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RESUMEN 

La investigación planteó como objetivo general determinar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres 

con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, 2024. Dentro de la 

metodología se contó con un diseño no experimental de tipo descriptivo, 

correlacional, cuantitativo de corte transversal. Se trabajó una muestra en 

investigación conformada por 62 madres con lactantes que pertenecían al Centro 

de Salud de Pampa Grande. Como técnica de recolección de datos se aplicó la 

encuesta y como instrumento se utilizaron dos cuestionarios, así mismo, para el 

análisis de correlación se empleó la prueba estadística de Rho de Spearman. Entre 

los resultados se puedo distinguir que el nivel de significancia alcanzado fue de 

0,022 junto a un coeficiente de correlación de 0,291. En cuanto al nivel de 

conocimiento frente a la prevención de anemia ferropénica se identificó que el 

67,7% obtuvo un nivel alto, el 29% un nivel regular y solo el 3,2% un nivel bajo, por 

otra parte, en cuanto a las prácticas se constató que fueron adecuadas en el 77,4% 

y regulares en el 22,6%. De acuerdo a sus factores sociodemográficos se identificó 

que el 90,3% de los lactantes poseía una edad entre los 13 y 24 meses, en cuanto 

a las madres, el 46,8% tenían una edad entre los 18 y 25 años, el 72,6% contaba 

con secundaria completa, el 74,2% estaba casada, el 74,2% no tenía trabajo y el 

50% poseía entre 2 a 3 hijos. En base a lo anterior, se puede concluir que existe 

relación entre los conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 

2024. 

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, prácticas, prevención de anemia, lactantes, 

madres.  
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ABSTRACT 

The general objective of the research was to determine the relationship between 

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

with infants, Pampa Grande Health Center, Tumbes, 2024. Within the methodology, 

there was a non-experimental descriptive design. correlational, quantitative cross-

sectional. A research sample consisting of 62 mothers with infants who belonged to 

the Pampa Grande Health Center was worked on. The survey was applied as a data 

collection technique and two questionnaires were used as an instrument. Likewise, 

Spearman's Rho statistical test was used for the correlation analysis. Among the 

results, it can be distinguished that the level of significance achieved was 0.022 

along with a correlation coefficient of 0.291. Regarding the level of knowledge 

regarding the prevention of iron deficiency anemia, it was identified that 67.7% 

obtained a high level, 29% a regular level and only 3.2% a low level, on the other 

hand, regarding. The practices were found to be adequate in 77.4% and regular in 

22.6%. According to their sociodemographic factors, it was identified that 90.3% of 

the infants were between 13 and 24 months old, as for the mothers, 46.8% were 

between 18 and 25 years old, 72 .6% had completed secondary school, 74.2% were 

married, 74.2% did not have a job and 50% had between 2 and 3 children. Based 

on the above, it can be concluded that there is a relationship between knowledge 

and practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers with infants, 

Pampa Grande Health Center, Tumbes 2024. 

KEY WORDS: Knowledge, practices, prevention of anemia, infants, mothers.
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la anemia es considerada como un enemigo patológico de los niños 

menores de cinco años, afectando así, su salud, tanto física como mental. Esta 

problemática viene arrasando año tras año, pese a que, ya se han implementado 

estrategias nutricionales por parte de las entidades que proponen terminar con ello.  

No obstante, la responsabilidad del cuidado de los niños en cuanto a su bienestar 

esta inclinada hacia los padres de familia, pero en este caso, la madre es quien se 

encuentra más apegada a su pequeño, y es quien más control tiene cuando se trata 

de la atención que se debe tener. Pero, existe mucha imprudencia por parte de 

ellas; la falta de educación, la ausencia de capacitación, las consejerías no 

obtenidas por la inasistencia a los centros de salud y la pobreza, son las causas 

más frecuentes que originan dicha enfermedad como situación problemática1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), determinó que el bajo aporte de hierro 

es una de las principales causas que da origen a la anemia, así mismo, indica que 

el déficit de este componente ha sido el responsable de afectar alrededor del 42% 

de la población infantil a nivel mundial en el año 20201.  

Es importante mencionar que en lugares donde habita la pobreza, las tasas de 

anemia son altas, afectando significativamente a las poblaciones vulnerables como 

los niños y mujeres en edades fértiles, así mismo, la presencia de esta afección se 

vincula al mal desarrollo cognitivo y físico, reduciendo la productividad del 

individuo2. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud3 (MINSA), se reporta que en el Perú pese a 

la pandemia suscitada por la COVID-19, en el año 2021 se observó una disminución 

del 1,3% en los indicadores de anemia ferropénica en los menores de 3 años, 

pasando del 40,1% al 38,8%. 
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Durante el periodo 2020, en el Perú se reportó que la anemia ferropénica afectó al 

40% de niños menores de 36 meses, afectando en mayores proporciones a la 

población andina y rural. Esto quiere decir, que el porcentaje de anemia solo 

disminuyó un promedio de menos del 1%. Sugiriendo, que debemos proyectar más 

actividades de lucha contra la anemia, para hallar mejorías mucho más resaltantes 

en la población peruana4. 

El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN)5, en el año 2020, reveló 

que la región de Tumbes alcanzó una prevalencia del 33,5% de los casos de 

anemia ferropénica en niños menores de 3 años, destacando que el 22,6% de los 

niños presentaron un diagnóstico de anemia leve y el 10,9% un diagnóstico de 

anemia moderada. Así mismo, se identificó que los distritos de mayor prevalencia 

fueron Aguas Verdes (47,3%), Zarumilla (40,8%), Zorritos (39,8%) y Tumbes 

(36,7%), mientras que e l distrito de Canoas de Punta Sal registro los índices más 

bajos con apenas el 15,3% de los casos. 

En el año 2021 Valencia Y.6 indicó que en una institución educativa de la ciudad de 

Tumbes el 55,6% de las madres evaluadas presentaron un alto nivel de 

conocimientos en temas relacionados a la anemia ferropénica, así mismo, el 25,4% 

presento un nivel de conocimiento medio, mientras que el 19% reportó un nivel bajo. 

Esto dejo en evidencia que las madres encuestadas conocían la importancia de 

que sus niños presenten una alimentación rica en hierro, así como, poseer 

conocimientos básicos sobre las definiciones, signos y síntomas clínicos, etiología 

o complicaciones que puede traer consigo la anemia. 

Como se evidencia, pese a los esfuerzos realizados por el personal de salud, el 

departamento de Tumbes continúa presentando cifras alarmantes en cuanto a la 

prevalencia de casos de anemia ferropénica en niños menores de 3 años, así 

mismo, se observa que las madres, al presentar distintas creencias y prácticas 

alimentarias en raras ocasiones le brindan a sus niños alimentos ricos en hierro, 

manifestando que poseen dificultades para prepararlos o debido a limitaciones 

económicas que afectan la canasta básica familiar. Por la problemática expuesta, 

es fundamental que el Centro de Salud Pampa Grande realice un estudio dado que 

a través de los resultados se podrá conocer la problemática existente. Frente a lo 

acontecido, se planteó la siguiente pregunta en investigación: ¿Cuál es la relación 
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entre los conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024?. 

En el contexto teórico, el estudio fue relevante porque dio respuesta a la pregunta 

de investigación a través de las conclusiones arribadas, así mismo, permitió brindar 

a la comunidad científica información relacionada a los conocimientos y prácticas 

sobre la prevención de anemia ferropénica. En cuanto al aspecto práctico, gracias 

a los resultados obtenidos se pudo elaborar y desarrollar estrategias nutricionales 

que permitieron mejorar los conocimientos, así como las prácticas en cuanto a la 

prevención de anemia en los lactantes. Así mismo, estas estrategias alimentarias a 

futuro podrían generar un impacto positivo en la sociedad y que, en los niños de 

esta edad, ya no prevalezca dicha enfermedad. Tuvo un realce metodológico 

debido a que en el centro de salud aun no existen indagaciones realizadas con 

anterioridad, los resultados adquiridos serán de utilidad como antecedentes para 

futuros estudios. Tuvo un impacto social, dado que esta investigación permitió 

generar acciones positivas que disminuyan los índices de anemia ferropénica de 

los niños que asisten al el Centro de Salud de Pampa Grande, para que las madres 

de familia actúen de manera razonable frente a esta situación, mejorando la calidad 

de salud y vida de los menores de 6 a 24 meses de edad. 

