizaje social, las costumbres, logrando así buenas practicas alimentarias.36 

Según la Organización Mundial de la Salud, la lactancia materna es la principal 

práctica que la madre debe ofrecer al niño, es una fuente de nutrientes para todo 

lactante en los 6 meses de vida, luego debe ir acompañada especialmente con 

alimentos ricos en hierro, favoreciendo una buena nutrición sin anemia. La 

alimentación complementaria cumple un requisito importante que la lactancia 

materna no llega a cubrir, brindando bastante nutrientes y energía.37 

Las madres deben brindar a los niños una adecuada ingesta de hierro, a través de 

la alimentación complementaria, diariamente deben consumir 0.77mg. El hierro se 

encuentra en las carnes, sangre, pollo, pescado, mientras el hierro vegetal se 

absorbe de una forma lenta. Se menciona que la absorción del hierro es más 

favorable si se acompaña de la vitamina C, ya que ayuda a la absorción a nivel 

gastrointestinal. La vitamina C se obtiene de las frutas como naranja, limón, 

tamarindo, tomate.38 
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III. METODOLOGÍA 

 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de Investigación: Aplicada, porque el problema está establecido y es 

conocido por el autor. 

 

Diseño de investigación: 

 

La investigación es de tipo cuantitativo, diseño descriptivo correlacional, de corte 

transversal.39 El diseño corresponde al siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

      

 

Dónde: 

M  : Madres de menores de 1 año. 

Ox1 : Conocimiento de las madres. 

Ox2 : Prácticas sobre prevención de anemia. 

r  : Relación entre ambas variables. 

 

3.2  Variables y operacionalización: 

 

Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica 

       Variable 2: Prácticas sobre prevención de anemia

M 

Ox1 

Ox2 

r 

Figura 1: Diseño de la investigación 
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3.3  Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

La población estuvo constituida por 130 madres de niños menores de 1 año del 

Centro de Salud Wichanzao, durante el período de estudio comprendido entre 

febrero a marzo del 2020. 

Criterios de inclusión: 

 Madres que lleven a su niño al control de crecimiento y desarrollo. 

 Madres que colaboran en la realización del estudio. 

 Madres que pertenecen a la jurisdicción del Centro de Salud Wichanzao. 

Criterios de exclusión: 

 Madres con niños prematuros 

 Madres de niños con diagnóstico de anemia. 

 Madres con niños mayores de 1 año. 

Muestreo: 

Muestreo no probabilístico – por conveniencia. 

 
3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

Técnica: 

La técnica que se empleó es la encuesta.  

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue el cuestionario, uno para 

medir el conocimiento de la madre y otro para evaluar las prácticas maternas en la 

prevención de anemia. 

Cuestionario para medir el conocimiento de las madres sobre la anemia: Este 

cuestionario fue diseñado por Ramos R. en el año 2018 y modificado por las 

autoras, en el año 2020. Este instrumento está compuesto por 3 partes: la primera 
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que es la introducción, la segunda que son los datos generales de las madres 

participantes y la tercera sobre la anemia, consta de 15 ítems, preguntas de 

carácter cerrado con alternativas múltiples, con un valor de 20 puntos, cuyos 

indicadores fueron: alto (16 – 20 puntos), medio (10 – 15 puntos) y bajo (0 – 10). 

Cuestionario para medir las prácticas maternas en la prevención de anemia: 

Fue diseñado por las autoras en el año 2020, compuesto por 2 partes: la primera 

que consta de una introducción; la segunda parte comprende las prácticas de 

prevención sobre anemia ferropénica, consta de 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 1 año. Los indicadores fueron: Adecuadas (12 – 20 puntos) e 

inadecuadas (0 – 10 puntos). 

Validez: 

Se realizó por medio de juicio de expertos y se aplicó el coeficiente V de Aiken, fue 

validada por 3 profesionales, quienes procedieron a la revisión de los dos 

instrumentos, asignaron sus observaciones de cada instrumento, luego se levantó 

las observaciones para que pueda ser validada y aplicadas en esta investigación. 

