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RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes”, Carhuaz 2021. Estudio de tipo aplicada, cuantitativa, descriptiva y 

prospectiva, con diseño no experimental, de corte transversal; contó con una muestra 

de 70 madres, se aplicó un cuestionario validado sobre nivel de conocimientos en 

anemia ferropénica; la información recolectada se procesó con el estadístico SPSS 

versión 26. Los resultados fueron que, el 50% de las madres tienen nivel de 

conocimiento alto sobre anemia ferropénica, el 47,1% tiene un nivel medio y el 2,9% 

nivel bajo; en la dimensión aspectos básicos de la anemia ferropénica, el 64,3% tienen 

nivel de conocimiento alto, el 27,1% nivel medio y el 8,6% bajo; en la dimensión 

consecuencias de la anemia ferropénica, el 51,4% tienen conocimiento alto, el 34,3% 

medio y el 14,3% bajo; y en la dimensión prevención de la anemia ferropénica, el 

44,2% tienen conocimiento medio, el 32,9%  bajo y el 22,9% alto; la mayoría de 

madres son amas de casa y son convivientes, un porcentaje significativo son 

adolescentes y jóvenes, con instrucción primaria; la mayoría de niños tienen de 12 a 

24 meses. 

 

 

Palabras claves: Conocimiento, anemia ferropénica, madre, niño de 6 a 24 meses, 

enfermera. 

 

 



vii 
 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this research was: To determine the level of knowledge about iron 

deficiency anemia in mothers of children from 6 to 24 months. Hospital "Our Lady of 

Las Mercedes". Carhuaz, 2021. Applied, quantitative, descriptive and prospective 

study, with a non-experimental, cross-sectional design; it had a sample of 70 mothers, 

a validated Questionnaire on the level of knowledge in iron deficiency anemia was 

applied; The information collected was processed with the SPSS version 26 statistic. 

The results were that 50% of the mothers have a high level of knowledge about iron 

deficiency anemia, 47.1% have a medium level and 2.9% have a low level; In the 

dimension basic aspects of iron deficiency anemia, 64.3% have a high level of 

knowledge, 27.1% a medium level and 8.6% a low level; In the dimension 

consequences of iron deficiency anemia, 51.4% have high knowledge, 34.3% medium 

and 14.3% low; and in the dimension prevention of iron deficiency anemia, 44.2% 

have medium knowledge, 32.9% low level and 22.9% high level; the majority of 

mothers are housewives and are cohabiting, a significant percentage are adolescents 

and young people, with primary education; most children are 12 to 24 months old. 

 

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia, mother, child from 6 to 24 months, 

nurse. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La anemia es un mal que se presenta en la mayoría de los países del mundo y, por 

tanto, es considerada como el más relevante problema sanitario, que, por muchos 

años, se mantiene dentro de los primeros lugares en el cuadro de morbilidad de 

diversos países, teniendo consecuencias nefastas en las personas que la padecen, 

siendo los grupos más vulnerables los niños menores de 3 años y las mujeres en 

edad fértil. (1) 

La anemia ferropénica, o anemia por escasez de hierro, que es muy frecuente y se 

caracteriza como el tipo de anemia que presenta bajos niveles de hierro, provocado 

por la pérdida de eritrocitos, y debido a muchos factores causales. (2) 

El hierro es vital para el crecimiento y desarrollo de las personas, además tiene 

una participación activa en varias proteínas encargadas de la producción 

energética, transporte del oxígeno y en la biosíntesis del ADN. (3) 

La anemia ferropénica es la más distribuida y la más común en el mundo, siendo 

los menores de 2 años los más vulnerables a este tipo de anemia; debido a su 

acelerado crecimiento y su elevada necesidad corporal de hierro, unido a ello la 

alimentación escasa en hierro, la disminución del hierro orgánico por parasitosis, 

entre otros. Esta deficiencia de hierro puede provocar en los niños retardo del 

crecimiento, alteración del desarrollo cerebral, disminución de la respuesta 

inmunológica del organismo, alteración en la regulación térmica, cansancio, 

fatiga, problemas de concentración, entre los principales. (4) 

Sin embargo, a pesar de una serie de medidas adoptadas por muchos gobiernos, 

este problema parece enraizarse en el mundo y más en nuestra población 

vulnerable, quienes seguirán sufriendo las severas consecuencias de la anemia por 
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deficiencia de hierro. Por tanto, se hace menester que los gobiernos y las 

instituciones implicadas en el tema, evalúen las medidas adoptadas hasta el 

momento y se deberían implementar medidas más efectivas y eficaces, y, sobre 

todo, que sean de acceso universal por los efectos devastadores e irreversibles en 

los niños menores de 2 años y gestantes, considerando la concientización de las 

madres. (5) 

Así ponen en evidencia las estadísticas que presentó el Banco Mundial, cifras que 

preocupan porque la anemia ferropénica en niños menores de 5 años aún siguen 

siendo altas, pues el índice global mundial es de 42%; presentando los niveles más 

altos de anemia infantil por deficiencia de hierro los países del continente africano 

(en promedio 60%), sobresaliendo: Malí (83%), Sierra Leona (77%), Gambia 

(76%), Guinea (74%), Liberia (69%), Nigeria y Senegal (68%), Ghana (67%), 

República del Congo (64%), Camerún y Gabón (63%) y Mozambique (60%). (6) 

Además, en este informe se agrega que, en Asia el promedio continental de anemia 

ferropénica en la población menor de 5 años es de 55%, siendo la República de 

Yemén con más alto porcentaje (84%), seguida por Pakistán con 59% y China 

(21%). Y, en Europa es en promedio del 26%. (6) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), este problema nutricional 

ataca a todos los países, industrializados, en vías de desarrollo y principalmente a 

los pobres. En el 2020, el indicador mundial global de anemia fue un poco más 

del 30% (2 000 millones de individuos), la anemia ferropénica en niños menores 

de 5 años fue del 42%, dado principalmente el desconocimiento materno acerca 

de las consecuencias de la anemia y a los malos hábitos alimenticios. (7) 
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En la actualidad el indicador mundial de anemia en la población global ha 

disminuido a casi la mitad, porque en el 2018 aproximadamente 4 000 millones 

de esta población padecían anemia, de las cuales el 15% era por deficiencia de 

hierro; pero en la población infantil (niños menores de 5 años) este índice 

aumentó, ya que era casi la cuarta parte (10%). (3) 

En Estados Unidos de América el porcentaje de anemia ferropénica en la 

población lactante y preescolar es del 9%. En Latinoamérica, el 28% de la 

población infantil tiene anemia por déficit ferroso, específicamente en Haití es del 

58%, en Bolivia 47%, en El Salvador y Honduras 31%, en Venezuela 30%, en 

Costa Rica, Nicaragua, Panamá y Cuba 29%, en Ecuador y México 28%, en 

Colombia 27%, en Paraguay 26%, en Brasil 25%, en Argentina 22% y en Chile 

20%. (6) 

Esto indica que actualmente el índice de la anemia ferropénica está disminuyendo 

en la población infantil latinoamericana, porque en el 2019 la padecían el 22% de 

este grupo etáreo; pero en el 2016 fue del 41,7%, lo que significa que para el 2019 

disminuyó a casi la mitad. (8) 

El panorama de la anemia ferropénica en los niños en Perú es similar a las 

tendencias mundiales, pues el 43,5% de nuestra niñez la padece, pero desde el 

2021 se han tomado medidas gubernamentales para disminuir este indicador a 

39,9%, lo que significaría que aproximadamente 50 mil niños ya dejarían de 

sufrirla. (9) 

La distribución por regiones de la anemia infantil en nuestro país es de 48,8% en 

la Sierra, en la Selva es de 44,6% y en la Costa de 37,5% y según el área de 
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residencia de los niños, sobresale los que viven en la zona rural (49%) que en los 

de la zona urbana (36,7%). (10)  

En la región Ancash, se informó que la anemia por deficiencia de hierro en la 

población infantil en el 2020 fue de 40,2%, lo que significa que disminuyó en 5 

puntos porcentuales con respecto a las cifras del 2018; pero aún sigue con un grado 

de prevalencia alta en la región. (11) 

A pesar del canon minero que recibe Huaraz y sus distritos, el índice de anemia 

en los niños menores de 3 años se mantiene alto, principalmente debido a déficit 

de hierro. En el distrito de Huaraz es del 63%, en Colcabamba 100%, Pampas 

Grande 75%, Independencia 67,2%, Taricá 66,4% y Pariacoto 64,1%, entre otros. 

(12) 

La principal causa de estas estadísticas es el nivel de conocimiento materno acerca 

de las medidas preventivas y los efectos de la anemia en el cuerpo de los niños, 

ya que el 79,2% de las madres tienen un nivel deficiente (13) y gran parte de la 

solución está en la intervención de enfermería a través de programas preventivo 

promocionales, dirigido principalmente a las madres, con la finalidad de 

incrementar o mejorar sus conocimientos sobre cómo evitar la anemia. (14) 

Estos indicadores quizás a la fecha hayan aumentado debido a la situación de la 

pandemia por el COVID-19, porque durante el desarrollo de las prácticas 

preprofesionales (internado), se pudo observar que en el Hospital “Nuestra Señora 

de Las Mercedes” de Carhuaz aún no se normaliza la atención en consultorios 

externos de pediatría y laboratorio, motivo por el cual se desconoce la cifra real. 

Además, en el programa de CRED también es limitada, en lo que respecta a la 

cantidad de niños, en cumplimiento de las medidas para la prevención del 
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COVID-19 dictadas por el gobierno. Durante el control de los niños, las 

enfermeras aprovechan para impartir educación a las madres sobre aspectos 

básicos del cuidado del niño, ya no se realiza como antes del inicio de la pandemia, 

donde la enfermera educaba con más disposición de tiempo y de acuerdo a la 

evaluación de su niño. También son pocas las madres que asisten al control de 

CRED de sus niños, quizás por temor al contagio con COVID-19. 