Con la finalidad de dar respuesta a la pregunta en investigación, se planteó como 

objetivo general determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud 

Pampa Grande, Tumbes, 2024. Así mismo, de forma específica se buscó identificar 

el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia ferropénica en madres con 

lactantes, Centro de Salud Pampa Grande; identificar las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud 

Pampa Grande, e identificar las características sociodemográficas de las madres 

con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande.  

Como hipótesis de investigación (H1), se consideró que existe relación entre los 

conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres 

con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024, en el caso de la 

hipótesis nula (H0) se planteó que no existe relación entre las variables 

anteriormente mencionadas.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1.  Bases teóricas – científicas 

La OMS10 define a la anemia como una enfermedad caracterizada por la 

disminución de hemoglobina o eritrocitos (glóbulos rojos) en sangre, a niveles 

inferiores de lo normal. Se destaca que la hemoglobina cumple un papel 

fundamental en el transporte de oxígeno, por lo tanto, si un ser humano muestra 

una disminución de los valores normales, presentará dificultades para trasladar el 

oxígeno por todos los tejidos y órganos de su cuerpo. Existen diversos tipos de 

anemia, sin embargo, la anemia ferropénica es la que más aqueja a la población 

infantil, siendo la deficiencia de hierro su causa principal. 

Dentro de los síntomas y signos generales se encuentra el exceso de sueño, 

cansancio, falta de apetito, anorexia, disminución del rendimiento físico, dolores de 

cabeza y alteraciones en el desarrollo. En el caso de los prematuros o lactantes se 

observa una pérdida de peso. En cuanto a las alteraciones en piel y las membranas 

mucosas pueden situarse pálidas lo cual, es el signo principal de la enfermedad, 

así mismo, también existe la caída del pelo, uñas quebradas con presencia de 

platoniquia o coiloniquia11. 

En relación a las conductas alimentarias, se presenta la llamada “Pica”, que 

significa una tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uñas, cabello y 

pasta de dientes, entre otros. Por otro lado, en los síntomas cardiopulmonares, 

podemos mencionar a la taquicardia o disneas; mismas que pueden llegar a 

presentarse los niveles de hemoglobina están por debajo de los 5g/d. A nivel 

neurológico, se destaca una afectación en el desarrollo de aprendizaje y 

psicomotricidad. Así mismo, se observa déficit en la memoria y una respuesta pobre 

a los estímulos sensoriales11. 

La anemia puede ser clasificada en severa, moderada y leve, esta clasificación 

estará relacionada con los rangos de hemoglobina que presente la persona según 

la edad y sexo. En tal sentido, para la clasificación en los niños entre 6 meses y 5 

años los niveles de hemoglobina serán los siguientes11:  
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En primer lugar, podemos mencionar que la anemia severa destaca de manera 

perjudicial una hemoglobina menor a 7.0 g/dl; siguiendo con la anemia moderada, 

la cual presenta los rangos de hemoglobina entre 7.0 a 9.9 g/dl; y, además también 

se distingue a la anemia leve, la cual, se clasifica con una hemoglobina entre los 

rangos de 10.0 a 10.9 g/dl. Por último, es de suma importancia resaltar que, un 

paciente sin anemia manifiesta una hemoglobina mayor a 11.0 g/dl. (Anexo 09) 

De acuerdo al MINSA11, mediante su Norma técnica para el manejo terapéutico y 

preventivo de la anemia; se señalan dos causas principales relacionadas a la 

anemia ferropénica, entre ellas esta: i) El incremento de las necesidades y/o bajos 

depósitos de hierro, siendo esta causa más frecuente en prematuros y menores de 

24 meses ii) El bajo aporte de hierro. Esto principalmente por el bajo consumo de 

alimentos ricos en hierro en las etapas de la alimentación complementaria. 

Como se mencionó con anterioridad, una de las principales causas de la anemia es 

el déficit de hierro, el mismo es considerado como metal con una función muy 

importante porque está involucrado en procesos la respiración celular y la integridad 

celular de la persona. En la naturaleza, se presenta principalmente como óxidos, 

hidróxidos o polímeros de hierro12.  

El hierro es un nutriente esencial para el desarrollo del lactante. Las necesidades 

de este nutriente son elevadas durante las primeras etapas de la vida, porque 

resulta transcendental para la producción de glóbulos rojos, las funciones de células 

musculares, la replicación del ADN, así como para el desarrollo cerebral y otras 

funciones corporales. Según lo anterior, el lactante necesita suplir las necesidades 

de hierro durante su etapa de crecimiento a partir de la alimentación; sin embargo, 

las reservas de hierro a nivel corporal adquiridas del aporte materno durante la 

gestación son importantes durante los primeros seis meses de vida13.  

En este caso, de acuerdo a su contendido en mg se puede estimar que11: Dos 

cucharadas de sangre de pollo cocida proporcionan 8,9 mg de hierro, así mismo, 

dos cucharadas de bazo de res ofrecen 8,6 mg de hierro, dos cucharadas de riñón 

de res brindan 3,4 mg de hierro. También, dos cucharadas de hígado de pollo 

proporcionan 2,6 mg de hierro. Además, dos cucharadas de bofe ofrecen 2,0 mg 

de hierro, y finalmente dos cucharadas de hígado de res proveen 1,6 mg de hierro.  
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Por otra parte, el hierro presenta un alto potencial redox. En algunos casos el 

exceso puede resultar tóxico ya que tiene una alta capacidad de generar radicales 

libres. Por esta razón, su concentración en el cuerpo está altamente regulada a 

través del proceso de absorción a nivel de duodeno y yeyuno superior, cuyo 

proceso es realizado por los enterocitos presentes en las microvellosidades del 

intestino delgado. Pero, la absorción puede verse afectada de acuerdo al tipo de 

hierro presente en los alimentos14.  

Existen dos formas: como hierro hemo, presente en productos cárnicos. Mientras 

que el hierro no hemo, se encuentra en legumbres, espinacas y frutos secos. 

Ambas formas de hierro presentan biodisponibilidades distintas, es decir, la 

capacidad de ser absorbidas y utilizadas por el organismo. El hierro hemo se 

absorbe entre el 15-35%, mientras que, el hierro no hemo, se absorbe entre 1- 

4.3%. Es decir, el hierro hemo, se absorbe entre 8 a 15 veces más que el hierro no 

hemo. Cualquier desorden en el balance homeostático del hierro, ya sea por 

malnutrición, mala absorción o aspectos genéticos, puede manifestar deficiencia o 

sobrecarga de hierro14. 

Para el diagnóstico de la anemia ferropénica se emplean dos criterios: i) El Clínico. 

En este procedimiento se aplica el examen físico (evaluación de signos y síntomas) 

y la anamnesis (uso de las historias clínicas), ii) Laboratorio. Aquí se realiza la 

medición de las concentraciones de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica a 

fin de detectar si estas medidas están dentro de los rangos normales15.  