Confiabilidad: 

Se elaboró a través de una prueba piloto a 20 madres del Centro de Salud 

Wichanzao, para luego aplicar la prueba estadística Alfa de Cronbach, para 

delimitar su confiabilidad. En el primer cuestionario para evaluar el conocimiento de 

anemia ferropénica en madres, se obtuvo un α = 0.895 >0.80 considerándose 

bueno para su aplicación, en el segundo cuestionario para la evaluación de las 

prácticas sobre prevención de anemia, se obtuvo un α = 0.867 >0.80 que es bueno 

para su aplicación, determinando que ambos cuestionarios son buenos para la 

aplicación en la investigación. 

3.5  Procedimiento:  

Para la recolección de los datos se procedió de la siguiente manera: 

 Se envió un documento a la UTES, solicitando autorización para la ejecución de 

los resultados de la presente investigación en el Centro de Salud Wichanzao. 
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 Se realizó las coordinaciones necesarias con las enfermeras, para establecer el 

horario para la aplicación de los instrumentos a las madres participantes en el 

estudio. 

 Se realizó la recolección de datos a través de la aplicación de los instrumentos 

a las madres seleccionadas, según criterios de inclusión, previa aceptación y 

firma del consentimiento informado.  

 Cada instrumento se aplicó en un tiempo promedio de 15 minutos. 

3.6  Métodos de análisis de datos: 

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa estadístico SPSS v25, 

los resultados se mostraron en cuadros de simple y doble entrada. Para los 

resultados y análisis estadísticos se usó la prueba del chi cuadrado (x2) usando el 

mismo programa estadístico SPSS v25 con un margen de error menor del 5%(p < 

0.05).39 

3.7  Aspectos éticos:  

Según los autores Beauchamp y Childrees definen que los principios éticos se 

clasifican en: Autonomía, Justicia, No maleficencia y Beneficencia.40  

 Autonomía: Es el derecho que cada individuo tiene al tomar una decisión sobre 

sí mismo, y que tendrá una influencia directa o indirecta sobre su salud.40  

 Justicia: Corresponde a la forma en que se trata a cada persona como le 

corresponde, los servicios de calidad serán accesibles a toda la población sin 

negación alguna, ejerciendo un bien en la persona priorizando en primer lugar 

su salud.40  

 No maleficencia: Se considera el de mayor importancia, su prioridad es evitar 

hacer algún tipo de daño, directa o indirectamente a la persona, buscando 

minimizar todos los riegos que sucedan.40 

 Beneficencia: Tiene la finalidad de producir una beneficencia en los actos de 

salud en la persona que se está realizando el acto, detallando los datos 

obtenidos como un beneficio para las madres, vinculándola a su vida cotidiana 

para lograr el incremento de conocimiento y también mejorar las practicas 

alimentarias que le brinda a su menor hijo.40 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA N° 01 

 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO. CENTRO DE SALUD WICHANZAO, 2020. 

 

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento de anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 1 año aplicado por las investigadoras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    CONOCIMIENTO n % 

ALTO 21 16.1 

MEDIO 33 25.4 

BAJO 76 58.5 

TOTAL 130 100 
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TABLA N° 02 

 

PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES 

DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO. CENTRO DE SALUD WICHANZAO, 2020. 

 

PRÁCTICAS n % 

ADECUADAS 31 23.8 

INADECUADAS 99 76.2 

TOTAL 130 100 

 
Fuente: Cuestionario para evaluar las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 1 año aplicado por las investigadoras. 
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TABLA Nª 03 

 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA 

FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO. CENTRO DE 

SALUD WICHANZAO, 2020. 

 

CONOCIMIENTO 

SOBRE ANEMIA 

FERROPÉNICA 

PRÁCTICAS SOBRE 

PREVENCIÓN DE ANEMIA 

 

TOTAL 

 

n            

% 

 

 

 

Prueba 

estadística 

X2 = 207,833 

P= 0.025 

ADECUADAS 

           n            

% 

INADECUADAS 

       n           % 

ALTO  17              

13.1 

       4          3.6 21       

16.1 

MEDIO 11            

8.5 

      22        16.9 33       

25.4 

BAJO  3           

2.3 

      73        56.2 76       

58.5 

TOTAL 31        

23.8 

      99        76.2 130      

100 

 
Fuente: Cuestionario para evaluar conocimientos y prácticas en la prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año, aplicado por las 

investigadoras. 
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V. DISCUSIÓN  

 

En la Tabla Nº 1 se mide el conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de 

niños menores de 1 año del Centro de Salud Wichanzao, teniendo una muestra de 

130 (100%), donde 21 madres (16.1%) tienen un conocimiento alto sobre anemia, 

33 madres (25.4%) tiene un conocimiento medio y 58.5% (76) madres tiene un 

conocimiento bajo.  

Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de Mateo B16, quien reportó 

que el 11% de madres tiene un conocimiento alto sobre anemia, el 29% un 

conocimiento medio y un 60% tiene un conocimiento bajo. De igual manera, 

Chunga J23 reportó que un 6.8% de madres tiene un conocimiento alto, el 53,2% de 

madres conocimiento medio o regular y un 40% de madres tiene un conocimiento 

bajo.  

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

Quispe J22, quien encontró que 92.5% de madres tienen un conocimiento bueno 

sobre anemia ferropénica, un 7.5% un conocimiento regular. Además, Sihuas M19 

refiere que el 32.53% de las madres conocen sobre la anemia ferropénica. 

Los resultados de la presente investigación muestran que las madres de niños 

menores de 1 año tienen conocimiento bajo sobre prevención de anemia, esto 

probablemente se debe a que cierta parte de las madres no han estudiado, hay 

mucho analfabetismo por el motivo que son madres que han venido de la sierra. 

Además, son madres a muy temprana edad que no conocen sobre como brindar 

una buena alimentación al niño y son madres primerizas que no tienen la suficiente 

información sobre lo que es anemia ferropénica. De tal modo, si se relaciona los 

resultados con la teoría de Pender26, se identifica en las madres barreras 

visualizadas por las acciones, describiendo que la madre va a tener desventajas 

que se involucran en las acciones; si la madre tiene bajo conocimiento no le podrá 

brindar una correcta alimentación al niño. También, identifica los factores cognitivos 

– perceptuales que están modificados en las características situacionales, 

personales e interpersonales.  
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Asimismo, este modelo estudia las experiencias y características individuales, de 

las cuales influye las creencias en la salud, de modo que son los últimos que 

determinan donde se puede comprender el comportamiento adecuado e 

inadecuado, es por ello donde se pone énfasis a la cultura para la salud 

determinada como las experiencias y conocimientos que se viven a diario. Por 

consiguiente, la enfermera cumple un papel muy importante para emplear las 

prácticas preventivas- promocionales; debido a que se desempeña en los 

programas educativos para aumentar los conocimientos de la madre, ya sea de 

manera individual o grupal, incentivar y obtener una acción activa sobre los 

cuidados del niño frente a las diferentes dificultades que presenta el niño en su 

alimentación. 

En conclusión, la enfermera tiene el rol de identificar el conocimiento de las madres 

sobre la prevención de anemia ferropénica con el fin que logre tomar decisiones de 

construir actividades educativas dirigidas a promover el aprendizaje, empleando 

para ello metodologías educativas nuevas que le permita a la madre conocer sobre 

la prevención de anemia ferropénica. 

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

niños menores de 1 año del Centro de Salud Wichanzao, teniendo una muestra de 

130 madres (100%), donde 31 madres (23.8%) tienen adecuadas practicas sobre 

prevención de anemia y 99 madres (76.2%) tienen inadecuadas prácticas sobre 

prevención de anemia. 

Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de Ramos G21, quien reportó 

que el 60% de madres tienen inadecuadas prácticas sobre prevención de anemia 

y el 40% de madres tienen adecuadas prácticas sobre prevención de anemia.  

Por otro lado, otros autores discrepan con los resultados de esta investigación, 

como Quispe J22, quien encontró que el 90% de madres tienen adecuadas prácticas 

sobre prevención de anemia y el 10% de madres tienen inadecuadas prácticas 

sobre prevención de anemia.  

