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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia por déficit de hierro es la deficiencia nutricional más común a nivel 

mundial y afecta de manera significativa a niños menores de cinco años y a 

mujeres en edad fértil. Según la OMS, aproximadamente el 40% de los niños de 

entre 6 y 59 meses padecen esta condición, lo que representa cerca de 269 

millones de personas. Su alta frecuencia se observa tanto en países en 

desarrollo como en economías industrializadas, evidenciando que la anemia 

ferropénica constituye un reto global de salud pública. La situación es 

particularmente grave en regiones como África y Asia, donde la pobreza extrema 

limita el acceso a dietas que satisfagan los requerimientos nutricionales 

necesarios para un crecimiento y desarrollo infantil adecuados. Estas 

circunstancias adversas elevan la prevalencia de anemia por deficiencia de 

hierro, afectando negativamente la salud y la calidad de vida de numerosos niños 

y mujeres.1 

En este escenario, la anemia por deficiencia de hierro se ha consolidado como 

un desafío significativo de salud pública, afectando a numerosos niños menores 

de cinco años a nivel mundial. Esta condición, generalmente asociada a la 

carencia de hierro, impacta negativamente en el desarrollo infantil, 

manifestándose en bajo rendimiento escolar, dificultades cognitivas y cambios 

en la conducta. En América Latina y el Caribe, la incidencia de anemia en este 

grupo de edad sigue siendo alarmante: en 2019, aproximadamente el 20,52% de 

los niños la presentaban, según datos del Banco Mundial. Aunque esta cifra 

representa una disminución respecto al 30,23% registrado en el año 2000, aún 

indica que una parte considerable de la población infantil se ve afectada. La 

persistencia de niveles elevados subraya la necesidad de implementar 

estrategias efectivas para prevenir y tratar la deficiencia de hierro durante la 

infancia.2  

En Perú, la anemia en niños de 6 a 35 meses alcanzó una prevalencia del 43,1% 

en 2023, según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

Este incremento en comparación con años anteriores coloca al país entre los de 

mayor incidencia en la región. En contraste, Colombia reportó un 24,7% de 

anemia en menores de cinco años según la Encuesta Nacional de Situación 
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Nutricional (ENSIN) 2015, mientras que Chile y Argentina presentan tasas 

inferiores al 20%. En países desarrollados, como Australia y Alemania, la 

prevalencia se aproxima al 10%. Estas diferencias significativas subrayan la 

necesidad de desarrollar e implementar estrategias de intervención específicas 

y contextualizadas para abordar de manera efectiva este problema de salud 

pública en Perú.3 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, realizada por el 

INEI, reportó que la prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses alcanzó el 

43,1% a nivel nacional. Al examinar la distribución regional, la selva presentó la 

mayor incidencia con un 50,1%, seguida de la sierra con 47,5% y la costa con 

34,3%. En cuanto al consumo de suplementos de hierro en este grupo de edad, 

se observó una disminución, pasando del 36,2% en 2021 al 34,2% en 2022. 

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención y manejo de la anemia por deficiencia de hierro en la infancia, con 

especial atención a las regiones más afectadas y a la promoción del uso 

adecuado de suplementos de hierro.4  

De manera similar, la ENDES 2021 indicó que cinco departamentos del Perú 

presentaron las tasas más elevadas de anemia en niños menores de 36 meses. 