En relación a la entrega de los suplementos férricos; se debe garantizar que su 

entrega ya sea terapéutica o preventiva sea por disposición de un personal de salud 

capacitado en el área11.  Así mismo, en estos productos farmacéuticos presentes 

en el Petitorio Único de Medicamentos (PNUME) se describen las gotas de sulfato 

ferroso y/o complejo polimaltosado, también, se mencionan los jarabes y las 

presentaciones en polvo. (Anexo 11) 

Para el tratamiento contra la anemia se indica que la dosis debe ser diaria de 

acuerdo a la condición o edad del paciente; sin embargo, si se trata de prevención 

o también de tratamiento este suplemento se realiza solo una toma al día. Si la 

persona tiene efectos adversos, se le administrará fraccionando 2 tomas al día. 
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Además, la suplementación se realiza durante los 6 meses de edad continuamente 

y su consumo debe ser apartado de los alimentos, se recomienda 1 o 2 horas luego 

de haberle dado la comida al niño. En niños menores a 11 años con diagnóstico de 

anemia, la dosis de hierro será de 3 mg por kilogramo de peso en el día, durante 

un periodo de 6 meses consecutivos, y se controlará la hemoglobina al mes, a los 

3 meses y 6 meses de iniciada el tratamiento11.  

En relación a la parte preventiva el MINSA11 indicó que la suplementación 

preventiva iniciaría desde los 4 meses con sulfato ferroso o hierro polimaltosado en 

presentación de gotas, hasta que el menor alcance los 6 meses, posteriormente, 

se la administrará los mismos fármacos pero en presentación de jarabe 

considerando una dosis de 2 miligramos por kilogramo de peso en día hasta cumplir 

el año, seguidamente se continuará con la entrega de hierro en presentación de 

sobres, mismos que debe ser entregados por unidad en el día hasta completar las 

360 unidades. (Anexo 10) 

Para prevenir la anemia ferropénica en los niños, debemos optar acciones y 

practicas durante la primera infancia. Estas prácticas relacionadas a la salud 

servirán para reducir los indicadores de anemia ferropénica. Entre las principales 

prácticas preventivas, se destaca:  

Lavado de manos: Se recomienda que el lavado sea de manera frecuente con la 

finalidad de contrarrestar la presencia de enfermedades inducidas por los parásitos. 

Así mismo, este procedimiento debe realizarse de manera adecuada, 

humedeciendo en primer lugar las manos con agua y luego aplicando el jabón, 

posteriormente se frotan las palmas de las manos con la finalidad de hacer espuma, 

limpiando tanto el dorso de las manos como las uñas, para finalizar se enjuagan las 

manos retirando el excedente, se debe tener en consideración que este proceso 

debe durar un mínimo de 20 segundos16. 

Higiene de los alimentos: Es considerado como un pilar fundamental para prevenir 

tanto la anemia como otras enfermedades. De acuerdo con la Organización 

Mundial, se establecen 10 directrices para la higiene en la manipulación de los 

alimentos, siendo las mismas descritas a continuación: i) Escoger los alimentos 

elaborados de forma higiénica, ii) Cocer correctamente los alimentos con una 
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temperatura mínima de 70 °C, iii) Consumir los alimentos en el momento dado que 

cuando estos se enfrían son un foco para el desarrollo y proliferación de 

microorganismos, iv) Asegurarse que los alimentos estén almacenados 

correctamente, v) Recalentar de manera segura los alimentos, vi) Evitar la 

contaminación cruzada de los alimentos, vii) Practicar el lavado de manos, viii) 

Mantener limpia la zona donde se cocinan los alimentos, ix) Evitar el contacto de 

animales con los alimentos, x) Utilizar agua segura (potable y clorada)16.  

2.2. Antecedentes  

A nivel internacional en Ecuador, encontramos a la autora Chasi17, con su tesis 

denominada: Intervención de enfermería para la prevención de la anemia 

ferropénica en niños de 2 a 5 años dirigido hacia las madres de la Comunidad del 

Sinche Grande, Cantón Guaranda, Provincia Bolívar, Enero – Marzo 2022. Conto 

con una metodología descriptiva y trabajó con una muestra constituida por 15 

madres, entre los principales resultados se destaca que la mayor parte de las 

madres no tienen conocimiento sobre temas de anemia en los niños; sin embargo, 

existieron ciertas madres que señalaron conocer acerca del tema, representando 

un riesgo elevado para quienes no poseen una orientación y conocimiento sobre 

estos temas, influyendo de manera importante para la vida de sus hijos. Finalmente, 

la autora concluye que alrededor del 73% de las madres lograron aumentar sus 

conocimientos después de participar en la intervención.  

En Cuba, se presenta a los autores Hierrezuelo18 con su artículo científico titulado: 

Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de un año 

de edad, 2022. El mismo conto con una metodología descriptiva transversal, 

empleando una muestra de 352 madres, así mismo, se aplicó un cuestionario para 

la recolección de datos. Entre sus principales resultados se establece que el 60,9% 

de las madres poseían entre 20 y 35 años, el 54,7% poseía un nivel de 

conocimiento alto sobre anemia ferropénica, y el 38,9% poseía un conocimiento 

regular sobre prevención de anemia. Finalmente, los autores concluyen que a pesar 

de que las madres poseen altos conocimientos sobre la patología se deben 

intensificar las acciones de salud y educación nutricional para mejorar las acciones 

preventivas.   
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En Cuba, los autores Díaz, et al19 realizaron un estudio relacionado a los factores 

de riesgo asociados al desarrollo de anemia en niños menores de dos años, Cuba 

2020; el estudio conto con una metodología de tipo descriptiva y transversal; entre 

los resultados se evidenciaron que los casos de anemia en los infantes está 

asociado significativamente con los factores propios del niño pero también con 

factores maternos los cuales deben ser mejorados a través de intervenciones de 

promoción de la salud y actividades preventivas, por otro lado, los factores de riesgo 

con porcentajes más elevados y significativos fueron que el 67.3% eran hijos de 

madres que presentaron anemia en el embarazo, el 71.3% no recibieron lactancia 

materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y el 68.3% no reciben 

suplementación con hierro. Se concluyó que existen situaciones de vulnerabilidad 

que ocasiona la escasez de alimentos con hierro, por ende, una desatención de las 

necesidades nutricionales requeridas por los niños. 

En Ecuador, Se destaca a la autora Acosta20. Quién presentó su investigación 

titulada: Conocimiento de las madres acerca de una alimentación adecuada para la 

prevención de Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relación con 

la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur. Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador, Año 2019. Se realizó una investigación de tipo 

transversal cuantitativo. Así mismo se tuvo una muestra poblacional de 110 madres. 

Se empleó el cuestionario y la entrevista como técnicas e instrumentos de la 

recolección de datos. Los resultados más relevantes fueron: i) El 34% posee un alto 

conocimiento sobre anemia, mientras que el 54% posee un conocimiento medio, ii) 

El 12% posee un conocimiento medio sobre los alimentos que ayudan a prevenir la 

anemia. Para finalizar, la autora concluyó que los niveles de hemoglobina en los 

lactantes no presentan relación con el nivel de conocimiento de las madres. 

Dentro del contexto nacional, en Andahuaylas, se destaca a los autores Cabrera, y 

Solano21. Quienes en su investigación titulada: “Conocimientos y prácticas sobre 

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

Centro de Salud Andahuaylas. Universidad Tecnológica de los Andes, Año 2022. 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo correlacional, y de corte transversal. 

Así mismo, se tuvo una muestra poblacional de 274 madres. Se empleó el 

cuestionario para la recolección de datos. Entre los resultados se destaca: i) El 
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50,4% de las madres que desconocen sobre anemia presentan practicas 

inadecuadas con relación a su prevención, ii) El 36,1% de madres que conoce 

sobre esta afección, poseen prácticas adecuadas de prevención. Estos resultados 

permitieron a los autores concluir que si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas de anemia ferropénica (p= 0,002) 

En Huancayo, se destaca a las autoras Melgar y Roman22. Quienes en su 

investigación titulada: Conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud 

Pedro Sánchez Meza, Chupaca. Universidad Continental, Año 2021. Se realizó una 

investigación aplicativa. Así mismo, se tuvo una muestra poblacional de 100 

madres. Se empleó la entrevista y el cuestionario como técnicas e instrumentos de 

la recolección de datos. Los resultados más relevantes fueron: i) El 70% posee 

conocimientos altos sobre prevención de anemia, ii) 64,5% posee prácticas 

inadecuadas frente a la prevención de anemia. Finalmente se concluyó que no 

existe relación entre las variables en investigación.  