Quizás estos factores estén contribuyendo a que los indicadores de anemia 

ferropénica infantil hayan aumentado, por eso se hace necesario ahondar un poco 

más en el nivel de información que tienen las madres sobre la anemia infantil y 

priorizar el papel de enfermería en la promoción de la salud. Por tanto, se planteó 

el siguiente problema para investigar: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños 

de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021? 

Para dar respuesta a esta pregunta, se formuló como objetivo general: 

⁃ Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de 

niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 

2021. 

Como objetivos específicos se plantearon: 

⁃ Identificar el nivel de conocimiento en su dimensión aspectos básicos de la 

anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

⁃ Identificar el nivel de conocimiento en su dimensión consecuencias de la 

anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 
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⁃ Identificar el nivel de conocimiento en su dimensión prevención de la anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de 

Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

⁃ Caracterizar a las madres de los niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

⁃ Caracterizar a los niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes”, Carhuaz 2021. 

En la revisión bibliográfica y por la información de los medios de comunicación, 

la anemia infantil por deficiencia de hierro continúa siendo un agobiante problema 

de la salud pública; debido principalmente al desconocimiento materno sobre 

medidas preventivas y las consecuencias de la anemia en el crecimiento y 

desarrollo de sus hijos, aunada a una mala alimentación. 

Hay muchos argumentos que justificaron la realización del presente estudio: 

En lo social se sustentó en que las madres de los niños de 6 a 24 meses del Hospital 

“Nuestra Señora de Las Mercedes” de Carhuaz, comprendieron las consecuencias 

de la anemia ferropénica en la salud de sus hijos, porque cuando se obtuvo el 

diagnóstico situacional de cuanto saben de la anemia, la jefatura de CRED 

organizó programas educativos de intervención. 

En lo teórico fue porque a nivel regional y local hay pocos estudios actualizados 

sobre el conocimiento materno de la anemia infantil, por lo que la realización del 

proyecto permitió actualizar la información que tienen las madres sobre la anemia 

ferropénica, donde la jefatura de CRED organizó programas de intervención y que 

en la actualidad se está desarrollando dicho programa educativo. También, es un 

antecedente actualizado para futuras investigaciones. 
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Además, sirvió para destacar la imagen profesional de la enfermera, en su 

proyección social, ya que cumple un papel trascendental en la sensibilización y 

concientización de las madres en la prevención de la anemia infantil y en la 

promoción de una alimentación saludable, a través de programas educativos y de 

la educación sanitaria personalizada que se realizó durante el control de sus 

menores. 

En lo metodológico, permitió establecer un diagnóstico situacional de cuánto 

conocen las madres sobre la anemia infantil y servirá de base para que las 

autoridades del Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” de Carhuaz adopten 

medidas para contrarrestar este flagelo nutricional. También, destacará el papel 

importante de la DIRESA en la planificación y actualización de sus instrumentos 

de gestión, a través de un enfoque multidisciplinario. 

 

2. HIPÓTESIS 

H0: “El conocimiento sobre anemia ferropénica es bajo en las madres de niños de 

6 a 24 meses del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz” 2021. 

H1: “El conocimiento sobre anemia ferropénica es alto en las madres de niños de 

6 a 24 meses del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz” 2021. 

 

3. BASES TEÓRICAS 

3.1. Antecedentes del problema 

Tratar el problema sanitario de la anemia infantil se ha convertido en un 

verdadero desafío para muchos gobiernos e instituciones no gubernamentales 

y en una prioridad para la enfermera en la promoción de la salud, en una 
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población tan vulnerable como son los niños menores de 2 años, accionando 

sobre las madres, concientizándolas y educándolas sobre la importancia de su 

prevención; por eso es necesario destacar su importancia a través de diversos 

estudios que se realizaron a nivel mundial, nacional y regional/local. 

A nivel mundial: 

ACOSTA Daniela. “Conocimiento de las madres acerca de una 

alimentación adecuada para la prevención de la anemia ferropénica en 

lactantes de 6 a 24 meses y su relación con la prevalencia de anemia en la 

Unidad Metropolitana de Salud Sur QUITO (ECUADOR) 2019”. Tesis 

para optar el título de Licenciada en Nutrición. Objetivo: Relacionar el nivel 

de conocimiento de las madres con la prevalencia de la anemia en la consulta 

externa de la Unidad Municipal de Salud de Sur. Metodología: Descriptiva, 

cuantitativa, de corte transversal. Conclusión: Predomina el nivel de 

conocimiento materno medio con 54%, seguido del nivel alto (34%), 

sobresaliendo conocimientos en alimentos ricos en hierro; además se reportó 

una prevalencia de la anemia ferropénica del 8%, de los cuales el 1% fue 

severa. (15)  

ANOKYE Reindolf, et al. “Percepción de la anemia infantil entre las 

madres de Kumasi: Un enfoque cuantitativo GHANA (ÁFRICA) 2018”. 

Artículo científico. Objetivo: Determinar la percepción de las madres sobre 

etiología, cuadro clínico y medidas preventivas de la anemia. Metodología: 

Estudio descriptivo, transversal, de base hospitalaria. Conclusión: La mayoría 

de las madres reconocen como principal factor predisponente para la anemia 

a las inadecuadas prácticas alimenticias (43%), como principal 
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sintomatología a la palidez de conjuntivas (47%) y palmas pálidas (44%), 

reconocen como principales medidas preventivas a la lactancia materna 

exclusiva (25%), la adecuada alimentación (23%) y la desparasitación 

periódica (19%), las madres con mayor nivel de instrucción tienen 5,14 veces 

de tener puntuaciones altas en conocimientos acerca de anemia y las que 

tienen de 5 a 6 hijos tienen 1,65 veces más probabilidades de tener 

calificaciones más altas sobre anemia. (16) 

PAZOS Shurguen. “Relación entre la anemia en niños y los conocimientos 

de alimentación saludable de los cuidadores. Consultorio # 24. Pascuales 

Junio 2015 – Junio 2016 GUAYAQUIL (ECUADOR) 2017”. Tesis para 

optar el Título de Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria. 

Objetivo: Determinar la relación entre la prevalencia de la anemia infantil y 

el conocimiento que tienen los cuidadores sobre alimentación saludable. 

Metodología: Observacional, descriptiva, correlacional y de corte transversal. 

Conclusión: El 26% de los niños tuvieron anemia y predominando en los 

varones con 51%, se encontró que sólo el 3,8% de los cuidadores tiene 

conocimiento acerca de alimentación saludable y el 96,2% no tiene tipo de 

conocimiento, se encontró relación estadística entre las variables (p= 0,73). 

(17) 

NGIMBUDZI Evelyine, LUKUMAY Alice, MURIITHI Agnes, DHAMANI 

Khairunnisa, PETRUCKA Pammla. “Conocimientos, creencias y prácticas 

de las madres sobre las causas y la prevención de la anemia en niños de 

6 a 59 meses: Estudio de caso en el Hospital del distrito de Mkuranga, 

Tanzania TANZANIA (ÁFRICA) 2016”. Artículo científico. Objetivo: 
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Determinar los conocimientos, creencias y las prácticas maternas en la 

etiología y prevención de la anemia en sus hijos. Metodología: Explicativo y 

de corte transversal. Conclusión: El 75% de los niños tuvieron anemia severa, 

presentándose en los varones con más frecuencia, el 55% de las madres 

desconocían sobre los efectos de la anemia, sólo lo habían escuchado hablar 

por otras madres, el 32,5% de madres reportaron que la anemia se debe a 

malas prácticas alimenticias y por brujería (22,5%), el 47,5% dijeron que la 

anemia se podía curar con hierbas. (18) 

A nivel nacional: 

TRUJILLO Julissa. “Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 2 años que acuden a un Puesto de Salud de 

Primer Nivel, Rímac LIMA (PERÚ) 2020”. Tesis para optar el Título de 

Licenciada en Enfermería. Objetivo: Determinar el conocimiento que las 

madres tienen sobre anemia ferropénica. Metodología: Descriptivo, 

cuantitativo y de corte transversal. Conclusión: El mayor porcentaje de 

madres tenían entre 20 a 35 años de edad (47,7%), presentando un nivel de 

conocimientos bajo y medio (70,1%), además presentaron un nivel medio de 

conocimiento en los aspectos básicos de la anemia (61,7%) y un porcentaje 

significativo (38,3%) desconocían sobre los alimentos ricos en hierro y de su 

preparación. (19) 

APAZA Marleny. “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en 

madres de niños de 6 a 36 meses que asisten al consultorio de Crecimiento 

y Desarrollo del Centro de Salud Mañazo PUNO (PERÚ) 2019”. Tesis 

para optar el Título de Licenciada de Enfermería. Objetivo: Determinar el 
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nivel de conocimiento materno sobre anemia infantil. Metodología: Estudio 

descriptivo y cuantitativo. Conclusión: Casi todas las madres desconocen 

sobre la anemia, el 54% tienen nivel medio y 44% nivel bajo, el 55% ignoran 

sobre las medidas preventivas, el 74% de madres tienen conocimiento regular 

sobre el diagnóstico y tratamiento de la anemia y el 95% desconocen sus 

consecuencias; deduciendo que sus hijos están en riesgo de sufrir de anemia 

y de sus consecuencias. (20) 

MORALES Edith, SILVA María. “Nivel de conocimientos de las madres 

sobre la prevención de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Centro de Salud 1-3 Frías PIURA (PERÚ) 2018”. Tesis 

para optar el Título de Especialidad en Salud Pública y Comunitaria. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre 

prevención de la anemia ferropénica. Metodología: Cuantitativa, prospectiva, 

observacional y descriptiva. Conclusión: El 51,4% presentó nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas preventivas de la anemia ferropénica, 

también el 57,1% tienen nivel bueno en aspectos básicos de la anemia, el 40% 

conoce sobre los alimentos ricos en hierro, pero el 57,1% desconoce sobre 

alimentación saludable y balanceada. (21)  

MURGA Anita. “Nivel de conocimientos de las madres sobre las prácticas 

de suplementación de multimicronutrientes y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 36 meses. Centro de Salud Parcoy. LA LIBERTAD (PERÚ) 

2018”. Tesis para optar el Grado de Maestra en Salud Pública. Objetivo: 

Determinar el grado de conocimiento materno sobre las prácticas con 

suplementos en la anemia ferropénica. Metodología: Cuantitativa, 
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descriptiva, retrospectivo, de corte transversal y relacional. Conclusión: El 

41,2% de las madres tiene un grado medio de conocimientos y el 58,8% tiene 

nivel bajo a medio, mientras que el 59,2% de niños presentaron anemia por 

deficiencia de hierro en grado leve, el 44,2% de niños tuvieron anemia 

moderada y el 2,9% en grado severo; se encontró relación significativa entre 

las variables de estudio. (22) 

A nivel regional/local: 

GARCÍA Juliana. “Conocimiento y prácticas alimentarias sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años 

del Centro de Salud Santa CHIMBOTE (PERÚ) 2019”. Tesis para optar 

el Título de Licenciada en Enfermería. Objetivo: Determinar el conocimiento 

y su relación con las prácticas alimentarias maternas para evitar la anemia. 