Puno lideró la lista con un 70,4%, seguido por Ucayali (60,8%), Madre de Dios 

(58,4%), Huancavelica (57,4%) y Cusco (54,1%). Por el contrario, los menores 

índices se registraron en Tacna (25,6%) y Lima (27,4%). Estos datos evidencian 

marcadas desigualdades regionales en la prevalencia de anemia infantil y 

resaltan la necesidad de implementar estrategias de intervención focalizadas en 

las áreas más afectadas para abordar eficazmente este problema de salud 

pública.5 

 La anemia por déficit de hierro representa un desafío significativo para la salud 

pública en Perú, afectando principalmente a niños menores de dos años y a 

mujeres embarazadas. Durante los primeros 24 meses de vida y en la gestación, 

el rápido crecimiento y el desarrollo neurológico aumentan los requerimientos 

nutricionales, por lo que la insuficiencia de hierro en estas etapas tiene un 

impacto especialmente perjudicial. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), a nivel mundial, la anemia afecta al 40% de los niños entre 6 y 59 meses 

y al 37% de las mujeres gestantes, siendo la deficiencia de hierro la causa 
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principal en aproximadamente la mitad de los casos. En Perú, esta problemática 

adquiere particular importancia, lo que evidencia la necesidad de implementar 

intervenciones nutricionales dirigidas a disminuir sus efectos negativos en los 

grupos más vulnerables.6  

Según el Gobierno Regional de Piura (2020), de acuerdo con el informe de 

evaluación de resultados del Plan Estratégico Institucional en el sector salud, la 

prevalencia de anemia en la región alcanzó el 44,2%, mostrando un retroceso 

respecto a 2018 y posicionando a Piura en el puesto 11 a nivel nacional. Para 

2020, esta cifra descendió levemente a 43,8%, reflejando una ligera mejora 

frente a 2019 y situando a la región en el puesto 13. En cuanto a la cobertura de 

vacunación, se alcanzó un 82%, evidenciando avances en este indicador. 

Asimismo, se dispone de información relacionada con la desnutrición crónica 

infantil en el departamento.8  

Finalmente, el presente estudio plantea, frente a la problemática previamente 

expuesta, dar respuesta a la interrogante acerca de si las madres poseen 

conocimientos respecto a la prevención de la anemia en niños en etapa 

preescolar, considerando que se trata de un problema de salud pública que 

persiste desde hace varios años sin una solución definitiva, y se planteó la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prevención de 
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anemia en madres de niños menores de 5 años de un colegio inicial en Piura, 

2025? 

En este sentido, la investigación se respaldó en una justificación teórica, dado 

que se fundamentó en conceptos y teorías previamente validadas y 

comprobadas científicamente. Esto permitió profundizar en la variable objeto de 

estudio, “Nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia”, proporcionando 

a la población una comprensión más amplia de la enfermedad y facilitando la 

adopción de medidas preventivas y de acción adecuadas frente a ella. 

La investigación se justificó en el plano práctico, ya que resultó fundamental 

evaluar el nivel de conocimiento de las madres respecto a la anemia, lo que 

permitió identificar cómo esta condición incide en el desarrollo físico e intelectual 

de sus hijos, así como reconocer sus posibles causas y consecuencias tanto en 

el ámbito familiar como en el entorno social. 

Desde la perspectiva metodológica, la justificación se sustentó en la 

comprobación del cumplimiento de los objetivos del estudio, a través de la 

aplicación de un cuestionario como técnica de recolección de datos dirigido a las 

madres, lo cual aseguró la obtención de resultados confiables que podrán servir 

de referencia para futuras investigaciones vinculadas con la variable analizada. 

En cuanto a la relevancia social, la investigación cobró importancia al beneficiar 

directamente al grupo poblacional de estudio, compuesto por los directivos y las 

madres de niños menores de cinco años del colegio inicial N.º 1408 de Piura. 

Ello cobra mayor pertinencia ante el incremento de los índices de anemia tanto 

a nivel regional como nacional. En este contexto, medir el conocimiento de las 

madres constituyó un aspecto esencial para favorecer la mejora del estado 

nutricional infantil.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Estado de arte 

A pesar de los progresos económicos y tecnológicos alcanzados, la anemia 

continúa siendo un desafío relevante para la salud pública a nivel global. La 

deficiencia de hierro (DH) y la anemia ferropénica (AF) persisten como las formas 

más frecuentes, afectando de manera predominante a niños en edad preescolar 

y a mujeres gestantes. Frente a esta problemática, el Estado peruano ha puesto 

en marcha diversas políticas, entre ellas el Plan Nacional para la Reducción y 

Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica, orientado a 

reducir la prevalencia de anemia en menores de tres años. Dicho plan incorpora 

múltiples intervenciones, entre las que destacan la suplementación con hierro 

tanto de forma directa como indirecta dirigida a niños, gestantes y adolescentes. 