En Lima, se destaca a la autora Escobar23. Quién presentó su investigación titulada: 

Conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia en madres de niños 

menores de 3 años, que acuden al centro de salud San Fernando de Ate Vitarte. 

Universidad Privada Norbert Wiener, Año 2019. Se realizó una investigación de tipo 

cuantitativo, correlacional. Así mismo, se tuvo una muestra poblacional de 129 

madres. Se empleó la encuesta y el cuestionario como técnicas e instrumentos de 

la recolección de datos. Los resultados más relevantes fueron: i) Existe relación 

(p<0,05) entre los conocimientos y las prácticas frente a la prevención de anemia, 

ii) Existe relación entre las generalidades de conocimiento y las prácticas de 

prevención frente a la anemia (p<0,05), iii) Existe relación entre las medidas 

preventivas y las prácticas de prevención de la anemia (p<0,05). Para finalizar, la 

autora concluyó, que sí se encontró relación entre las variables principales 

conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia.  

En Ica, se destaca al autor Iparraguirre24, quién presentó su investigación titulada: 

Conocimientos y prácticas de madres sobre prevención de anemia ferropénica en 

niños menores de 5 años. Hospital Regional de Ica. Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga, Año 2019. Se realizó un estudio de tipo Observacional, analítico, 
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prospectivo y transversal. Así mismo, se tuvo una muestra poblacional de 113 

madres. Se empleó la encuesta y la revisión de historia clínica como técnicas e 

instrumentos de la recolección de datos. Los resultados más relevantes fueron: 

Relación entre conocimientos y prácticas con la prevención de la anemia: 

correlación = 0,22, T obtenida =2,38 p=0,018. Edad materna y nivel de practica: 

correlación = -0,241 T= -2,62 p=0,10. Para finalizar el autor concluyó que; entre los 

conocimientos y las prácticas de prevención de anemia si existe relación.  

En Pimentel, se destaca a la autora López L25, quién presentó su investigación 

titulada: Nivel de conocimientos y prácticas alimentarias sobre la anemia 

ferropénica en madres con lactantes del C.S. José Leonardo Ortiz. Universidad 

Señor de Sipán, Año 2019. Se realizó una investigación de tipo cuantitativa 

descriptiva correlacional. Así mismo, se tuvo como muestra poblacional de 66 

madres. Se emplearon 2 encuestas como técnicas e instrumentos de la recolección 

de datos. Los resultados más relevantes fueron: i) El 51,3% no posee 

conocimientos sobre prevención de anemia, ii) El 59,1% posee buenas prácticas 

para la prevención de anemia. Para finalizar, la autora concluyó que existe 

correlación significativa (p<0,05) entre las variables en investigación.  

En el contexto regional, en la ciudad de Tumbes, se destaca al autor Cordova8, con 

su tesis titulada: Conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia en madres 

con niños menores de 3 años, Centro de Salud Corrales, 2024. La investigación, 

fue de carácter no experimental correlacional, contando con la participación de una 

muestra conformada por 75 madres de familia, entre los principales resultados se 

destaca que el 72% poseían conocimientos en un nivel alto, así mismo el 90% 

registró prácticas adecuadas de prevención. Cabe destacar que se identificó que el 

50,7% de las encuestadas solo contaban con secundaria completa y que el 66,3% 

poseían entre 2 a más hijos. En base a los resultados el autor concluyó que existe 

una relación (p= 0,004) entre las variables en investigación.  

Valencia6. Quién presentó su investigación titulada: Conocimiento de las madres 

sobre anemia ferropénica en la Institución Educativa Inicial “Erick Stefano Silva 

Moran. Universidad Nacional de Tumbes, Año 2021. Se realizó una investigación 

de tipo descriptivo, diseño no experimental, transversal y microsociológico. Así 

mismo, tuvo una muestra poblacional conformada por 63 madres. Se empleó la 
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encuesta y el cuestionario como técnicas e instrumentos de la recolección de datos. 

Los resultados más relevantes del autor fueron: Solo el 55,6% presentó un nivel de 

conocimiento alto, mientras que el 25,4% y el 19% presentaron un nivel medio y 

bajo. Gracias a estos resultados la autora concluye que: las madres poseen buenos 

conocimientos sobre anemia ferropénica, destacándose dimensiones como la 

importancia del consumo de alimentos ricos en hierro y que alimentos son las 

principales fuentes de hierro.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de investigación: 

El tipo de estudio de investigación fue descriptivo, correlacional, cuantitativo de 

corte transversal26.  

3.2.  Diseño de investigación: 

Se empleó un diseño no experimental, en vista de que las variables no fueron 

manipuladas por las tesistas27.  

Esquema:  

                                                      O1 

                                                     r 

                                                      O2 

 

Dónde:        

M  = Muestra  

Ox = Conocimientos sobre anemia ferropénica. 

Oy = Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica. 

r = Relación  

 

3.3.  Población, muestra, muestreo: 

Población  

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una 

investigación28.  

M 
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De acuerdo al número de niños atendidos en el Centro de Salud Pampa Grande, 

se contó con una población total de 148 madres con lactantes entre los rangos de 

edad de 12 a 24 meses. 

Muestra  

La muestra estuvo constituida por 62 madres con lactantes entre los rangos de 

edad de 12 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Pampa Grande. Este 

resultado se obtuvo a través de la fórmula para la población finita y el reajuste de 

la misma. 

 

 

 

 

 

 

Muestra (n) = 107 madres 

Reajuste de la muestra: 

𝑀

1+
𝑀
𝑃

 

 

Donde: 

Muestra (M):  107 

Población (P): 148 

 

Reajuste de la muestra = 62 madres  
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Muestreo 

Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia.  

3.4. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Madres de familia con lactantes entre los rangos de edad de 12 a 24 meses. 

- Madres de familia cuyos hijos fueron atendidos en el Centro de Salud de Pampa 

Grande 

- Madres de familia cuya edad fue mayor a los 18 años. 

- Madres de familia que aceptaron participar en la investigación y firmaron el 

consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión  

- Madres de familia cuyos hijos no pertenecieron a la jurisdicción del Centro de 

Salud Pampa Grande.   

- Madres de familia que no se encuentren a disposición de colaborar o participar 

con el desarrollo de la encuesta de forma voluntaria.  

- Madres de familia que no firmaron el consentimiento informado.   

 

3.5. Técnicas e instrumentos 

Técnica:  

La técnica que se empleó en el presente estudio fue la encuesta. 

Instrumento: 

El instrumento aplicado fue el cuestionario. 

El modelo de cuestionario empleado, ha sido elaborado por la autora Peralta29, en 

el periodo 2022. El mismo, tuvo por finalidad recaudar información sobre las 

variables: Conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia ferropénica. 

El cuestionario de conocimientos (Anexo 3) estuvo compuesto por cuatro 

dimensiones: i) Conocimiento general, la cual estará comprendida por los ítems del 
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1 al 6; ii) Conocimientos de diagnóstico, misma que contará con los ítems del 7 al 

9; iii) Conocimiento de tratamiento, conformada por los ítems del 10 al 14; y iv) 

Conocimiento de consecuencias, la cual constará de los ítems del 15 al 17. Para la 

escala valorativa se consideró el puntaje de 1 para la respuesta correcta y 0 para 

la incorrecta.  

El cuestionario de prácticas (Anexo 4) estuvo conformado por cuatro dimensiones: 

i) Lactancia materna exclusiva, la cual estará comprendida por los ítems del 1 al 2; 

ii) Alimentación del niño para prevenir la anemia, misma que contará con los ítems 

del 3 al 6; iii) Suplementación preventiva con hierro, conformada por los ítems del 

7 al 18; y iv) Medidas de higiene en la alimentación, la cual constó de los ítems del 

19 al 23. Para la valoración, se consideró la escala de Likert: Siempre (5 puntos), 

Casi siempre (4 puntos), Algunas veces (3 puntos), Casi nunca (2 puntos) y Nunca 

(1 punto). 