Metodología: Estudio básico, descriptivo y correlacional. Conclusión: El 

62,7% de las madres tienen un alto grado de conocimiento y el 33,1% 

presentó un nivel medio, mientras que el 95,8% reportó prácticas adecuadas 

de alimentación adecuada para prevenir la anemia infantil por deficiencia de 

hierro y sólo el 4,2% tuvo inadecuadas prácticas alimentarias; se encontró 

relación estadística entre las variables en estudio (p= 0,000). (23) 

VERÁSTEGUI Ferdinand. “Medidas preventivas para disminuir la 

anemia ferropénica en la Microred Cabana CHIMBOTE (PERÚ) 2019”. 

Tesis para optar el Grado de Maestro en Gestión Pública. Objetivo: Describir 

las medidas de prevención de la anemia ferropénica. Metodología: 

Descriptiva, no experimental y transversal. Conclusión: La mayoría (46,7%) 

conoce en término medio sobre la prevención, el 32% tienen un nivel bajo y 
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sólo el 21,3% presentó nivel alto; presentando nivel promedio (92%) en 

consumo de carnes y legumbres, el 46,7% también tuvieron nivel promedio 

en consumo de alimentos ricos en hierro, en ingesta de vísceras, en consumo 

de alimentos que contribuyen a la absorción del hierro, verduras y frutas; el 

41,3% en promedio consumieron suplementos de hierro y 

multimicronutrientes; el 45,3% presentaron nivel alto de ingesta de sulfato 

ferroso. (24) 

GARRO Rosa, YANAC María. “Conocimiento de las madres de niños 

menores de 5 años relacionado a las prácticas preventivas de anemia – 

Puesto de Salud Marián HUARAZ (PERÚ) 2017”. Tesis para optar el 

Título de Licenciada en Enfermería. Objetivo: Determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de prevención de anemia. Metodología: No 

experimental, descriptivo, cuantitativo y correlacional. Conclusión: Buen 

porcentaje de madres (44,9%) tienen conocimiento alto acerca de anemia 

infantil y el 51,9% practican adecuadamente las medidas preventivas de 

anemia, destacando la importancia del CRED (67,1%) y la alimentación rica 

en hierro (54,4%); el 58,2% eran madres con grado de instrucción primaria 

completa e incompleta. (25) 

 

3.2. Bases teóricas 

La anemia por deficiencia de hierro en los niños menores de 2 años desde 

tiempo es un problema sanitario que cada año cobra más víctimas en varios 

países del mundo, incluso en los industrializados. Por eso se hace necesario 

ahondar e investigar este tema para poder encontrar alternativas de solución. 
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A. CONOCIMIENTO 

Definición: 

El conocimiento es definido como el conglomerado de símbolos abstractos 

que son almacenados por medio de la experiencia, la asimilación de los 

conocimientos o a través de la observación, para luego ser utilizados en los 

fenómenos o situaciones del medio donde se desenvuelve la persona y los 

grupos humanos. (26) 

“Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en 

el pensamiento humano; dicho proceso está condicionado por las leyes del 

devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad práctica”. 

Pues a través de este proceso cognitivo la persona alcanza el saber, 

asimilando conceptos y comprende su mundo; para ser utilizado en la vida 

diaria y transformar el mundo. (27) 

“Conocer significa un conocer relativo o momentáneo ya que el 

conocimiento es un proceso inacabado”. Se dice que el conocimiento es un 

proceso porque un objeto no se conoce del todo, sino que se realiza de 

manera paulatina, el conocimiento no es definitivo. Y para poder 

determinar el conocimiento, es imprescindible que haya 2 elementos: Un 

sujeto dispuesto a conocer (cognoscente) y un objeto/situación para ser 

conocido (cognoscible). (28) 

En ese sentido, se puede sintetizar que, el conocimiento es la posesión de 

información o datos sobre un hecho o un fenómeno específico o en 

genérico, que conllevan al razonamiento y el aprendizaje, y se obtiene de 

https://www.ecured.cu/Pensamiento
https://www.ecured.cu/Humano
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diversas fuentes: experiencia, cultura, educación, base de datos existente, 

entre otros. 

Tipos: 

Existen varios tipos de conocimiento, pero los principales son: Empírico 

(obtenido a través de la experiencia personal y la observación), científico 

(es organizado y lógico que se obtiene por medio de la investigación 

científica), filosófico (producto de la reflexión de los fenómenos o 

situaciones), matemático (relacionado a los números y fórmulas 

matemáticas), directo (producto de la experiencia directa con la situación 

o fenómeno), indirecto (producto de otras informaciones no de la 

comprobación de la persona misma), público (es difundido a través de 

diversos grupos), entre otros. (29) 

Niveles: 

Los niveles del conocimiento tienen su base en un trabajo metodológico 

con un enfoque científico-lógico. Estos niveles son producto del progreso 

en el aprendizaje o retención de la información proporcionada, 

proyectándose en el aumento de la complejidad con que se entiende o 

sustenta la realidad o situaciones. (30) 

Se determinan 3 niveles de conocimiento: 

- Bueno: Llamado también óptimo, es el nivel donde se tiene una visión 

cognitiva apropiada y en positivo, aquí los conceptos y el pensamiento 

tienen una conexión básica y lógica con la situación o tema. (31) 

- Regular: Llamado también medianamente logrado, es el nivel donde el 

conocimiento se presenta de manera parcial, aquí la persona sólo 
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maneja algunos conceptos y presenta dificultades al relacionar la idea 

con la teoría. (30) 

- Deficiente: O pésimo, aquí el individuo desconoce totalmente el tema, 

presenta ideas y conceptos desorganizados de la situación problemática, 

no relaciona la idea con la teoría. (31) 

Evaluación: 

La evaluación del conocimiento es un proceso organizado y dinámico que 

recolecta, reúne y analiza la información, mediante una serie de técnicas, 

instrumentos o parámetros, llegando a emitir juicios de valor; o sea, tiene 

la finalidad de determinar si lo que se está haciendo con el proceso está 

bien. (32) 

Principalmente la escala de calificación se basa en el sistema vigesimal, 

cuya calificación es en base a 20: Si tiene de 0 a 10 puntos se califica como 

mal o muy mal, de 11 a 15 regular y de 16 a 20 como bueno o muy bueno. 

Este sistema de calificación ya está quedando en desuso, al respecto el 

Ministerio de Educación está evaluando y disponiendo la evaluación en 

base a letras. (33) 

 

B. ANEMIA FERROPÉNICA 

Definición: 

En general, la anemia es definida como la disminución en la cantidad de 

hemoglobina, la cual es una proteína que se encuentra dentro de los 

glóbulos rojos y cuya función es transportar el oxígeno a todas las células 
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del organismo y recoge el anhidrido carbónico de los mismos, en sentido 

inverso. (34) 

Otra definición dice que, la anemia se produce cuando no hay una cantidad 

suficiente de glóbulos rojos (o eritrocitos) y son muy pequeños, 

incumpliendo con el transporte de oxígeno. (35) 

La anemia puede ser temporal o extensa, que va de leve a grave. Además, 

existen varios tipos, pero la que se presenta con mayor prevalencia en los 

niños y a nivel global, es la anemia ferropénica, la que se debe a la 

deficiencia de hierro. (35) 

Etiología: 

La principal causa de este tipo de anemia es por el aporte bajo en la 

alimentación. También se puede deber al abusivo consumo de leche de 

vaca (interfiere con la absorción ferrosa), alergias alimenticias, 

crecimiento y desarrollo acelerado hasta los 2 años de edad. (36) 

Sin embargo, hay otros factores de anemia, como: “anemia de la madre en 

la etapa prenatal, preeclampsia materna, embarazo múltiple, recién nacido 

prematuro o de bajo peso, parasitosis intestinal, procesos infecciosos, 

hemorragias placentarias y umbilicales, ligadura precoz del cordón 

umbilical”, entre otros. (37) 

Signos/Síntomas: 

Al iniciar el cuadro anémico, la sintomatología es inespecífica, pero 

cuando hay una cantidad insuficiente de hemoglobina en la sangre del 

niño, puede presentar: palidez de piel y mucosas-- (lo más característico y 

visible), pulso acelerado y débil, irritabilidad, cansancio, fatiga, 
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decaimiento generalizado, debilidad, poca o nula ganancia de peso y talla, 

falta de apetito. (36) 

Los signos y síntomas que acabamos de mencionar, se deben 

principalmente al insuficiente oxígeno que llegan a los diferentes órganos 

y tejidos. Si no se trata a tiempo esta sintomatología, el niño puede 

presentar agudización del cuadro sintomatológico y problemas cardíacos. 

(38) 

También el niño puede quejarse de dolor de cabeza, mareos, manos y pies 

fríos, dolor torácico, cianosis periférica, inflamación y dolor en la lengua, 

uñas quebradizas. (35) 

Efectos: 

Las consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro pueden ser a 

corto y largo plazo. Las de corto plazo son: retardo del crecimiento, 

disminución de la respuesta inmunológica y alteración de la regulación de 

la temperatura. (39) 

Los efectos a largo plazo pueden ser: 

- En el desarrollo cerebral: “Produce alteración en la mielinización del 

cerebro y retraso en el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, 

conllevando a problemas en la función cognitiva, motora, de memoria, 

aprendizaje, concentración y atención”; por lo que los infantes pueden 

quedar propensos a cuadros ansiosos y depresivos. (39) 

- En el desarrollo infantil: Retraso en las habilidades motoras finas y 

gruesas, por ejemplo: demoran en ponerse de pie, caminar y hablar. 