Los resultados de la presente investigación muestran que las madres de niños 

menores de 1 año tienen inadecuadas prácticas sobre prevención de anemia, esto  
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probablemente se debe a que cierta parte de las madres al tener un bajo 

conocimiento no podrá realizar una adecuada práctica en la alimentación del niño, 

son madres que no han tenido estudios y tienen diferentes creencias y costumbres 

en la alimentación del niño, son de bajos recursos y la gran parte de madres son 

primerizas y a temprana edad, por ende, no tendrán una correcta práctica sobre 

prevención de anemia. De tal modo, si se relaciona los resultados con la teoría de 

Pender26, se identifica la conducta previa relacionada con las experiencias que ha 

tenido con anterioridad las madres, a su vez no han tenido un modelo correcto a 

seguir por parte de sus progenitoras, al no haber una crianza adecuada, con 

cuidados maternos y de nutrición insuficientes. También, está relacionado con las 

influencias situacionales debido a que las madres no cuentan con recursos 

económicos y los factores personales ya que son de diferentes lugares que 

acostumbran consumir carbohidratos.  

En conclusión, la enfermera tiene un papel importante en el área de atención del 

niño, lugar donde se va a fortalecer las prácticas de una buena alimentación y de 

cómo brindar su leche materna acompañándolo con su alimentación 

complementaria, realizar el cumplimiento de los exámenes auxiliares y además 

hacer entrega de su hierro polimaltoso al niño cada vez que pase control de niño 

sano. 

En la Tabla Nº 3, al relacionar el conocimiento de las madres sobre la anemia 

ferropénica y las prácticas sobre prevención de anemia en niños menores de 1 año, 

se encontró que del total de madres 130 (100%), 73 presenta un conocimiento bajo 

sobre anemia y sus prácticas de prevención son inadecuadas, por el contrario 3 

madres (2.3%) presentan un conocimiento bajo y prácticas adecuadas. Asimismo, 

33 (25.4%) madres presentan un conocimiento medio y prácticas adecuadas (8.5%) 

e inadecuadas (16.9%) respectivamente. Además, solamente 21 madres (16.1%) 

presentan un conocimiento alto, de las cuales 17 (13.1%) tienen prácticas 

adecuadas y 4 (3.6%) prácticas inadecuadas. Al aplicar la prueba estadística del 

chi cuadrado para establecer la relación entre entre el conocimiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia dieron como resultado el valor de 0.025 con una 

significancia igual a 0.025<0.05 indicando un resultado significativo, concluyendo 

que entre ambas variables estudiadas existe una relación entre ellas. 
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Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de Quispe J22, quien mostró 

que de las 40 madres encuestadas, el 92.6% de madres tiene conocimiento alto y 

el 7.5% de madres conocimiento regular; asimismo el 90% de madres cuentan con 

adecuadas prácticas maternas y sólo el 10% contiene inadecuadas prácticas, 

concluyendo que si hay significancia en sus dos variables. Por el contrario, Sihuas 

M19, reportó que un 38.55% de madres tiene conocimientos altos sobre anemia y el 

54.82% de madres tiene una aceptación en la actitud sobre el régimen dietario para 

la prevención de anemia, determinando así que no hay una relación significativa 

entre ambas variables entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y su actitud 

en el régimen dietario. 

Los resultados de la presente investigación muestran que si hay relación entre las 

dos variables de estudio, de tal modo el modelo de Pender25 se relaciona con 

nuestros resultados, identificando prevención y promoción de las enfermedades, 

abarca una amplia variedad de intervenciones sociales y culturales, donde la madre 

podrá proteger la salud del niño mediante prevenciones y soluciones de las 

primordiales causas de salud del niño; también, indica sobre los factores cognitivos 

– perceptivos de la madre, incluye las acciones que van a ayudar a la salud del 

niño, la madre realiza la adecuada práctica sobre la alimentación del niño siguiendo 

los regímenes de la normativa del MINSA. 