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento 

De acuerdo a la validez de los instrumentos para la recolección de datos (Anexo 5), 

el instrumento contó con la validación de 3 expertos en nutrición, mismos que por 

unanimidad indicaron que los cuestionarios son aplicables. En relación a la 

confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos (Anexo 6), se realizó 

un plan piloto con una población de 20 participantes, teniendo como resultado un 

alfa de cronbach de 0,873 para el cuestionario de conocimientos y 0,881 para el 

cuestionario de prácticas. Ambos resultados pueden traducirse en que son 

altamente confiables29.  

3.7. Procedimiento de recolección de datos 

Para poder efectuar la presente investigación se solicitó al Centro de Salud de 

Pampa Grande el permiso (Anexo 7) para llevar a cabo el proyecto en este 

establecimiento. Obtenida la autorización, se coordinó con los profesionales de 

salud el día en el que se realizará la toma de datos. 

Llegado el día, se asistió al Centro de Salud para la previa entrega de los 

cuestionarios solo a las madres que tengan lactantes entre las edades de 12 a 24 

meses que estén presentes. En este caso, se clasificó a las madres en cuatro 
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grupos, y se seleccionó a 15 madres por día. Cabe destacar, que a cada 

participante se le entregó un consentimiento informado (Anexo 8) en el cual 

indicaron que su participante es complementamente voluntaria. 

Para finalizar, al término de cada intervención se estableció una capacitación a 

cada madre sobre el tema de anemia ferropénica y las practicas preventivas que 

deben realizar frente a esta patología.   

3.8. Procesamiento y análisis estadístico 

Inmediatamente después de la recolección de datos de las respuestas de los 

cuestionarios acerca de los conocimientos y prácticas para la prevención de anemia 

ferropénica, se utilizaron los programas como el Software Microsoft Excel 2019 y el 

IBM SPSS versión 22, a fin de poder contrastar la hipótesis en investigación 

mediante las pruebas estadísticas de Rho de Spearman, así mismo, se crearon las 

tablas y gráficos estadísticos para poder analizar e interpretar cada uno de los 

resultados.  

3.9. Aspectos éticos 

Según el Código de Ética del Investigador30 (Resolución Nº0301-

2018/UNTUMBES-CU); para poder realizar e implementar investigaciones con 

personas, se tomó en cuenta los aspectos como: Amparar la seguridad, privacidad, 

integridad y bienestar de cada una de las personas que se encuentra participando 

en el estudio; también, se cuidó la confianza que nos están brindando en cuanto a 

los datos que se han obtenido. Además, nos comprometemos a respetar su cultura 

y costumbres de acuerdo a la comunidad o centro poblado que se está 

investigando. 

Así mismo, será valioso requerir y conseguir el consentimiento informado de la 

expresión de cada individuo para poder participar en la investigación propuesta, del 

mismo modo, que el documento debe contar específicamente con los requisitos que 

propone el estudio para ponerlo en práctica, tanto el consentimiento expreso e 

informado, el propósito, objetivos y la duración del proyecto, como la metodología 

y los criterios de exclusión e inclusión.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados: 

Tabla 1. Rho de Spearman para pruebas de correlación  

 Correlación de variables 

Conocimiento sobre prevención 

de anemia 

Coeficiente de 

correlación 

Significancia           

(bilateral) 

Rho de 

Spearman 
Prácticas de prevención de anemia 0,291 0,022 

 N° de casos 62 62 

 

A través de la tabla 1, podemos observar que la prueba estadística de Rho de 

Spearman alcanzó un nivel de significancia igual a 0,022, estos resultados dejan 

evidencia estadística para aprobar la hipótesis de investigación, concluyendo que 

existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 

2024. Así mismo, se observó un coeficiente de correlación igual a 0,291, lo cual se 

traduce como una correlación positiva débil. Este valor permite aseverar que a 

medida que los conocimientos aumentan las prácticas tienden a mejorar de manera 

gradual.  
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre la prevención contra la anemia ferropénica. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Conocimientos altos 42 67,7% 

Conocimientos regulares 18 29,1% 

Conocimientos bajos 2 3,2% 

Total de participantes 62 100,0% 

La tabla 2, dejo en evidencia que el nivel de conocimiento sobre la prevención de 

anemia de las madres del Centro de Salud de Pampa Grande es alto en un 67,7% 

(n= 42), regular en el 29,1% (n= 18) y bajo solo en el 3,2% (n= 2) de los casos.  

 

Tabla 3. Prácticas sobre las prácticas de prevención contra la anemia ferropénica. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Prácticas adecuadas 48 77,4% 

Prácticas regulares 14 22,6% 

Total de participantes 62 100,0% 

La tabla 3, expone que en cuanto a las prácticas sobre la prevención de anemia de 

las madres del Centro de Salud de Pampa Grande es adecuada en un 77,4% (n= 

48), mientras que en un 22,6% (n= 14) es regular.   
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Tabla 4. Características sociodemográficas de la muestra en investigación.  

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje  

    

Edad del niño Entre 6 a 12 meses 2 3,2% 

Entre 13 a 24 meses 56 90,3% 

Mayor a 24 meses 4 6,5% 

    

Edad de la madre Entre 18 a 25 años 29 46,8% 

Entre 26 a 40 años 27 43,5% 

 Mayor de 40 años 6 9,7% 

    

Grado de instrucción Primaria 7 11,3% 

Secundaria  45 72,6% 

Estudios superiores 7 11,3% 

Profesional  3 4,8% 

    

Estado civil Soltera 13 21,0% 

Casada  46 74,2% 

 Viuda 3 4,8% 

    

Ocupación Sin empleo 46 74,2% 

 Sector público 7 11,3% 

 Trabajo independiente 9 14,5% 

    

Número de hijos 1 hijo 25 40,3% 

 2 a 3 hijos 31 50,0% 

 4 a más hijos 6 9,7% 

    

Total de casos 62 100,0% 
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Mediante la tabla 4, se puede identificar que, en relación a la edad de los niños, el 

3,2% (n= 2) poseía entre 6 a 12 meses, el 90,3% (n= 56) estaba en un rango entre 

los 13 y 24 meses, finalmente solo el 6,5% (n= 4) poseía una edad mayor a los 24 

meses.  

Con lo que respecta a la edad de la madre, se visualiza que el 46,8% (n=29) poseía 

entre 18 y 25 años, el 43,5% (n= 27) tenían entre 26 y 40 años y solo el 9,7% (n= 

6) era mayor de 40 años.  

De acuerdo al grado de instrucción de la madre, el 11,3% (n= 7) señaló tener solo 

primaria completa, el 72,6% (n= 45) indicó tener solo secundaria completa, el 11,3% 

(n= 7) contaba con estudios superiores y el 4,8% (n= 3) eran egresadas 

universitarias.  

En función al estado civil de la madre, el 21 % (n= 13) manifestó ser soltera, el 

74,2% (n= 45) son casadas y el 4,8% (n= 3) se encuentran viudas.  

En relación a la ocupación de la madre, el 74,2% (n= 46) indicó estar desempleada, 

el 11,3% (n= 7) manifestó trabajar para el sector público, mientras que el 14,5% (n= 

9) señaló tener un trabajo independiente.  

Finalmente, de acuerdo al número de hijos, el 40,3% (n= 25) reportó tener solo 1 

hijo, el 50% (n= 31) posee entre 2 y 3 hijos, y finalmente el 9,7% (n= 6) tiene entre 

4 a más hijos). 
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4.2. Discusión: 

La anemia ferropénica constituye un problema de salud pública de gran relevancia, 

especialmente en poblaciones vulnerables como los lactantes, es por ello que nace 

la necesidad de poder conocer el nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

frente a la anemia que poseen sus madres. El presente estudio, realizado en el 

Centro de Salud Pampa Grande, durante el año 2024, tuvo como objetivo general 

determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, 

Tumbes, 2024. Ante ello la tabla 1, dejó en evidencia que la prueba estadística de 

Rho de Spearman alcanzó un nivel de significancia de 0,022 permitiendo dar por 

concluido que existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud 

Pampa Grande, Tumbes 2024, así mismo, se obtuvo un valor de 0,291 en el 

coeficiente de correlación, el cual indica que a medida que los conocimientos 

aumentan las prácticas tienden a mejorar de manera gradual. 