También “produce déficit cognitivo y mental, alterando la función de 
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pensamiento, memoria, razonamiento y resolución de problemas. 

Además, produce alteraciones en la conducta socioemocional, por lo 

que los niños padecen de hiperactividad al no poder controlar sus 

respuestas impulsivas”. (39) 

- En salud y educación: Cuando las personas sufrieron anemia 

ferropénica cuando eran infantes, a medida que transcurre la vida, 

pueden presentar bajo rendimiento escolar y baja productividad laboral. 

También son más propensos a enfermedades, como las respiratorias 

(neumonías principalmente) y gastrointestinales (diarreas). (39) 

Diagnóstico: 

En una primera instancia, se puede realizar a través de la evaluación 

médica, a través del cuadro clínico. Pero, para confirmar se pueden realizar 

pruebas sanguíneas de ferritina sérica, siendo su valor normal de 12 a 120 

µg/L. Se considera anemia ferropénica en niños menores de 5 años cuando 

su valor es menor de 12 µg/L. (37) 

Sin embargo, en los niños de 6 meses a 5 años, les pueden realizar pruebas 

de hematocrito (valor normal 32%) y hemoglobina (> 11g/dL). De acuerdo 

al resultado de hemoglobina se va a determinar el grado de severidad de la 

anemia: Leve (10 a 10,9 g/dL), moderada (7 a 9,9 g/dL) y severa (< 7 

g/dL). (40) 

Tratamiento: 

Se debe abarcar desde 4 perspectivas: etiológico, dietético, farmacológico 

y sustitutivo. (37) 
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- En el aspecto etiológico: Primero se debe eliminar el factor causante 

de la anemia, como, por ejemplo, modificar los hábitos nutricionales, 

tratar la lesión sangrante. (37) 

- En el aspecto dietético: Si la causa es la dieta, se debe aumenta el aporte 

de hierro a través de los alimentos, principalmente los de origen animal, 

tratando de evitar el consumo exagerado de las leguminosas y algunas 

verduras que interfieran con la absorción del hierro. (36) 

El hierro presente en las carnes y sus productos se absorbe el 40%, 

mientras que de los vegetales sólo se absorbe el 10%. Los alimentos 

ricos en hierro (por cada 100 g) aportan: “almejas (24 mg), mejillones 

(4,5 mg), sardina (3,2 mg), langostinos (1,9 mg), hígado de chancho o 

de vaca y sangrecita (8 mg), codorniz (7,7 mg), riñones (5,7 mg), carne 

de res (2,5 mg), carne de chancho (1,5 mg), huevos (2,2 mg), habas (8,5 

mg), lentejas (7,1 mg), garbanzo (6,7 mg), espinacas (4 mg), sémola 

(13,2 mg), quinua (4,4 mg), pistachos (7,3 mg), almendras y avellanas 

(4,2 mg), nueces, maní y cereales” (2 mg). Las verduras se recomiendan 

que se consuman diariamente y el resto de alimentos de 2 a 3 veces por 

semana. Además, es importante recalcar la ingesta de zumo de naranja 

por su contenido de vitamina C que ayuda a la absorción del hierro. 

(40)(41) 

Es necesario tener presente que, “la leche materna es pobre en hierro, 

pero ese hierro se absorbe muy bien, mejor que el de cualquier otro 

alimento. La de vaca también es pobre en hierro, que además se absorbe 

muy mal”. Aparte que, la leche materna aporta todos los nutrientes que 
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el niño necesita hasta los 6 meses, luego tiene que complementarse con 

otros alimentos; favorece el crecimiento y desarrollo; fortalece el 

vínculo afectivo; evita el sobrepeso, entre otros. (42) 

- En el aspecto farmacológico: En el Documento Técnico del MINSA 

estipula que este tratamiento es en base a suplementos de hierro en 

niños anémicos menores de 3 años y en dosis terapéutica, en 

presentación de gotas o jarabes. Se recomienda “por un período de 6 

meses (3 meses para eliminar la anemia y 3 meses para mejorar reservas 

de hierro en el organismo). Los requerimientos de hierro de los niños 

menores de 36 meses son de 11 mg/día”. (40) 

Es vital suplementar con hierro a los niños con anemia porque este 

mineral es fundamental hasta los 2 años de vida. El hierro es parte 

importante del eritrocito, el cual es el encargado del transporte del 

oxígeno en la hemoglobina. También juega un papel preponderante en 

el sistema inmune y en el adecuado desarrollo cerebral. (43) 

El principal suplemento es la sal ferrosa o sulfato ferroso, el cual es más 

cómodo y con mayor concentración del mineral. Pero, puede producir 

algunas reacciones secundarias, las cuales son pasajeras y leves, estas 

son: “malestar gástrico, ardor y dolor de estómago, náuseas, mareos, 

estreñimiento o diarrea, deposiciones oscuras y mal sabor de boca”. (44) 

- En el aspecto sustitutivo: Se refiere a la transfusión sanguínea por casos 

severos y por presentarse disfunciones cardíacas. (37) 
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Prevención: 

Las acciones que se deben realizar para prevenir la anemia ferropénica, 

principalmente se basa en la educación a la madre para concientizar de lo 

grave que puede ser la anemia en los niños; por lo que es vital que las 

madres lleven a sus hijos a sus controles periódicos del CRED y a sus 

controles de hemoglobina (mínimo cada 6 meses). (40) 

Además, es importante que la madre sepa reconocer los signos y síntomas 

de la anemia, para que inmediatamente lleve a su hijo al médico para su 

evaluación y realización de exámenes de laboratorio. 

Otro aspecto de la educación materna es en lo que respecta a la 

alimentación complementaria, la cual debe ser variada, balanceada y se 

debe realizar una buena combinación de los alimentos. 

Las madres tienen que conocer la frecuencia con que se debe dar los 

alimentos a los niños; al respecto la OMS recomienda “primero unas 2 o 3 

veces al día entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y 

los 12 a 24 meses, unas 3 o 4 veces al día, agregando aperitivos nutritivos 

1 o 2 veces al día”, de acuerdo a la preferencia del niño. (45) 

En cuanto a la cantidad de la alimentación complementaria, tiene que tener 

en cuenta que: “De 6-8 meses son de 3-5 cucharaditas, en papilla y puré, 

como 1/2 plato mediano y de 2-3 veces/día; de 9-11 meses son de 5-7 

cucharaditas, triturados o picados, 3/4 de plato y 3 veces/día, más una 

adicional, en total 4 veces/día”. (46) 

Por parte del personal de salud, principalmente la enfermera, debería 

realizar una consejería con información precisa y concisa sobre aspectos 
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importantes de la alimentación y cuidados del niño. Además, debe 

planificar y ejecutar programas educativos en la población, en 

coordinación con autoridades locales y municipales del sector. También, a 

través de la entrevista a la madre y en la evaluación del menor, debe 

detectar a tiempo los niños en riesgo de anemia y hacer el seguimiento 

oportuno, proporcionando los suplementos de hierro y micronutrientes. (40) 

 

C. TEORÍA DE ENFERMERÍA QUE SUSTENTA LA 

INVESTIGACIÓN 

Precisar la teoría de enfermería que sustenta el presente problema de 

investigación es muy importante porque nos va a permitir tener un 

panorama más claro y sólido, además será la guía para el actuar de la 

enfermera y revertir estos indicadores que tanto afectan a la población 

infantil. 

El Modelo de Promoción de Salud de la teorista Nola Pender en este 

problema es de gran contribución para el desempeño de la enfermera, 

debido a que permite conocer y comprender los comportamientos de las 

personas con respecto a su salud. Además, nos presenta las bases para 

comprender el proceso de la adquisición de conductas saludables, así 

mismo sustenta que la conducta es estimulada por la aspiración de 

encontrar el bienestar personal y grupal. (47) 

El modelo de Pender es uno de los más utilizados por enfermería porque 

es básico en la promoción de la salud en esta profesión, ya que considera 

“factores cognitivos-perceptuales, definidos como aquellas concepciones, 
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creencias, ideas que tiene las personas sobre la salud que la llevan o 

inducen a conductas determinadas”, que se relacionan con la toma de 

decisiones o conductas promotoras de la salud. (48) 

En nuestro caso, las madres después que han tenido la intervención de 

enfermería en el campo promocional de la salud con programas educativos 

y visitas domiciliarias, son las que toman las decisiones y actúan en bien 

de la salud de sus hijos menores de 2 años. 

Las principales premisas que direccionan este modelo teórico son: “Las 

personas buscan crear condiciones de vida; las personas tienen la 

capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoración 

de sus competencias; las personas valoran el crecimiento en las direcciones 

observadas como positivas; las personas buscan regular activamente su 

propia conducta”. Además, hay un supuesto teórico que hace partícipe al 

personal de salud, quienes son considerados como parte integrante de las 

relaciones interpersonales, los cuales ejercen una influencia importante en 

los individuos a lo largo de todas las etapas de su vida. (49) 

Estos supuestos reflejan el papel dinámico y activo del paciente/familia o 

cuidador para gestionar las conductas sanitarias, modificando su entorno. 