De igual modo, se impulsa la innovación biotecnológica en el desarrollo de 

alimentos fortificados con hierro, así como suplementos nutricionales empleados 

en campañas focalizadas en poblaciones vulnerables. Complementariamente, 

se incluyen medidas como la desparasitación, la orientación nutricional y 

programas educativos dirigidos a las madres sobre nutrición y prevención de la 

anemia.10.11,12 

La anemia constituye una condición que afecta de manera significativa la 

cognición, el desarrollo psicomotor, la conducta y el crecimiento durante la 

infancia temprana. En el contexto del embarazo, se asocia con un aumento en 

la mortalidad materna, perinatal y neonatal, además de elevar la probabilidad de 

bajo peso al nacer. Del mismo modo, tiene un impacto negativo en el desempeño 

escolar, en la formación del capital humano, en la productividad y en la calidad 

de vida a largo plazo de la población peruana. En consecuencia, tanto la anemia 

infantil como la gestacional representan barreras sustanciales para el desarrollo 

social y económico del país.13 

 

La anemia se clasifica según su grado de severidad. En el caso de la anemia 

leve, los valores de hemoglobina oscilan entre 9,5 y 10,4 mg/dl en niños de 6 a 

23 meses, y entre 10 y 10,9 mg/dl en aquellos de 24 a 59 meses. Generalmente 

cursa de manera asintomática, aunque en determinados casos puede 

manifestarse con fatiga en reposo, disnea o palpitaciones, particularmente tras 
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la actividad física. Un signo clínico relevante es la reducción del apetito, lo cual 

repercute de forma negativa en la adecuada ingesta alimentaria del niño. La 

anemia moderada se caracteriza por valores de hemoglobina que oscilan entre 

7,0 y 9,4 mg/dl en niños de 6 a 23 meses, y entre 7,0 y 9,9 mg/dl en aquellos de 

24 a 59 meses. En este grado, los síntomas suelen presentarse incluso en 

reposo, acompañados de una baja tolerancia al esfuerzo físico. Entre los signos 

clínicos más frecuentes se encuentran un estado hiperdinámico con 

palpitaciones, marcada disminución del apetito y palidez evidente.15  

La anemia grave se define por niveles de hemoglobina inferiores a 7,0 mg/dl, 

tanto en niños de 6 a 23 meses como en aquellos de 24 a 59 meses. En este 

nivel de severidad, los síntomas pueden afectar múltiples órganos y sistemas, 

manifestándose a través de mareos, cefaleas, síncope o vértigo. Con frecuencia, 

los pacientes presentan irritabilidad, insomnio y dificultades de concentración. 

Asimismo, pueden experimentar sensación de frío debido a la disminución del 

flujo sanguíneo, así como reacciones alérgicas o molestias digestivas, 

incluyendo anorexia, dispepsia, náuseas o alteraciones intestinales, asociadas a 

la redistribución del flujo sanguíneo hacia el bazo.16 

 

1. Anemia microcítica hipocrómica: comprende la anemia por deficiencia de 

hierro, la talasemia y la anemia asociada a infecciones crónicas. 

2. Anemia macrocítica normocrómica: incluye la anemia megaloblástica, 

originada por déficit de folato o de vitamina B12. 