Estos resultados coinciden con los presentados por Cabrera, y Solano21 quienes en 

su investigación demostraron que existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas de anemia ferropénica (p= 0,002). Así 

mismo se concuerda con Escobar23 y con Iparraguirre24 dado que en ambos 

estudios los autores encontraron en la correlación de variables una significa de 

p<0,005. Cabe señalar que, también se guarda relación con el autor Cordova8, 

quien en la localidad de Corrales, Tumbes, también concluyó que existía relación 

entre los conocimientos y las prácticas sobre la prevención de anemia ferropénica 

(p=0,004).  

Esta relación entre los conocimientos y las prácticas de prevención de la anemia 

en madres lactantes, puede ser explicada en el sentido de que, ante un mayor nivel 

de conocimiento sobre la anemia, sus causas, consecuencias y formas de 

prevención las madres pueden tener una adopción más frecuente de prácticas 

saludables. Cabe señalar que, esto puede ser resultado debe a que el conocimiento 

empodera a las madres, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre la 

alimentación, la suplementación y otros aspectos del cuidado infantil. 
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Se discrepa con los autores Melgar y Roman22, y es que en su investigación, los 

autores señalaron que no existe relación entre los conocimientos y las prácticas 

frente a la prevención de anemia ferropénica en las madres, y es que a pesar de 

que poseían conocimientos altos sus prácticas eran inadecuadas. Este desacuerdo 

puede ser explicado, dado que aunque el conocimiento es fundamental, no es 

suficiente por sí solo para garantizar cambios en el comportamiento, de la misma 

manera, es importante considerar que otros factores, como el nivel 

socioeconómico, el acceso a servicios de salud, las creencias culturales y las 

normas sociales, también influyen en la adopción de prácticas preventivas. 

En relación al primer objetivo específico, la tabla 2 expone que el nivel de 

conocimiento sobre la prevención de anemia de las madres del Centro de Salud de 

Pampa Grande es alto en un 67,7%, regular en el 29,1% y bajo solo en el 3,2% de 

los casos. Estos resultados concuerdan con los evidenciados por Valencia6, quien 

encontró que las madres poseían en el 55,6% un nivel de conocimiento alto, 

mientras que el 25,4% y el 19% presentaron un nivel medio y bajo. Por otra parte, 

se concuerda con Hierrezuelo18 quien también logró demostrar que las madres en 

el 54,7% tenían conocimientos altos sobre la prevención de anemia. Así mismo, se 

concuerda con Cordova8 quién también destacó que el 72% poseían conocimientos 

en un nivel alto.  

La similitud en los resultados puede ser entendida bajo el contexto de que si bien 

las madres pueden pertenecer a distintos contextos socioculturales en su mayoría 

todas tienden a poseer más de dos hijos, por ende, las madres suelen estar más 

expuestas a una mayor información sobre temas de salud infantil y nutrición. 

Además, su experiencia personal de criar varios niños puede llevarlas a desarrollar 

estrategias y conocimientos prácticos para prevenir esta enfermedad. De la misma 

manera, podríamos mencionar que las campañas educativas y sesiones 

demostrativas en la educación materno infantil han logrado sensibilizar a un gran 

número de mujeres sobre la importancia de que los niños reciban una alimentación 

adecuada, así como la suplementación con hierro durante este periodo.  
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De acuerdo al segundo objetivo específico, la tabla 3 señala que en cuanto a las 

prácticas sobre la prevención de anemia de las madres del Centro de Salud de 

Pampa Grande es adecuada en un 77,4%, mientras que en un 22,6% es regular.  

Estos resultados, son concordantes con los de Cabrera, y Solano21, quienes 

señalan alrededor del 36,1% de madres que conoce sobre anemia ferropénica, 

poseen prácticas adecuadas de prevención, así mismo se concuerda con los 

autores López L25 y Cordova8, dado que, en ambas investigaciones los resultados 

reflejan que en más del 50% de los casos, las madres poseían prácticas adecuadas 

frente a la prevención de anemia ferropénica.  

La concordancia de resultados puede estar influenciada por diversos factores, en 

primera instancia, se puede mencionar el aumento sobre la conciencia nutricional, 

la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro y la lactancia materna como 

medidas frente a la prevención de la anemia ferropénica infantil. Esto ha llevado a 

que se implementen numerosas campañas de salud pública y programas de 

educación maternal orientados a promover prácticas saludables en este grupo 

poblacional. Además, durante los controles del niño, se busca ofrecer 

oportunidades para brindar información y orientación a las madres sobre la 

alimentación complementaria, la suplementación con hierro y otros aspectos 

relevantes para la prevención de la anemia ferropénica. 

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo específico, la tabla 4 permitió 

determinar que las características sociodemográficas más relevantes fueron que 

en el 90,3% de los casos la edad promedio de los niños era entre los 6 a 12 meses, 

por otro lado, las madres poseían un rango de edad entre los 18 y 25 años en el 

46,8% de casos, así mismo el 72,6% solo poseía secundaria completa, el 74,2% 

estaban casadas, el 74,2% se encontraba desempleada y alrededor del 50% posee 

entre 2 a 3 hijos. Ante ello, se concuerda con Cordova8, quien en su investigación 

identificó que identificó que el 50,7% de las encuestadas solo contaban con 

secundaria completa y que el 66,3% poseían entre 2 a más hijos. De la misma, se 

concuerda con Hierrezuelo18 dado que el autor también trabajo con madres cuyas 

edades oscilaban entre los 20 y 35 años.  

En base a lo anterior, se puede mencionar que los factores sociodemográficos 

suelen estar asociados a desigualdades en salud, normalmente las madres con 
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menor nivel educativo, ingresos bajos, que viven en zonas rurales o pertenecen a 

ciertos grupos étnicos, pueden tener menos acceso a información, recursos y 

servicios de salud, lo que las vuelve más vulnerables a los niños a presentar 

cuadros de anemia ferropénica. Cabe señalar que, al identificar los factores 

sociodemográficos asociados a la anemia ferropénica, se puede diseñar programas 

más efectivos y dirigidos para este grupo poblacional. Entre las principales 

limitaciones se destaca el hecho de que las respuestas pueden verse influenciadas 

por la forma en que se realizan las preguntas o por la relación entre el entrevistador 

y el entrevistado. 
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V. CONCLUSIONES 

Los resultados evidenciados permitieron concluir que:  

Existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 

2024 (p= 0,022), aseverando que en medida que los conocimientos sobre 

prevención de anemia ferropénica aumentan, las prácticas de las madres mejoran 

de manera gradual.  

En promedio los niños poseían un rango de edad entre los 6 y 12 meses (90,3%), 

así mismo, las madres en su mayoría poseían entre 26 y 40 años (43,5%), tenían 

secundaria completa (72,6%), estaban casadas (74,2%), desempleadas (74,2%) y 

poseían ente 2 y 3 hijos (50%).  

De acuerdo a los conocimientos sobre la prevención de anemia ferropénica, en el 

67,7% de casos, las madres reflejaron un nivel alto.  

Las madres del Centro de Salud de Pampa Grande, evidenciaron en el 77,4% 

prácticas adecuadas frente a la prevención contra la anemia ferropénica.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

VI. RECOMENDACIONES 

Teniendo como base las conclusiones arribadas, se plantearon las siguientes 

recomendaciones:  

A los directivos del Centro de Salud Pampa Grande, continuar y ampliar las 

actividades educativas como charlas, sesiones demostrativas, consejería 

nutricional dirigidas a las madres con lactantes a fin de poder reforzar los 

conocimientos y prácticas que poseen frente a la prevención de anemia ferropénica, 

así mismo, se debe implementar un sistema de seguimiento con la finalidad de 

detectar de forma temprana aquellas madres que necesiten de apoyo adicional. 