(49) Además, este modelo fortalece la interacción del binomio enfermera-

sujeto de atención porque el contacto es más frecuente e involucra una 

actitud predispuesta a comprender y adoptar conductas más saludables; lo 

que se verá reflejada en el nivel de bienestar y salud. 
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3.3. Definición de términos 

⁃ Conocimiento: “Conjunto de símbolos abstractos que son almacenados por 

medio de la experiencia, la asimilación de los conocimientos o a través de 

la observación, para luego ser utilizados en los fenómenos o situaciones 

del medio donde se desenvuelve la persona”. (26) 

⁃ Anemia ferropénica: “Disminución en la cantidad de hierro, mineral 

indispensable en la producción de glóbulos rojos y se refleja en valores 

bajos de hemoglobina”. (2) 

⁃ Madre: “Mujer que ha concebido y ha parido un ser de su misma especie, 

pero la definición no sólo se limita a la parte biológica, sino también es la 

mujer que orienta, consuela, cuida, transmite cariño y amor al ser humano, 

sea de su sangre o no”. (50) 

⁃ Niño de 6 a 24 meses: “Individuo que tiene la edad comprendida desde los 

6 meses hasta los 2 años de edad, se llama también lactante. Esta etapa se 

caracteriza por un acelerado ritmo del crecimiento y habilidades 

psicomotrices”. (51) 

⁃ Enfermera: “Es la (el) profesional de la ciencia de la salud que es 

responsable de la defensa de la vida, la promoción y cuidado integral de la 

salud, y en general, en la solución de la problemática sanitaria del hombre, 

la familia y la sociedad, contribuyendo al progreso socioeconómico del 

Perú”. (52) 

3.4. Variable 

Conocimiento de anemia ferropénica en madres. 
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3.5. Operacionalización de variable 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS CATEGORÍAS 

Conocimiento de 

anemia 

ferropénica en 

madres. 

Adquirir información 

a través de símbolos 

abstractos para 

comprender mejor la 

realidad por medio de 

la razón, el 

entendimiento y la 

inteligencia. (27) 

Generalidades de la 

anemia ferropénica. 

Consideraciones básicas. 6, 12, 16 

⁃ Alto. 

⁃ Medio. 

⁃ Bajo. 

Cuadro clínico. 13 

Medidas diagnósticas y 

terapéuticas. 

15, 17, 18, 

19 

Efectos de la anemia 

ferropénica. 

Consecuencias orgánicas 20, 21 

Consecuencias 

psicocognitivas. 

22, 23 

Prevención de la 

anemia ferropénica. 

Alimentos ricos en hierro. 

7, 8, 10, 

11, 24 

Conducta materna. 9, 14, 25 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

4.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada, según su naturaleza fue cuantitativa, 

según su carácter fue descriptiva y según el tiempo de recolección de 

información fue prospectiva. 

“Fue aplicada porque su objetivo fue el desarrollo del conocimiento cuya 

aplicación sea práctica en la solución de una situación determinada o la 

explicación de fenómenos de la naturaleza”. (53) O sea, proporcionó 

información actualizada para encontrar alternativas de solución al problema 

de la anemia ferropénica de los niños de 6 a 24 meses del Hospital Nuestra 

Señora de las Mercedes de Carhuaz 2021. 

Se dice que “fue cuantitativa porque midió el conocimiento de las madres 

sobre anemia ferropénica a través de cantidades, las que se expresó en 

números y porcentajes, obtenidos por medio de operaciones estadísticas y 

matemáticas”. (54) 

“Fue descriptiva porque detalló cómo se presentó el problema del 

conocimiento que las madres tienen sobre anemia ferropénica; examina las 

particularidades o especificaciones del problema, cuyo objetivo es conseguir 

un panorama más preciso de la magnitud del problema a investigar”. (53) 

“Fue prospectiva porque se inicia de una exposición o hipótesis de una 

supuesta causa y luego seguir a través del tiempo a una población determinada 

hasta precisar o no la aparición del efecto”. (55) 
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4.2. Diseño de investigación 

Su diseño fue no experimental, de corte transversal. 

“Fue no experimental porque “no se realizará ningún experimento, ni tampoco 

se manipulará la variable de investigación”. (56) 

“Fue transversal porque la información del conocimiento de las madres sobre 

anemia ferropénica se va a recolectar en un período de tiempo programado, 

en un solo momento, en un tiempo único”. (56) 

El esquema del diseño fue el siguiente: 

 

M                O 

 

Donde: 

M = Muestra. 

O = Conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres. 

 

4.3. Población o universo 

La población de niños de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia ferropénica 

que fueron atendidos en el I Bimestre (enero-febrero) del 2021 en el Hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz fueron de 70. 

 

4.4. Unidad de análisis y muestra 

Unidad de análisis: Lactante de 6 a 24 meses. 
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La muestra fueron las madres de los 70 niños, porque fue una cantidad 

adecuada para realizar la presente investigación. 

El muestreo fue por método no probabilístico. 

a) Criterios de inclusión: 

⁃ Madres de lactantes de 6 a 24 meses que pertenecieron al programa de 

CRED del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz. 

⁃ Madres de lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Programa de CRED 

que tuvieron con anemia ferropénica diagnosticada. 

⁃ Madres que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

Consentimiento Informado (Anexo 2). 

b) Criterios de exclusión: 

⁃ Madres de lactantes de 6 a 24 meses que no aceptaron participar en la 

investigación. 

⁃ Madres que tuvieron alteraciones mentales. 

 

4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se aplicó fue la encuesta. 

El instrumento que se utilizó para recolectar la información fue el 

Cuestionario validado sobre nivel de conocimientos en anemia ferropénica 

(Anexo 3), el cual fue elaborado por Apaza M. (20), modificando las 

preguntas 9 y 11, y en las preguntas 19 y 22 sólo se consideró dos alternativas 

de respuesta; el resto de preguntas se mantiene conforme el instrumento 

original. 



31 
 

 

 

Este cuestionario constó de 4 segmentos. El primero fue la introducción 

donde se especificó el título y objetivo del estudio. En el segundo se 

solicitaron las características de la madre, como: edad, grado de instrucción, 

ocupación y estado civil. El tercer segmento fueron las características del 

niño: edad y cuarto fueron las 20 preguntas del cuestionario sobre anemia 

ferropénica: 8 sobre generalidades (3 consideraciones básicas, 1 cuadro 

clínico, 4 medidas diagnósticas y terapéuticas); 4 sobre efectos 

(consecuencias orgánicas y psicocognitivas) y 8 sobre prevención (6 

alimentos ricos en hierro, 2 conducta materna). 

Cada respuesta correcta se calificó con 1 punto y 0 la respuesta incorrecta. 

Por tanto, el conocimiento sobre anemia ferropénica en madres, se categorizó 

como: 

Alto  : Puntaje de 16 a 20 puntos. 

Medio : Puntaje de 11 a 15 puntos. 

Bajo  : Puntaje de 0 a 10 puntos. 

En la dimensión generalidades (ítems 6, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19) y 

prevención de la anemia ferropénica (7, 8, 9, 10, 11, 14, 24, 25), se categorizó 

como: 

Alto  : De 7 a 8 puntos. 

Medio : De 5 a 6 puntos. 

Bajo  : De 0 a 4 puntos. 

En la dimensión efectos de la anemia (ítems 20, 21, 22, 23), se categorizó 

como: 

Alto  : 4 puntos. 
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Medio : 3 puntos. 

Bajo  : De 0 a 2 puntos. 

 

Validez de los instrumentos 

El instrumento fue validado por Apaza M. (20) a través del Juicio de 

Expertos, donde el resultado de la Prueba Binomial fue de 0,035 a 0,004. 

La confiabilidad se determinó a través del Coeficiente alfa de Cronbach cuyo 

resultado fue de 0,75; por lo que se dedujo que el instrumento era válido y 

tuvo una alta consistencia interna. 

 

4.6. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez que se recolectó la información del conocimiento sobre anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, se creó una data en Excel y 

los resultados obtenidos se procesaron con el paquete estadístico SPSS 

versión 26. Finalmente, para la tabulación de los resultados se confeccionaron 

tablas de entrada simple, teniendo en cuenta la variable y los objetivos de 

estudio. 

 

4.7. Aspectos éticos 

Toda investigación sanitaria debe respetar los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki, promulgada por la Asociación Médica Mundial, en 

salvaguarda de los derechos humanos de los participantes en las 

investigaciones. Sin embargo, hay que aclarar que, esta Declaración está 

destinada principalmente a la investigación médica; pero también insta a 
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todos los profesionales de la salud, tal y como se cumplió en la ejecución de 

esta investigación: 

4. “El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos 

de los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los 

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al 

cumplimiento de ese deber” y 9. “En la investigación médica, es deber del 

médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información 

personal de las personas que participan en investigación […]”. (57) 

La investigadora respetó los derechos humanos de las madres, donde primó 

la salud y su bienestar, el estudio no produjo ningún tipo de daño físico o 

psicológico. También gozaron del derecho a la equidad y al trato justo, donde 

todas tuvieron las mismas oportunidades de participación en el estudio, nadie 

sufrió discriminación. Además, no obtuvieron ningún beneficio económico, 

sino este estudio se realizó con fines académicos y para impulsar actividades 

preventivo promocionales en lo concerniente a la anemia infantil. 

20. “La investigación médica en un grupo vulnerable sólo se justifica si la 

investigación responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo 

y la investigación no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Además, 

este grupo podrá beneficiarse de los conocimientos, prácticas o 

intervenciones derivadas de la investigación”. (57) La investigación se aplicó 

a las madres de los niños de 6 a 24 meses, porque los niños son un grupo 

vulnerable, ya que la anemia ferropénica puede presentar efectos inmediatos 

y en la vida adulta. 
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24. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad 

de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 

información personal”. (57) Se cumplió al manejar de manera privada y 

anónima la información otorgada por las madres, puesto que los instrumentos 

fueron codificados, no se consignó información personal y, una vez aprobado 

el informe final estos instrumentos fueron destruidos por la investigadora. 