3. Anemia normocítica normocrómica: común en casos de anemia 

secundaria a hemorragia aguda, en la cual los tres índices eritrocitarios 

permanecen dentro de los rangos normales 

Desde el punto de vista de la velocidad de instauración, la anemia puede 

clasificarse en aguda y crónica. En la anemia aguda, la hemoglobina y el número 

de glóbulos rojos disminuyen rápidamente por debajo de los valores normales, 
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Según la OMS, la anemia en los niños se relaciona principalmente con una 

ingesta nutricional insuficiente, especialmente de hierro. Este mineral se 

encuentra en diversas fuentes alimentarias de origen animal, como la sangre, el 

hígado y otros órganos internos de los animales de consumo. Si bien el 

organismo puede absorber el hierro presente en estos alimentos, su utilización 

óptima depende de la presencia concomitante de vitamina C, la cual facilita su 

asimilación y metabolismo.18 

Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), la anemia puede deberse a 

diversos factores, entre los que destacan la ingesta insuficiente de hierro a través 

de la dieta y la deficiencia de vitaminas y hierro en el organismo, lo que conduce 

a una producción inadecuada de glóbulos rojos y hemoglobina. Esta última 
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desempeña un papel fundamental en el transporte de oxígeno desde los 

pulmones hacia los tejidos corporales y constituye una proteína rica en hierro 

que confiere a la sangre su característico color rojo. Además, se identifican otras 

condiciones que incrementan el riesgo de anemia, como el bajo peso al nacer 

definido en neonatos con un peso igual o inferior a 2500 g, la presencia frecuente 

de infecciones en niños mayores de dos años y la compresión del cordón 

umbilical durante el primer minuto tras el nacimiento.19 

La pobreza también es un factor importante en la anemia en el Perú. Al respecto, 

señala el informe de la Defensoría del Pueblo: “La anemia es una enfermedad 

de muchas causas, ya que no solo se relaciona con el consumo insuficiente de 

hierro, sino que también se relaciona con otros factores, por ejemplo:  

a) falta de vitaminas A, B6, B12, C, D y E. 

b) Desnutrición 

c) Enfermedades Infecciosas 

d) Factor social como no tener agua, saneamiento y servicios de salud 

personal adecuados y una infraestructura habitacional inestable pueden 

contribuir al aumento de las enfermedades infecciosas. 

El aspecto cultural puede contribuir a comportamientos nutricionales y de salud 

inadecuados (ingerir un alimento que inhiben la absorción de hierro; como el 

consumo excesivo de infusiones como tés, una dieta de mala calidad y hasta el 

acceso limitado a alimentos ricos en hierro y proteínas). 

Los adultos encargados del cuidado infantil que presentan un bajo nivel de 

conocimiento representan un obstáculo para el acceso a servicios de salud y 

nutrición, dado que la información limitada que poseen repercute negativamente 

en la calidad de la alimentación de los niños. Asimismo, la pobreza constituye un 

factor que restringe el acceso a la atención sanitaria, dificultando de manera 

significativa el diagnóstico temprano y el manejo adecuado de la anemia.19  

Por su parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) indica que en 

el Perú las principales causas de anemia son el bajo consumo de hierro 

frecuentemente proveniente de fuentes vegetales de menor biodisponibilidad y 

la recurrencia de enfermedades infecciosas. La presentación clínica de la 
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anemia depende del grado de cronicidad. En los niños con deficiencia de hierro, 

es común observar irritabilidad, dificultades de aprendizaje y problemas de 

retención. Según el MINSA, los signos y síntomas generales incluyen 

somnolencia, disminución de la capacidad para realizar actividades diarias 

(debilidad), pérdida de apetito, reducción del rendimiento físico, fatiga, mareos, 

vértigo, cefaleas, retraso en el crecimiento, pérdida de cabello, fragilidad ungueal 

y cambios en el comportamiento alimentario, como la ingestión de tierra (pica). 