En conclusión, la enfermera tiene una labor sumamente importante en brindar la 

suficiente información para que las madres conozcan sobre la prevención de 

anemia, de manera que, obteniendo el conocimiento podrán realizar las buenas 

prácticas en la alimentación del niño, enseñando la importancia de consumir los 

alimentos que tengan bastante hierro, donde se logre prevenir la anemia y también 

promover que se asista a los controles de CRED de niño sano para que se le brinde 

los cuidados adecuados sobre su alimentación.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que el 58.5%(76) de madres del Centro de Salud Wichanzao 

tienen conocimiento bajo. Probablemente, sea porque 42 de las 130 madres 

no cuentan con estudios y tienen un rango de edades entre 15 a 20 años.  

2. Se determinó que el 76.2%(99) de madres del Centro de Salud Wichanzao 

tienen inadecuadas prácticas sobre prevención de anemia.  

3. Se demostró que existe relación entre el conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año en 

el Centro de Salud Wichanzao, 2020. Se realizó por medio del chi cuadrado, 

llegando así a un nivel de significancia de 5%, siendo p= 0.025. Por tanto, 

se acepta la hipótesis afirmativa Hi. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Se plantea al sector salud, incrementar la promoción de la salud en el 

servicio de CRED, siendo indispensable los promotores de salud, con el 

propósito de tener líderes capacitados para promover la concientización y 

reducir los registros de anemia en niños menores de 1 año.  

 Se recomienda al Centro de Salud Wichanzao se realice seguimiento a 

través de visitas domiciliaras a los niños menores de un 1 año que presentan 

factores de riesgo de anemia y se asegure la administración del hierro 

polimaltoso. 

 Se sugiere que la enfermera encargada del servicio de CRED realice 

campañas de salud que comprenda la detección, educación y tratamiento de 

la anemia ferropénica. 

 Se sugiere continuar con el desarrollo de investigaciones sobre conocimiento 

de anemia ferropénica y prácticas preventivas con una muestra de mayor 

tamaño y a nivel de microred La Esperanza. 

 Se recomienda al Centro de Salud coordinar con el Ministerio de educación 

y la municipalidad distrital de la Esperanza, aperturar el programa de 

alfabetización con la finalidad que se le brinde a las madres las facilidades 

de que puedan estudiar y así poder disminuir el porcentaje de madres con 

analfabetismo. 
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ANEXO N° 01 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_____________________________________, identificada con 

DNI____________; acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario 

sobre Conocimiento y prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 1 año. Centro de Salud Wichanzao, 2020; previa orientación 

por parte de las investigadoras, a sabiendas que la aplicación del cuestionario no 

perjudicará ningún aspecto de mi bienestar y que los resultados obtenidos 

mejorarán mi calidad de vida. 

 

Fecha: _________________ 

 

 

  

 

 

_______________________ 

Firma de la participante 
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ANEXO N° 02 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE ANEMIA 

FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

                                                                                            Autor: Ramos G. (2018) 

                                                         Modificado por: Chavez L; Delgado P (2020) 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Este cuestionario forma parte de la investigación titulada: “Conocimiento y prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año. 

Centro de Salud Wichanzao, 2020”. El cuestionario es anónimo y confidencial, por 

lo que se les solicita absoluta sinceridad. 

II. DATOS DE LA MADRE:  

1. Edad:  

2. Número de hijos:   

3. Ocupación:  

4. Grado de Instrucción:  

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

5. Estado civil:  

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

III. 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.  
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d) El aumento del azúcar en el cuerpo.   

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

a) Calcio b) hierro c) Magnesio d) fosforo.   

3. ¿Para usted 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. ¿Un niño que sufre de anemia que color de piel presenta? 

a) Pálida y seca b) Azulada c) Amarilla d) Sonrosada 

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

a) Aumento de peso   b) Déficit en su desarrollo psicomotor   c) Dolor muscular  

d) Decaimiento, inapetencia. 

7. ¿Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su 

niño?  

a) Colesterol      b) Glucosa     c) Hemoglobina d) Parasitosis   

8. ¿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   

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

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

10.    



 

 

 

 

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

a) Calcio b) vitaminas c) paracetamol d) sulfato ferroso   

11. ¿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.  