En lo que respecta al Consentimiento informado, dice: 

25. “La participación de personas capaces de dar su consentimiento 

informado en la investigación médica debe ser voluntaria […]” y 26. “En la 

investigación médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento 

informado, cada participante potencial debe recibir información adecuada 

acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles 

conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, 

beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del 

experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la 

investigación. El participante potencial debe ser informado del derecho de 

participar o no en la investigación y de retirar su consentimiento en cualquier 

momento, sin exponerse a represalias. […]. Todas las personas que participan 

en la investigación médica deben tener la opción de ser informadas sobre los 

resultados generales del estudio”. (57) 

En cumplimiento a estos artículos, las madres de los lactantes de 6 a 24 meses 

del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes expresaron su participación libre 

y voluntaria a través de la firma del Consentimiento informado (Anexo 2). 
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Es importante señalar que, la investigación no es plagio ni copia, pues se 

citaron todas las referencias bibliográficas utilizadas, respetando las normas 

de Vancouver. 
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5. RESULTADOS 

 

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de 

niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 

2021. 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

Categorización 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

 

 

35 

 

33 

 

2 

 

 

50,0 

 

47,1 

 

2,9 

 

 

Total 

 

70 100,0 

 

 

 

En esta tabla se aprecia que, el 50% de las madres tienen nivel de conocimiento 

alto sobre anemia ferropénica. Sin embargo, hay un 47,1% de madres que tienen 

un nivel medio. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS: 

 

H0: El conocimiento sobre anemia ferropénica es bajo en las madres de niños de 

6 a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

H1: El conocimiento sobre anemia ferropénica es alto en las madres de niños de 6 

a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

 N Media Desv. Desviación Desv. Error promedio 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

70 2,47 ,863 ,103 

 

 t gl Sig. (bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

23,947 69 ,000 2,471 2,27 2,68 

 

Por lo tanto, se puede deducir por el nivel de significancia de 0,000 y es menor 

que P<0,05, se rechaza la H0 y se acepta la H1, esto nos quiere decir que: El 

conocimiento sobre anemia ferropénica es alto en las madres de niños de 6 a 24 

meses del Hospital “Nuestra Señora de las Mercedes”, Carhuaz 2021. 
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Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre aspectos básicos de la anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de 

Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

Categorización 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

 

 

45 

 

19 

 

6 

 

 

64,3 

 

27,1 

 

8,6 

 

 

Total 

 

70 100,0 

 

 

 

La presente tabla muestra que, el 64,3% de las madres tienen nivel de 

conocimiento alto sobre aspectos básicos de la anemia ferropénica; pero un 35,7% 

tiene un nivel de medio a bajo. 
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre efectos de la anemia ferropénica en 

madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

Categorización 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

 

 

36 

 

24 

 

10 

 

 

51,4 

 

34,3 

 

14,3 

 

 

Total 

 

70 100,0 

 

 

 

Estos resultados ponen en evidencia que, el 51,4% de las madres tienen nivel de 

conocimiento alto sobre consecuencias de la anemia ferropénica. No obstante, un 

48,6% tiene un conocimiento medio o desconoce sobre las consecuencias de la 

anemia ferropénica. 
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia ferropénica 

en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

Categorización 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

 

 

16 

 

31 

 

23 

 

 

22,9 

 

44,2 

 

32,9 

 

 

Total 

 

70 100,0 

 

 

 

Los resultados resaltan que, el 32,9% de las madres tienen nivel de conocimiento 

bajo sobre prevención de la anemia ferropénica y sólo un 22,9% tiene un nivel 

alto. 
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Tabla 05. Características de las madres de los niños de 6 a 24 meses, Hospital 

“Nuestra Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

EDAD (años) Frecuencia Porcentaje 

16 – 25 26 37,1 

26 – 35 36 51,4 

36 – 45 8 11,5 

Total 70 100,0 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Frecuencia Porcentaje 

Primaria 19 27,1 

Secundaria 37 52,9 

Superior 14 20,0 

Total 70 100,0 

OCUPACIÓN Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 61 87,2 

Comerciante 4 5,7 

Actividad profesional 5 7,1 

Total 70 100,0 

ESTADO CIVIL Nº    % 

Soltera 5 7,1 

Conviviente 54 77,1 

Casada 11 15,8 

Total 70 100,0 

 

Esta tabla muestra que, el 37,1% de las madres son muy jóvenes de 16 a 25 años; 

un importante 27,1% de madres sólo tienen instrucción primaria; el 12,8% realiza 

actividades productivas fuera de casa (5,7% son comerciantes y 7,1% son 

empleadas de diversas empresas); el 7,1% son madres solteras. 
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Tabla 06. Características de los niños de 6 a 24 meses, Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes”, Carhuaz 2021. 

 

 

 

EDAD DEL NIÑO 

 

 

Rango 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

 

 

6 – 8 meses 

 

9 – 11 meses 

 

12 – 24 meses 

 

 

18 

 

10 

 

42 

 

 

25,7 

 

14,3 

 

60,0 

 

 

Total 

 

70 100,0 

 

 

En esta tabla se visualiza que, un 25,7% de niños tienen de 6 a 8 meses, edad en 

que empiezan con la ablactancia. 
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6. DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 01, se muestra la distribución porcentual del nivel de conocimiento 

sobre la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital 

“Nuestra Señora de Las Mercedes” – Carhuaz, donde el 50% de las madres tienen 

un nivel de conocimiento alto sobre anemia por escasez de hierro, el 47,1% tiene 

un nivel medio y el 2,9% nivel bajo. 

Resultados similares informó García (2019), donde la mayoría de las madres 

(62,7%) tuvieron nivel de conocimiento alto y medio (33,1%). (23) A su vez, 

coincide con Garro y Yanac (2017), encontrando que el 44,9% de las madres 

tienen conocimiento alto sobre anemia ferropénica. (25) De igual manera, Sedano 

(2018), informó que la mayoría de madres (84,6%) conocen sobre anemia 

ferropénica. (58) 

Sin embargo, Trujillo (2020) reportó que la mayoría de las madres (70%) tienen 

conocimiento de medio a bajo sobre anemia ferropénica (19) y también en su 

investigación de Acosta (2019) predominó el nivel de conocimientos medio 

(54%). (15)  

Estos resultados ponen en evidencia que las madres juegan un papel importante 

en el crecimiento y desarrollo de sus hijos, porque mayormente éllas son las 

encargadas de su cuidado. Al respecto, Rodríguez y Ramírez (2017), afirman que 

las madres “actúan como la principal fuente de prácticas y creencias de 

alimentación en los niños, ya que controlan la accesibilidad de alimentos y 

transmiten conocimiento” acerca de los mismos; son los responsables de poner en 
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práctica una serie de conductas que tienen como fin mantener, modificar o 

controlar las conductas alimentarias de sus hijos/hijas. (59) 

Si bien es cierto que la mitad de las madres del estudio obtuvieron un nivel de 

conocimiento alto, hay otra mitad que tiene conocimiento medio y bajo sobre la 

anemia ferropénica. En este contexto, cobra importancia el Modelo de Promoción 

de Salud de Nola Pender para la actuación de enfermería, porque le va a permitir 

conocer y comprender los comportamientos de las madres de los lactantes de 6 a 

24 meses con respecto a la nutrición de sus hijos. Además, nos va a ayudar a 

comprender el proceso de la adquisición de conductas saludables, cuyo propósito 

es alcanzar el bienestar personal y familiar. (47) 

Por tanto, es importante que la enfermera fomente la promoción de la salud a 

través de la educación, consejería y el asesoramiento nutricional a los cuidadores 

de los niños, principalmente las madres; porque estas estrategias educativas de 

intervención van a producir un incremento en el nivel de conocimientos y 

prácticas, además promueve el cambio de actitudes para alcanzar un máximo de 

salud y bienestar. (15) 

 

En la Tabla 02, se aprecia la distribución porcentual del nivel de conocimiento 

sobre aspectos básicos de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 

meses del Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” – Carhuaz, donde el 64,3% 

de madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos básicos de la 

anemia ferropénica, el 27,1% tiene un nivel medio y el 8,6% nivel bajo. 

Morales y Silva (2018), en su estudio, reportaron resultados parecidos, donde el 

57,1% de las madres tienen un buen nivel de conocimientos sobre las 
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generalidades de la anemia ferropénica, lo que va a contribuir en el mejor cuidado 

de sus hijos. (21) 

Por su lado, Trujillo (2020) presentó resultados diferentes, predominando en su 

estudio en nivel medio en las generalidades de la anemia. (15) También Córdova y 

Chirre (2019), reportaron resultados que difieren a los del presente estudio, porque 

informaron que el 50% de su población materna tiene un nivel de conocimiento 

medio, el 30% alto y 20 % con nivel bajo. (60) 

Los resultados del presente estudio, en cierta medida son alentadores, porque la 

mayoría de madres tienen un conocimiento medio a alto sobre aspectos básicos de 

la anemia ferropénica, como: qué es, qué la produce, cuáles son sus síntomas, qué 

pruebas se utilizan para diagnosticarla y su tratamiento. Cerrón (2019), sostiene 

que es peligroso para los niños que las madres desconozcan qué tratamiento van 

a seguir sus hijos una vez diagnosticados con anemia ferropénica, por las 

consecuencias que puede ocasionar a corto y largo plazo. (61) 

De aquí se desprende la gran importancia del rol de enfermería, porque el actuar 

de las enfermeras “en los hogares es una estrategia educativa válida que permite 

facilitar algunos aspectos científicos y brindar conocimientos básicos sobre el 

tema y los alimentos ricos” en hierro. (14) 

En esa misma perspectiva, sostiene Acosta (2019), que la educación en 

alimentación a las madres y/o cuidadores de los niños, es la piedra angular de 

intervención de enfermería, al promover la salud y prevenir enfermedades a corto 

y largo plazo en la población infantil; porque el conocimiento es el primer paso 

para el cambio de actitudes, por eso informar o educar va a permitir la 

concientización de las madres y/o cuidadores  y contribuirá a erradicar conceptos, 
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prácticas erróneas y mitos peligrosos en lo referente a la alimentación de los niños. 

(15) 

En la Tabla 03, se observa la distribución porcentual del nivel de conocimiento 

sobre efectos de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses del 

Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” – Carhuaz, donde el 51,4% de madres 

tienen nivel de conocimiento alto en lo que respecta los efectos de anemia por 

deficiencia de hierro, el 34,3% tiene conocimiento medio y 14,3% nivel bajo. 