Además, pueden presentarse alteraciones en el desarrollo psicomotor, 

dificultades de concentración y deterioro de la memoria.20 

El diagnóstico de anemia se realiza mediante la evaluación clínica y la 

anamnesis, considerando aspectos como el estado de las encías, la coloración 

de la piel y del lecho ungueal, así como la presencia de hemorragias o 

infecciones en el niño. De manera complementaria, se recomienda la 

determinación de hemoglobina o hematocrito y, cuando sea posible, la 

realización de un hemograma completo junto con otros análisis sanguíneos. En 

los establecimientos de salud con los recursos adecuados, se sugiere la 

medición de ferritina sérica para obtener una valoración más precisa de las 

reservas de hierro. 

La pesquisa de anemia en la población pediátrica debe iniciarse con pruebas de 

hemoglobina o hematocrito desde los 4 meses de edad. En caso de no 

efectuarse dentro del periodo establecido, el control debe posponerse hasta la 

siguiente oportunidad programada. 

Los puntos de corte para clasificar la anemia en niños de 6 meses a 5 años, 

según los niveles de hemoglobina, se definen de la siguiente manera: 

 < 7.0 g/dl: anemia severa. 

 7.0 – 9.9 g/dl: anemia moderada. 

 10.0 – 10.9 g/dl: anemia leve. 

 ≥ 11.0 g/dl: ausencia de anemia.21 

Una vez que los resultados están disponibles, se inicia la terapia con hierro oral, 

los suplementos de hierro que utilizan los niños son FeSO4. Tienen un sabor 

desagradable y no toleran las preparaciones orales de hierro, algunos niños 
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pueden sufrir de estreñimiento. El estreñimiento se puede prevenir bebiendo 

muchos líquidos y mucha fibra.22 

La administración del tratamiento puede darse de forma oral o parenteral, pues 

el resultado del tratamiento en cuanto al aumento de la hemoglobina son las 

mismas. 

Vía oral: La dosis de hierro elemental se calcula entre 3 y 6 mg/kg/día, 

administrada en una o varias tomas diarias (1 a 3). El preparado de elección es 

el sulfato ferroso, que debe ingerirse preferentemente dos horas después de las 

comidas o media hora antes, ya que ciertos alimentos pueden reducir la 

absorción de hierro en un 40–50 %. En casos de intolerancia al sulfato ferroso, 

se recomienda el uso de otras formulaciones, siendo el polimaltosado férrico la 

mejor tolerada. La duración del tratamiento varía; incluso tras alcanzar los 

valores normales de hemoglobina y hematocrito, no se debe interrumpir la 

administración, sino mantener la misma dosis el tiempo necesario para 

normalizar completamente los depósitos de hierro. El objetivo de este 

tratamiento prolongado es restaurar las reservas de hierro, aunque puede 

asociarse a efectos adversos como mareos, estreñimiento, vómitos, dolor 

abdominal y pigmentación oscura de los dientes, la cual puede revertirse en 

algunos casos al suspender la medicación.  

Vía parenteral: Esta vía se emplea únicamente en casos de intolerancia al hierro 

administrado por vía oral o cuando se considera que dicho tratamiento sería 

insuficiente. El hierro sorbitol es la formulación preferida para la administración 

intramuscular, la cual debe ser realizada por un médico hematólogo. La dosis 
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total de hierro se fracciona en cantidades que no excedan los 1,5 mg/kg/día, 