A las autoridades municipales, intensificar las campañas de promoción frente a la 

prevención contra la anemia ferropénica, al realizarse actividades como talleres de 

cocina saludable o sesiones educativas permitirá promover el consumo de 

alimentos ricos en hierro, así mismo se podrá involucra a la comunidad en la 

planificación e implementación de actividades de prevención de la anemia, esto 

permitirá aumentar la eficacia de las intervenciones. 

A la comunidad científica, realizar investigaciones con muestras más grandes y en 

diferentes contextos geográficos para generalizar los resultados, esto permitirá 

identificar factores adicionales que puedan influir en los conocimientos y prácticas 

sobre prevención de la anemia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: Conocimientos y prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes 2024 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre 

los 

conocimientos 

y las prácticas 

sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica en 

madres con 

lactantes, 

Centro de 

Salud Pampa 

Grande, 

Tumbes 2024? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre 

los conocimientos y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres con lactantes, 

Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes, 2024. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar el nivel de 

conocimientos sobre 

prevención de anemia 

ferropénica en madres 

H1: Existe relación 

entre los 

conocimientos y las 

prácticas sobre 

prevención de anemia 

ferropénica en madres 

con lactantes, Centro 

de Salud Pampa 

Grande, Tumbes 2024. 

H0: No existe relación 

entre los 

conocimientos y las 

prácticas sobre 

prevención de anemia 

Variable 

independiente 

Conocimientos 

sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

 

 

Variable 

dependiente  

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

Tipo de investigación 

Descriptivo, correlacional, 

cuantitativo de corte 

trasversal. 

Diseño de investigación 

No experimental.  
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con lactantes, Centro de 

Salud Pampa Grande.  

• Identificar las prácticas 

sobre prevención de 

anemia ferropénica en 

madres con lactantes, 

Centro de Salud Pampa 

Grande.  

• Identificar las 

características 

sociodemográficas de las 

madres con lactantes, 

Centro de Salud Pampa 

Grande.  

 

ferropénica en madres 

con lactantes, Centro 

de Salud Pampa 

Grande, Tumbes 

2024. 

ferropénica 
Muestra:  

62 madres con lactantes  

Muestreo:  

No probabilístico por 

conveniencia  

Técnica de recolección:  

La encuesta 

Instrumento de 

recolección:  

El cuestionario  
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Anexo 2: Operalización de variables 

 

 

Variable 

independiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escalade 

medición 

 

 

 

 

 

Conocimientos 

sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Es la edificación 

interna y personal 

que adquiere y 

construye cada 

madre en relación a 

la realidad que 

percibe mediante 

sus sentidos26. 

Para el recojo de 

la información se 

utilizará un 

cuestionario que 

consta de 17 ítems 

mismo que se 

aplicará a las 

madres con 

lactantes del 

Centro de Salud 

de Pampa Grande, 

a fin de poder 

medir las variables 

en estudio. 

Conocimiento 

general 

- Definición 

- Importancia 

- Alimentos 

- Causas 

1,2,3,4,5,6 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de 

Likert 

Conocimiento 

de diagnostico 

- Signos 

- Síntomas 
7,8,9 

Conocimiento 

de tratamiento 

- Médico 

- Nutricional 
10,11,12,13,14 

Conocimiento 

de 

consecuencias 

- Físicas 

- Psicomotrices 

- Cognitivas 

15,16,17 
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Variable 

independiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escalade 

medición 

 

 

 

 

 

Prácticas 

sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Hace referencia 

a la rutina o las 

acciones 

continuas que 

realizan las 

madres en 

relación a la 

prevención de 

anemia 

ferropénica, 

entre ella26. 

 

 

Para el recojo de 

esta información se 

utilizará un 

cuestionario que 

consta de 23 ítems 

mismo que se 

aplicará a las 

madres con 

lactantes del 

Centro de Salud de 

Pampa Grande, 

con el fin de poder 

medir la variable y 

sus dimensiones 

Lactancia materna 

exclusiva 
De 0 a 6 meses 1,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de 

Likert 

Alimentación del 

niño para prevenir 

anemia 

Alimentación 

Complementaria 
3,4,5,6 

Suplementación 

preventiva con hierro 

Sulfato ferroso  

Micronutrientes 

7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 

14, 15, 16, 

17, 18 

Medidas de higiene 

en la alimentación 

Lavado de manos 

En la preparación 

En la 

conservación En 

el uso de 

utensilios 

19, 20, 21, 

22, 23 
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Anexo 3. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica en las madres con lactantes del Centro de Salud de Pampa Grande 

 

Estimada madre de familia, lea detenidamente cada pregunta y marque con una (x) 

la alternativa que considere correcta: 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA MADRE Y EL LACTANTE:  

Edad del lactante:  

( ) años ( ) meses  

Edad de la madre:  

(    ) Entre los 18 y 25 años     (   ) Entre los 26 y 40 años     (   ) Mayor a 40 años  

Grado máximo de instrucción de la madre: 

(   ) Primaria     (   ) Secundaria (   ) Estudios superiores  (   ) Profesional 

egresado  

Estado civil: 

( ) Soltera / separada  ( ) Casada / conviviente ( ) Viuda 

Ocupación:  

( ) Sin empleo  ( ) Trabajar del sector público o privado  

( ) Trabajador independiente: ………………………………………… 

 Número de hijos:  

( ) 1 hijo ( ) 2 o 3 hijos  ( ) 4 a más hijos  
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II. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA 

DIMENSIÓN: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  

1. Ud. Considera que la anemia es:  
a. La disminución de la hemoglobina  
b. La disminución de la glucosa  
c. El aumento de la hemoglobina  
d. La disminución del colesterol  
 

2. Ud. Considera que el hierro es:  
a. Una vitamina presente en los alimentos  
b. Un mineral necesario en la alimentación del niño 
c. Un nutriente presente en los alimentos 
d. Un suplemento necesario en la alimentación del niño. 
 

3. La anemia ferropénica para Ud. es causada por la deficiencia de un 
mineral llamado:  
a. Calcio  
b. Fosforo 
c. Hierro  
d. Vitamina C 
 

4. ¿Para Ud. en qué caso el niño está en más riesgo de sufrir de anemia?  
a. Un niño sin parásitos 
b. Un niño de 12 meses  
c. Un niño prematuro y bajo peso al nacer  
d. Un niño alimentado con leche materna  
 

5. Para Ud. un niño con anemia presenta las siguientes características:  
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.  
 

6. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el niño la anemia 
es:  
a. El aumento de peso  
b. La diarrea  
c. El dolor muscular  
d. El bajo rendimiento escolar 
 

7. ¿Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su 
niño?  
a. Colesterol  
b. Glucosa  
c. Hemoglobina y Hematocrito  
d. Parasitosis  
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8. ¿A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina 
para descartar anemia en su niño?  
a. 6 meses  
b. 8 meses  
c. 7 meses  
d. 12 meses  
 

9. Un niño con anemia tendrá una hemoglobina:  
a. menor a 11g/dl  
b. mayor a 11g/dl  
c. menor a 12g/dl  
d. mayor a 12g/dl  
 

10. ¿Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?  
a. calcio  
b. vitaminas  
c. paracetamol  
d. sulfato ferroso  
 

11. ¿Qué alimentos daría Ud. a un niño después de los seis meses de edad 
para prevenir la anemia?  
a. Papillas y sopas  
b. Leche materna y alimento rico en hierro  
c. Sopas y sangrecita  
d. Solo leche materna  
 

12. ¿Qué alimentos conoce UD. que contenga gran cantidad de hierro?  
a. Leche y derivados, lentejas y verduras 
b. Beterraga, huevo, carnes y papas  
c. Frutas, verduras, arroz y menestras  
d. Carnes, hígado, sangrecita y menestras 
 