Acosta (2019), en su investigación, obtuvo resultados parecidos, ya que el 46% 

presentó nivel de conocimiento alto sobre los efectos de la anemia ferropénica, el 

42% medio y 12% con nivel bajo. (15) 

Sin embargo, Córdova y Chirré (2019), informaron resultados diferentes, 

predominando el nivel de conocimiento bajo acerca de las consecuencias de la 

anemia ferropénica con 45%, seguido del nivel medio con 30% y 25% con nivel 

alto. (60) También, Cerrón (2019), informó otros resultados, donde la mayoría de 

las madres (58%) obtuvieron nivel de conocimiento medio sobre los efectos de la 

anemia ferropénica en sus niños y el 21% conocimiento bajo y alto, 

respectivamente. (61) 

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen tendencia positiva, porque 

el 51,4% de las madres obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre los efectos de 

la anemia ferropénica en sus niños; sin embargo, el 48,6% los conoce a medias o 

los desconoce. Como dice Cerrón (2019), las madres desconocen que este tipo de 

anemia puede afectar el futuro se sus hijos. (61) 

Al respecto Acosta (2019) dice que, todas las madres deberían estar 

concientizadas que la anemia ferropénica puede conllevar a que el niño tenga su 



47 
 

 

 

sistema inmunitario deprimido, haciéndole más propenso a las enfermedades 

como las diarreas y neumonías. (15) Además, puede afectar la actividad cerebral, 

al producir alteraciones en la función motora, cognitiva, de memoria, de 

aprendizaje, de atención; lo que a largo plazo puede desencadenar en problemas 

de rendimiento escolar y productividad laboral. (39) Resaltando la importancia del 

rol de enfermería durante la atención en el Programa de Control y Desarrollo del 

Niño (CRED) y brindar una correcta consejería nutricional a sus madres. (25) 

 

En la Tabla 04, se puede evidenciar la distribución porcentual del nivel de 

conocimiento sobre prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 

a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” – Carhuaz, donde el 

44,2 tiene un nivel medio, el 32,9% nivel bajo y el 22,9% nivel alto. 

Estos resultados son parecidos a los reportados por Acosta (2019), donde el 49% 

de las madres obtuvo nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas de 

la anemia ferropénica. (15) Álvarez (2019), también obtuvo resultados similares, 

quien informó que la mayoría de madres (67,8%) obtuvieron nivel de 

conocimiento regular sobre prevención de la anemia. (62) Mamani y Chiarccahuana 

(2018), encontraron resultado con la misma tendencia, donde el 79,9% presentó 

un nivel de conocimientos medio sobre prevención de la anemia por deficiencia 

de hierro. (63) 

Sin embargo, Apaza (2019) presentó resultados que difieren con los presentados 

en este estudio, pues informó que el 55% de madres obtuvo conocimiento bajo 

sobre medidas preventivas de la anemia ferropénica. (20) También Morales y Silva 

(2018), reportaron resultados diferentes, donde el 51,4% de su población obtuvo 
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nivel de conocimiento alto sobre prevención de la anemia ferropénica en los niños. 

(21) 

Los resultados son de gran importancia al darnos a conocer la situación actual 

sobre el nivel de conocimiento de la madre en la prevención de la anemia, lo que 

demuestra que la mayoría de las madres desconocen o les falta información del 

tema lo que significa que están propensas a realizar conductas inadecuadas de 

alimentación. Mamani (2017), sostiene que casi todos los autores coinciden que 

las madres son las principales responsables de sus hijos y cumplen un rol 

sobresaliente en su cuidado, y, sobre todo, en la prevención de enfermedades, 

como la anemia ferropénica. El conocimiento de las madres sobre las diferentes 

medidas de prevención de diversas enfermedades prevalentes de la infancia es 

vital, ya que de esto dependerá la calidad de vida futura de sus hijos. (64) 

La anemia ferropénica se produce por la disminución en la concentración de 

hemoglobina (proteína que se encuentra en los glóbulos rojos), que cumple la 

función de transportar oxígeno a las células y recoger el anhidrido carbónico (34) y 

se genera por diversos factores (demográficos, socioeconómicos y 

medioambientales), como por ejemplo la ingesta insuficiente o nula de alimentos 

ricos en hierro o hemorragias ocasionadas por helmintos; sin embargo, la 

deficiencia de hierro en los alimentos es considerada el principal factor de riesgo 

de anemia y es la causa de su alta prevalencia y rápido aumento en los grupos más 

vulnerables. (37) 

Basado en lo anteriormente expuesto, Jiménez et al. (2018), señalan que las 

prácticas alimentarias adecuadas se ubican dentro de las intervenciones con un 

alto grado de efectividad y eficacia para mejorar la situación sanitaria de la 
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población infante y prevenir los múltiples efectos de la anemia. Además, ponen 

de manifiesto que, esta deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognitivo en todos 

los grupos etarios, pero sus consecuencias en la infancia son irreversibles; por 

tanto, todos los esfuerzos tienen que estar dirigidos a este grupo etario, por ser los 

más vulnerables. (65) 

En consecuencia, Veramendi y Soto (2018), dicen que, la prevención de la anemia 

pasa por transmitir conocimientos y compartir saberes en torno a los aspectos 

básicos, así como un conocimiento específico sobre los alimentos ricos en hierro; 

todo lo cual implica utilizar estrategias de fácil comprensión y asimilación del 

contenido de la información, teniendo en cuenta los factores culturales y 

socioeconómicos de la población a capacitar. Así mismo, estos autores señalan 

algo muy importante, que no basta solo con la información, es preciso ofrecer 

orientaciones para la solución y prevención del problema de la anemia ferropénica 

desde un sentido práctico, lo cual implica formar y educar sobre cómo preparar 

alimentos con alto contenido en hierro y dar un conjunto de prácticas seguras de 

alimentación. (14) 

En su modelo teórico, Nola Pender, señala que “el nivel de conocimientos es 

fundamental para realizar una óptima prevención de la salud, en la población de 

estudio las madres deben tener buenos conocimientos acerca de la prevención de 

anemia ferropénica, a fin de que pueda tener buenas prácticas en la preparación 

de los alimentos de sus hijos. El profesional de enfermería desempeña un rol 

importante en la sociedad, debido a la cercanía que tiene con las madres” por medio 

de las consultas en el control de CRED. (61) 
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De lo expuesto se deduce que, la enfermera es la piedra angular de la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades, donde debe realizar una consejería 

con información clara y entendible sobre temas específicos, en este caso, aspectos 

sobre la prevención de la anemia por deficiencia de hierro y cuidados del niño; 

mediante la entrevista a la madre y en la evaluación del menor, detectando 

oportunamente los niños en riesgo de anemia y hacer el seguimiento periódico, 

proporcionando los suplementos de hierro y micronutrientes. Además, debe 

planificar y ejecutar programas educativos en la población, en coordinación con 

autoridades locales y municipales del sector. (40) 

Pero para cumplir tal fin, Acosta (2019) dice que es necesario que los 

profesionales de enfermería se encuentren capacitados y con conocimientos 

actualizados del tema, para poder contar con las herramientas necesarias para 

poder brindar una adecuada consejería. (15) 

 

En la Tabla 05, se muestra la distribución de frecuencias de las características de 

las madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes” – Carhuaz. Como primera característica tenemos la edad, donde el 

51,4% de las madres tienen entre 26 a 35 años, el 37,1% de 16 a 25 años y el 

11,5% de 36 a 45 años. 

Estos resultados tienen tendencia positiva porque las mujeres tuvieron sus hijos a 

una edad propicia (entre 26 a 35 años), donde han alcanzado un grado de madurez 

suficiente para asumir tal responsabilidad, tal como lo sostiene Garro y Yanac 

(2017), quienes reportaron resultados similares, las madres de 28 a 38 años 

obtuvieron 45,6%, de 17 a 27 años 36,7% y de 39 a 49 años un 17,7%. (25) 
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Así mismo, Morales y Silva (2018), en su estudio encontró que la mayoría de las 

madres de su estudio eran adultas jóvenes (de 20 a 35 años) con 45,7%; luego 

continúan el grupo de las adultas maduras (de 36 a 45 años) con 42,8%, este último 

resultado difiere con nuestros resultados. (21) 

Es importante señalar que, en nuestro estudio hay un gran porcentaje de 

adolescentes y muy jóvenes, muchas de ellas son sus primeros hijos, por lo que 

estos niños se consideran de riesgo de padecer anemia y otros problemas de 

malnutrición, tal como lo afirman Burgos y D’Alemán (2018). Estas autoras 

argumentan que las madres de temprana edad todavía no han alcanzado la 

madurez biopsicosocial necesaria para asumir la responsabilidad de la crianza de 

un hijo, lo que va a incidir en la salud de sus hijos, porque estos niños están 

propensos a recibir una alimentación inadecuada con efectos directos en su 

inmunidad (enfermedades y problemas funcionales), así como en su bajo 

rendimiento escolar; concluyendo que todo esto es debido a la falta de cuidados 

maternos directos y recomienda la realización de programas educativos para la 

preparación y cambio de actitudes en estas madres. (66) 

En ese mismo orden de ideas, otros investigadores agregan que, una madre muy 

joven se encuentra en una etapa en la cual necesita forjar habilidades propias de 

su edad; pero al ser madres a esa edad no pueden responder en la satisfacción de 

las necesidades de su hijo (por no saber cómo hacerlo), por tanto, el desarrollo de 

este se ve influenciado de manera negativa. (67) 

Porque es muy sabido que, para que un niño crezca y se desarrolle de manera 

óptima necesita de un adulto que esté al pendiente de sus necesidades, y ese papel 

lo asume principalmente la madre, que se convierte en la figura de la cual en niño 
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depende por completo. No obstante, la falta de madurez materna hace que la 

atención y protección de ese niño está en peligro. (66)  

La segunda característica es el grado de instrucción, reportando que el 52,9% de 

madres tienen educación secundaria, el 27,1% instrucción primaria y el 20% 

estudios superiores. 