12. ¿Cuál es el alimento ideal que Ud. daría a un niño durante los 6 primeros 

meses para evitar la anemia?  

a) Leche de vaca b) Leche evaporada c) Leche Materna d) Leche 

artificial  

13. ¿Qué alimento daría usted a un niño después de los 6 meses? 

a) Papillas espesas    b) Sopas-Caldo    c) Leche materna exclusiva      d) comidas 

duras 

14. ¿Cuántas veces al día se le da de comer a un niño de 6 meses – 1 año? 

a) Dos veces al día b) Tres veces al día    c) Cinco veces al día  d) Cuatro 

veces al día  

15. ¿Qué dificultades presenta un niño con anemia? 

a) Disminución de sus conocimientos y habilidades  b) Talla baja y peso  

c) Desnutrición      d) Baja hemoglobina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 03 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN 

DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

                                                                       Autoras: Chavez L, Delgado P (2020) 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Este cuestionario tiene por objetivo determinar si las prácticas maternas son 

adecuadas o inadecuadas para la prevención de la anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 1 año, por lo que se le pide a usted responder con sinceridad 

a las siguientes preguntas. Las respuestas son anónimas y la información brindada 

es confidencial.  

 

II. 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 madre 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 -12 MESES  SI  NO  
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¿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 su hierro polimaltoso a su niño después que se le brinda en el 

Centro de Salud?  

    

¿Prepara 2 cucharadas de papilla, lo mezcla y le da de comer al niño? 

posteriormente ¿Le brinda el resto de comida?  

    

¿Almacena el hierro polimaltoso en lugar fuera del alcance de los niños 

y protegidos de la humedad y sol?  

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO N° 04 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

 

INDICADORES 
ESCALA 

Conocimiento  

sobre anemia 

ferropénica. 

 

Es una secuencia de 

ideas, definiciones y 

enunciados de carácter 

escalonado que busca 

que la madre 

aprehenda sobre 

anemia ferropénica y le 

permita alcanzar su 

realización como 

individuo y parte de su 

naturaleza.31 

 

 

Se utilizó el cuestionario 

creado por Ramos G. 

(2018) y modificado por 

las autoras.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conceptualización   

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Agentes causales 

Sintomatología 

Consecuencias 

Diagnóstico 

Tratamiento 

 

 

 

Alto 

16 – 20 

 

Medio 

10 – 15 

 

Bajo 

0 - 10 



 

 

 

 

ANEXO N° 05 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

 

INDICADORES 
ESCALA 

Prácticas 

sobre 

prevención de 

anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo de actividades 

que tienen por finalidad 

brindar alimentación 

beneficiosa para los 

niños previniendo de 

este modo la 

anemia.34,35 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se utilizó el cuestionario 

creado por las autoras 

en base a las 

intervenciones 

preventivas de la anemia 

según ciclo de vida, del 

Plan Nacional de 

Reducción y Control de 

la anemia del Ministerio 

de Salud. 

 

 

 

 

 

 

Lactancia materna 

  

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Inicio de la 

alimentación 

complementaria 

 

Aporte alimentario 

para la prevención 

de la anemia. 

 

Lactancia materna. 

 

Adecuadas 

12 – 20 

 

 

 

Inadecuadas 

0 – 10 

 



 

 

 

 

ANEXO Nº 06 

 

PRUEBA ESTADÍSTICA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR V DE 
AIKEN 0,75 



 

 

 

 

ANEXO Nº 07 

 

PRUEBA ESTADÍSTICA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE PRÁCTICAS 

SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR V DE 
AIKEN 0,727 



 

 

 

 

ANEXO Nº 08 

 

BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO 

DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO EN 

SPSS 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

    

ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL 

CONOCIMIENTO DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO 

 

 

 

 

Fuente: Reporte de SPSS ver 25 

 

Como α = 0.895 >0.80, el instrumento se considera como bueno para su 

aplicación. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,865 15 



 

 

 

 

ANEXO Nº 09 

 

BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRÁCTICAS 

SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO 

 

 

ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS 

PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES 

DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

 

 

 

 

 

Fuente: Reporte de SPSS ver 25 

Como α = 0.867 >0.80, el instrumento se considera como bueno para su 

aplicación. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,852 10 



 

 

 

 

ANEXO N° 10 

APROXIMACIÓN TEÓRICA DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA  

 