13. ¿Cuáles son los alimentos que favorecen la absorción del hierro en 
nuestro organismo?  
a. Café, infusiones  
b. Jugo de naranja, limonada  
c. Chicha morada, agua  
d. Leche, yogur  
 

14. ¿Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido 
en los alimentos?  
a. Trigo, papa, café  
b. Café, té, infusiones  
c. Limonada, agua, verduras  
d. Frutas secas, té, infusiones  
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15. ¿Sabe usted que consecuencias físicas trae la anemia?  
a. Deficiencia en el crecimiento y desarrollo  
b. Caída de pelo  
c. Perdida de dientes  
 

16. ¿Qué consecuencias psicomotrices trae la anemia?  
a. Descoordinación motora  
b. Problemas respiratorios  
c. Problemas digestivos  
 

17. ¿Qué consecuencias cognitivas trae la anemia?  
a. Falta de concentración, problemas en el habla, problemas de 

aprendizaje 
b. Problemas psicomotores 
c. Problemas de crecimiento 
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Anexo 4.  Cuestionario para medir las prácticas sobre anemia ferropénica en las 

madres con lactantes del Centro de Salud de Pampa Grande 

N° Preguntas 

S
ie

m
p

re
 

C
a
s

i 

s
ie

m
p

re
 

A
lg

u
n

a
s

 

v
e

c
e

s
 

C
a
s

i 

n
u

n
c
a

 

N
u

n
c

a
 

Dimensión: Lactancia materna exclusiva      

1 
Mi niño solo recibe leche materna hasta 
los 6 meses a libre demanda. 

     

2 
Cumplo con darle a mi niño gotas de 
sulfato ferroso según indicación médica 
para prevenir anemia. 

     

Dimensión: Alimentación para prevenir la 
anemia 

     

3 
Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso 
a mi niño lo combino con leche o agua. 

     

4 

Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de 
alimentos de origen animal (hígado, 
sangrecita, bazo) de consistencia 
aplastado. 

     

5 

Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de 
alimentos de origen animal (hígado, 
sangrecita, yema de huevo) de 
consistencia picado o desmenuzado. 

     

6 
Le doy a mi hijo 1 vez a la semana 
hígado, sangrecita, bazo, pescado. 

     

Dimensión: Suplementación preventiva 
con hierro 

     

7 
Le doy a mi niño leche, huevos, queso 
diariamente. 

     

8 
Le doy a mi niño 2 cucharaditas de 
alimentos de origen animal con sus 
alimentos de la olla familiar. 

     

9 
Le doy a mi niño los micronutrientes todos 
los días un sobrecito, después de 6 
meses con sopita porque así le gusta. 

     

10 
Separo dos cucharadas de la comida 
sólida para mezclar el micronutriente. 

     

11 

Después de echarle los micronutrientes a 
la porción de alimento espero que se 
enfríe totalmente antes de dárselo a mi 
niño. 

     

12 
Después del almuerzo rico en hierro le 
doy a mi niño jugo de naranja y limonada. 

     

13 
Para que mi niño consuma los 
micronutrientes, le doy con gaseosa. 

     

14 
Cocino los micronutrientes junto con la 
comida que consume toda la familia. 
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15 
Si a mi niño le recetaron antibióticos sigo 
dándole los micronutrientes. 

     

16 
Continúo dándole los micronutrientes a 
mi niño tan pronto cuando termine su 
tratamiento con antibióticos. 

     

17 
Guardo las gotas de sulfato ferroso y 
sobrecitos de micronutrientes en un lugar 
donde no hay luz solar ni humedad. 

     

18 
Me lavo las manos antes de preparar los 
alimentos y antes de darle de comer a mi 
niño. 

     

Dimensión: Higiene alimentaria      

19 
Algunas veces compro los alimentos que 
estén baratos, aunque no estén en buen 
estado. 

     

20 
Conservo los alimentos en un recipiente 
al medio ambiente. 

     

21 
Mi niño tiene sus utensilios sólo para su 
uso personal. 

     

22 
Le sirvo los alimentos a mi niño en los 
platos que todos usamos. 

     

23 
Lavo los biberones y chupones con agua 
del caño después de cada uso. 
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Anexo 5. Validez de los instrumentos para la recolección de datos 
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

 

Variable: Conocimientos sobre prevención de anemia ferropénica 
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Variable: Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica 
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Anexo 7. Solicitud para la aplicación de los instrumentos en el Centro de Salud 
Pampa Grande 

 

“AÑO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIÓN DE NUESTRA 

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACIÓN DE LAS HEROICAS BATALLAS 

DE JUNÍN Y AYACUCHO.” 

 

SOLICITO: Autorización para aplicar instrumentos 

de investigación  

 

JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE 

 

Nosotras, Alemán Yacila Freisy Liliana, identificada 

con DNI 71377374 y Maceda Zapata, Melany 

Anthuané identificada con DNI 75410675, con el 

debido respeto nos presentamos y exponemos:  

Que, habiendo culminado nuestra carrera profesional de Nutrición y Dietética en la 

Universidad Nacional de Tumbes, SOLICITAMOS se nos otorgue la autorización 

para aplicar dos cuestionarios en el Centro de Salud. Los datos recopilados serán 

de gran utilidad para la elaboración de nuestra tesis titulada: Conocimientos y 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro 

de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024, la misma, que es requisito para optar nuestro 

título académico en Nutrición y Dietética.  

Por lo expuesto anteriormente, y esperando contar con su apoyo, 

agradeceremos la atención que le brinde a la presente. 

Tumbes, 01 de marzo del 2024 

ATENTAMENTE 

 

 

______________________________  ____________________________ 

      Alemán Yacila, Freisy Liliana   Maceda Zapata, Melany Anthuané 
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Anexo 8. Consentimiento informado 

 

Estimado (a) participante, ante usted me presento y expongo:  

Nosotras, Alemán Yacila Freisy Liliana y Maceda Zapata Melany Anthuane bachilleres 

egresadas de la Escuela Profesional de Nutrición y Dietética – Universidad Nacional 

de Tumbes, estamos desarrollando un proyecto de investigación relacionado a los 

conocimientos y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres con 

lactantes, Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024. El objetivo que pretende 

alcanzar la investigación es determinar la relación entre los conocimientos y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica. En tal sentido, se le entregarán 

dos cuestionarios, los cuales deberá responder según la opción que más la identifique.  

Cabe señalar, que la participación será de voluntaria y anónima, de esa manera se 

garantiza así que los datos personales de quienes participen no serán publicados, así 

mismo, usted tendrá la libertad de poder retirarse o abstenerse del llenado de los 

cuestionarios en el momento que lo considere.  

Si desea participar, llene la siguiente autorización:  

 

Yo, …………………………………………………………………………, identificada con 

DNI / CEDULA…………………………. BRINDO MI CONSENTIMIENTO Y ACEPTO 

SER PARTICIPE VOLUNTARIA en el tema de investigación Conocimientos y 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres con lactantes, Centro 

de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024; a cargo de las bachilleras en Nutrición y 

Dietética Alemán Yacila, Freisy Liliana y Maceda Zapata, Melany Anthuané, 

pertenecientes a la Universidad Nacional de Tumbes. Así mismo, declaro que se me 

ha brindado toda la información necesaria; haciendo de mi conocimiento el objetivo 

principal del tema, riesgos, procedimientos a realizar y garantizando que los datos 

recaudados serán utilizados de manera anónima y confidencial, con uso 

exclusivamente académico.   

 

FIRMA: ………………………………                                   

FECHA: ……………………………... 
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Anexo 9.  Niveles de hemoglobina en la población peruana de acuerdo al Ministerio 
de Salud 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE ORIGINALIDAD 
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Anexo 10.  Esquema de suplementación preventiva con hierro para la anemia 
ferropénica  
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Anexo 11. Composición de los productos farmacéuticos aplicados en la anemia. 
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Anexo 12. Fotografías de la aplicación de cuestionarios 

 

 