administradas cada 2 a 3 días.24 

Tratamiento no farmacológico o dietético: Este enfoque consiste en proporcionar 

al niño, desde los 6 hasta los 35 meses, una alimentación saludable y 

balanceada que favorezca la ingesta de alimentos ricos en hierro y de fácil 

absorción. Entre estos se incluyen carnes, que aportan vitamina B12 esencial 

para la formación de células sanguíneas. Asimismo, se recomienda el consumo 

de alimentos con alto contenido de vitamina C, ya que facilitan la absorción del 

hierro. La frecuencia y cantidad de las comidas deben incrementarse 

progresivamente según la edad: a los 6 meses se administran 2 a 3 cucharadas 

dos veces al día; a los 7 y 8 meses, ½ taza durante tres comidas principales más 

dos refrigerios; entre los 9 y 11 meses, ¼ taza en desayuno, almuerzo y cena, 

con dos refrigerios adicionales; y de 12 a 24 meses, 1 taza en las tres comidas 

principales más dos refrigerios. Durante la implementación de la dieta, es 

fundamental complementar con alimentos ricos en fibra y asegurar una 

adecuada ingesta de líquidos. Se destaca que el hierro de origen animal tiene 

una absorción superior a la del hierro de origen vegetal, por lo que, en el caso 

de este último, se recomienda combinarlo con alimentos ricos en vitamina C o 

suplementos que optimicen su utilización por el organismo.25 

Hierro y nutrición: El hierro es uno de los metales más abundantes en la Tierra, 

aunque se encuentra en cantidades muy pequeñas dentro de los sistemas 

biológicos. Este mineral ingresa al organismo a través de los alimentos y actúa 

como catalizador en múltiples reacciones, incluyendo procesos enzimáticos, 

metabolismo oxidativo y diversas reacciones metabólicas. Además, desempeña 

un papel fundamental en el transporte de oxígeno mediante la hemoglobina y en 

la transferencia de electrones. A pesar de sus funciones esenciales, el hierro en 

estado libre resulta altamente tóxico, por lo que su homeostasis debe 

mantenerse equilibrada, regulando tanto la absorción intestinal como las 

reservas corporales. La ausencia de mecanismos efectivos para eliminar el 

exceso de hierro puede conducir a su acumulación, generando daño a órganos 

vitales, como el corazón, el páncreas y el hígado, y aumentando el riesgo de 

complicaciones asociadas a la sobrecarga de este mineral. 
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2.2. Antecedentes 

El análisis de investigaciones previas relacionadas con la variable de estudio ha 

facilitado proporcionar un mayor respaldo y fiabilidad al presente trabajo. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación fue de nivel básico enfoque cuantitativo. 

3.2. Diseño de investigación 

El estudio se centró en un diseño no experimental, transversal, descriptivo, y 

prospectivo. 

La representación del diseño de la investigación fue la siguiente: 

 

                                      M    O 

 

Donde: 

M  = Muestra.  

                   O          = Observación de la muestra. 

 

3.3. Población y muestra  

Para el estudio la población y la muestra fue considera por 50 madres de los 

niños menores 5 años del colegio Inicial N°1408, Piura, donde se realizó un 

muestreo por conveniencia.   

 

3.4. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Madres de familia que tengan hijos que asistan activamente al colegio Inicial 

N°1408, Piura. 

Madres de Familia que acepten firmar el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

Madres de niños con trastornos o alteraciones mentales  

Madres que no acepten firmar el consentimiento informado. 
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3.5. Técnicas e instrumentos 

 

3.6. Validación y confiabilidad 

Validez 

 

Confiabilidad 

 

 

 

 

3.7. Procesamiento y recolección de datos 

 

Para obtener los datos de la investigación se procedió a solicitar el permiso a la 

institución educativa inicial N° 1408 (anexo 7), donde se presentó a la directora 
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del colegio una solicitud para la aplicación del instrumento, de la misma manera 

se coordinó para poder citar a las madres de familia, fecha y hora para la 

aplicación del cuestionario  

 

 

 

 

 

 

 

3.8. Procesamiento y análisis estadístico 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.9. Aspectos éticos 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.2 Discusión 
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entendimiento de las estrategias preventivas, lo cual es clave para reducir la 

prevalencia de esta enfermedad en la infancia. 

 

 



42 
 

V. CONCLUSIONES 

 

Se logro determinar que solo una minoría de las madres encuestadas presentan 

un nivel alto de conocimiento sobre la prevención de la anemia ferropénica, 

mientras que la mayoría muestra un nivel medio y un porcentaje considerable, 

un nivel bajo. Esto indica una insuficiente formación en aspectos preventivos, lo 

que podría influir negativamente en la capacidad de las madres para evitar que 

sus hijos desarrollen anemia.  

 

Se determinó que la mayoría de las madres encuestadas (70%) posee un nivel 

medio de conocimiento sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica, 

mientras que solo un 30% alcanzó un nivel alto. Esta distribución sugiere que, 

aunque existe una base de conocimiento sobre la prevención de esta 

enfermedad, aún es necesario fortalecer la educación y sensibilización en salud 

materno-infantil. 

 

Se determinó que el 70% de las madres encuestadas posee un alto nivel de 

conocimiento respecto al diagnóstico y tratamiento de la anemia ferropénica, 

mientras que el 30% se encuentra en un nivel medio. Esta distribución indica un 

panorama favorable en cuanto al reconocimiento de los signos y síntomas de la 

anemia, así como de las acciones terapéuticas necesarias para su abordaje. El 

alto grado de conocimiento en esta dimensión es un factor positivo que puede 

contribuir significativamente a la detección oportuna y manejo adecuado de la 

enfermedad. 

 

Finalmente, se logró determinar que solo el 32% de las madres encuestadas 

presenta un nivel alto de conocimiento sobre las consecuencias de la anemia 

ferropénica en niños, mientras que el 50% tiene un nivel medio y el 18% un nivel 

bajo. Esta distribución evidencia que una proporción significativa de madres no 

cuenta con información suficiente sobre los efectos negativos que esta 

enfermedad puede generar en el desarrollo físico, cognitivo y emocional de sus 

hijos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a la Dirección Regional de Salud Piura, implementar programas 

educativos dirigidos a madres y cuidadores que contribuyan a mejorar el estado 

nutricional de los niños y reducir la prevalencia de esta problemática de salud 

pública. 

 

A los profesionales de la salud en Piura, se les recomienda continuar reforzando 

estos conocimientos, especialmente en aquellas madres que aún se encuentran 

en un nivel medio, para garantizar una respuesta efectiva ante la presencia de 

anemia en sus hijos y reducir el impacto negativo de esta condición en el 

desarrollo infantil. 

 

Se recomienda a la directora de la I.E.I N°1408 de Piura, coordinar con los 

establecimientos de salud para fortalecer las estrategias educativas y de 

sensibilización dirigidas a las madres, con el fin de mejorar la comprensión del 

impacto que tiene la anemia infantil y fomentar conductas que contribuyan a su 

prevención y control. 

 

Finalmente, se les recomienda a las madres de familia, reforzar las acciones 

educativas frente a la anemia ferropénica, mediante profesionales de la salud 

capacitados con el fin de promover prácticas preventivas eficaces y reducir la 

incidencia de esta condición en sus hijos menores de 5 años.  
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ANEXOS 

Anexo 01 

Operacionalización de la variable 
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Anexo 2 

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre prevención de anemia 

ferropénica 

 FECHA: ……………………………… 

I. PRESENTACIÓN  

 

II. DATOS GENERALES DE LA MADRE  

Edad: 

Grado de Instrucción:  

Dirección:  

Edad de su niño:  

Ocupación:  

Procedencia:  

Estado civil:  

Número de hijo:  

 



52 
 

  



53 
 

  



54 
 

 

 

 

 

 

 

  



55 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



56 
 

Anexo 03 

Escala de medición 

1. Escala  

 

2. Calificación de la encuesta  

 

Alto 13.1 – 16 

Medio 10.2 – 13 

Bajo 0 - 10.1 
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Anexo 5 

Validación de instrumentos 
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Anexo 6 

 

 

Instrumento de Variable confiable con una prueba estadística de Alfa de Cronbach de 

0,815 indicando un nivel bueno. 
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Anexo 7 