Resultados parecidos reportaron Morales y Silva (2018), pues la mayoría de 

madres tenían instrucción secundaria (59,9%), pero un significativo 20% de su 

muestra sólo tenían nivel primario. (21) Por el contrario, Garro y Yanac (2017) 

informaron tendencias opuestas y también peligrosas, ya que el 58,2% de las 

madres tenían sólo estudios primarios. (25) 

Si bien es cierto que hay un 50% de madres con nivel de conocimiento alto sobre 

anemia ferropénica, también hay un alarmante 50% con nivel medio a bajo, lo que 

predispone a los niños a que padezcan de anemia ferropénica y sus consecuentes 

complicaciones a corto (“retardo del crecimiento, disminución de la respuesta 

inmunológica y alteración de la regulación de la temperatura”) y largo plazo 

(principalmente “déficit cognitivo, metal, de memoria, aprendizaje, concentración, 

razonamiento, retardo en ponerse de pie, caminar y hablar, bajo rendimiento 

escolar, ansiedad y depresión”). (39)  

Es más que evidente que el grado de instrucción de las personas influye en la 

asimilación (calidad y cantidad) de los conocimientos, porque la educación es 

considerada una fuente inagotable de recursos sociales y psicológicos que 

influyen en el estado de salud y bienestar de la población. Por consiguiente, las 

madres que alcanzan un mayor nivel de instrucción tienen a practicar hábitos más 

saludables y evita los dañinos para la salud propia y de su familia. (68) 
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El análisis precedente, destaca la importancia de los conocimientos que tengan las 

madres sobre el cuidado de los hijos, como principales cuidadoras de ellos; ya que 

el conocimiento proporciona de las “armas” y “estrategias” para afrontar los 

problemas cotidianos y contribuye al fomento de la promoción de la salud dentro 

de sus hogares. (69)   

Lázaro y Luna (2019) a través de programa educativo “Aprendiendo juntos sobre 

anemia ferropénica” pudieron comprobar la efectividad de la intervención 

educativa en las madres, al aumentar el nivel de conocimientos sobre anemia 

ferropénica comparados con el nivel que tuvieron antes del desarrollo de este 

programa; concluyendo que estos programas son actividades educativas diseñadas 

para ampliar el conocimiento de la población en relación a la salud y también va 

a permitir desarrollar valores, actitudes y habilidades personales para promocionar 

la salud. (70) 

La tercera característica es la ocupación, predominando las amas de casa con 

87,2%, seguido de las madres con actividad profesional con 7,1% y el 5,7% son 

comerciantes. 

Resultados parecidos reportaron Garro y Yanac (2017), donde también 

predominaron las amas de casa con 55,7%, seguido de las madres con actividad 

independiente (19,6%) y trabajo dependiente (17,7%), llegando a concluir que las 

madres con trabajos dentro de casa tienen mayor nivel de conocimientos sobre la 

prevención de la anemia ferropénica infantil. (25) 

Los resultados arrojaron que la mayoría de las madres sólo se dedican a las labores 

domésticas de las casas, quizás esta ardua labor de la mamá no es muy valorada; 

sin embargo, el trabajo de una madre en los hogares desgasta y agota cada día, 
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pero es necesario para que una familia avance segura y saludable hacia los 

objetivos comunes. (71) 

Por tanto, “es clave que las madres que trabajan fuera de la casa sepan manejar la 

maternidad con el trabajo, porque los niños necesitan tiempo de calidad para su 

cuidado y crianza y no tanto la cantidad de tiempo. (72) Aquí también juega un 

papel importante la enfermera en la concientización de las madres sobre este 

aspecto y promoviendo además la superación personal y profesional de las 

mujeres. 

La última característica materna es el estado civil, siendo las madres convivientes 

las que tienen mayor porcentaje con 77,1%, luego las casadas con 15,8% y las 

solteras con 7,1%. 

Estos resultados son contradictorios con los reportados por Álvarez (2019), 

porque informó que el mayor porcentaje de madres (47,8%) eran casadas, el 

33,3% eran convivientes, el 16,7% eras separadas/divorciadas y 2,2% eran 

solteras. (62) 

De igual manera, Barrera (2021), reportó que el 49,5% de las madres eran casadas, 

siendo ellas las que más tienen hijos con estado nutricional normal y tienen 

mejores niveles de conocimiento sobre medidas preventivas de la anemia 

ferropénica infantil; sin embargo, las solteras tienen bajos niveles de conocimiento 

lo que se relaciona con problemas de sobrepeso y obesidad en los niños. (73) 

Cabe precisar que, “la familia es y ha sido el espacio por excelencia en la 

procreación, la educación de los hijos, la ayuda mutua entre sus miembros, 

transmisión de valores culturales y religiosos, fuente” constante de educación, etc., 

por algo es llamada “célula fundamental de la sociedad”; no obstante, esta 
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percepción de familia está en riesgo, porque han aumentado mujeres en estado de 

convivencia, ya no existe el compromiso formal y social en la relación de pareja, 

poniendo en evidencia el grado de vulnerabilidad y fragilidad de las familias, 

donde las mujeres son las que están en mayor riesgo de criar a sus hijos solas, 

asumiendo la doble carga de criar a los hijos y orientarlos, porque los padres no 

asumieron la responsabilidad del compromiso. En este sentido, las madres tienen 

que salir de sus casas en busca de trabajo y tener ingresos económicos para asumir 

el presupuesto de la carga familiar. (74) Por tanto, estos niños se convierten en 

grupos de riesgo para problemas nutricionales, a enfermedades, a problemas 

psicosociales, entre otros, y se hace necesario la intervención de enfermería para 

concientizar a estas madres vulnerables. 

 

En la Tabla 06, se presenta la distribución de frecuencias de las características de 

los niños de 6 a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” – 

Carhuaz, considerando su edad, donde la mayoría tuvo de 12 a 24 meses (60%), 

el 25,7% de 6 a 8 meses y el 14,3% de 9 a 11 meses. 

Morales y Silva (2018) obtuvieron resultados diferentes, donde el 54,2% de los 

niños tenían entre 6 a 12 meses y 45,8% entre 13 a 24 meses, pero las madres de 

los niños de 6 a 12 meses presentaron niveles de conocimiento de regular a bajo, 

poniendo en riesgo su crecimiento y desarrollo de sus hijos. (21)  

Podemos ver que en nuestra muestra hay un porcentaje significativo de niños de 

6 a 8 meses, edad en la que se debería iniciar la alimentación complementaria, 

debido a que el aporte de la leche materna ya no es suficiente; por lo que las 

madres deben saber que desde esta edad sus demandas aumentan, tanto en 
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nutrientes como en energía, y por tanto esta alimentación debe cubrir estas 

necesidades, para evitar deficiencias nutricionales, como el déficit de hierro y 

zinc, principales minerales para el desarrollo cerebral y también puede producir 

alteraciones en las habilidades motoras orales. (75) 

Las madres también deben tener presente y estar conscientes que los primeros dos 

años de vida ofrecen una oportunidad única de formar el cerebro de los niños que 

construirán el futuro, pero es una oportunidad que la mayoría de madres la 

desaprovechan, por desconocimiento o simplemente desinterés. Otra vez se 

destaca la importancia del actuar de la enfermera, para fomentar la responsabilidad 

de estas madres en la alimentación de sus hijos, porque la nutrición es el punto de 

partida; de lo contrario, sus niños sufrirán un peor estado de salud, van a disponer 

de menos aptitudes de aprendizaje y retraso del crecimiento. (76) 
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7. CONCLUSIONES 

 

7.1. Se aceptó la hipótesis de investigación: “El conocimiento sobre anemia 

ferropénica es alto en las madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz” 2021”, porque prevalece el 

nivel de conocimiento alto en las madres. 

7.2. El 35,7% de las madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes” – Carhuaz tiene nivel de conocimiento medio a 

bajo sobre aspectos básicos de la anemia ferropénica. 

7.3. El 34,3% de las madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital “Nuestra 

Señora de Las Mercedes” – Carhuaz tiene nivel de conocimiento medio 

sobre consecuencias de la anemia ferropénica. 

7.4. En las madres de niños de 6 a 24 meses del Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes” – Carhuaz predomina el nivel de conocimiento medio (44,2%) a 

bajo (32,9%) sobre prevención de la anemia ferropénica. 

7.5. Hay un porcentaje significativo (37,1%) de madres adolescentes y muy 

jóvenes, también con instrucción primaria (27,1%), la mayoría son amas de 

casa (87,2%) y son convivientes (77,1%). 

7.6.  La mayoría de niños (60%) del Hospital “Nuestra Señora de Las Mercedes” 

– Carhuaz tienen entre 12 a 24 meses de edad. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

8.1. A la Escuela Profesional de Enfermería de la UNASAM se recomienda 

implementar como línea de investigación: Anemia ferropénica infantil, para 

implementar programas de intervención y estrategias educativas para 

prevenir las complicaciones en el presente y futuro de los niños. Además, 

de actualizar la estructura curricular de enfermería donde se promueve la 

promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

8.2. Realizar programas educativos en la población, a través de las 

organizaciones comunales y medios de comunicación local, para 

concientizar acerca de la importancia de los controles de CRED, para 

evaluar integralmente al niño y prevenir la anemia, o detectarla a tiempo. 

8.3. A la jefatura de CRED y pediatría del Hospital “Nuestra Señora de Las 

Mercedes” – Carhuaz y autoridades de la DIRESA a implementar la 

ejecución del tamizaje de hemoglobina y hematocrito en los menores de 5 

años mínimo cada 6 meses, a fin de detectar tempranamente los casos de 

anemia y hacer seguimiento a los niños que se encuentren en riesgo. 

8.4. Realizar otras investigaciones para profundizar el conocimiento del tema, 

como los factores que intervienen en la anemia ferropénica y en la 

alimentación infantil. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuál es el nivel 

de conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica en 

madres de niños 

de 6 a 24 meses, 

Hospital “Nuestra 

Señora de Las 

Mercedes”, 

Carhuaz 2021? 

General: 

• Determinar el nivel 

de conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica en 

madres de niños de 

6 a 24 meses, 

Hospital “Nuestra 

Señora de Las 

Mercedes”, 

Carhuaz 2021. 

H1: El conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica es alto en 

las madres de niños de 

6 a 24 meses del 

Hospital Nuestra 

Señora de las 

Mercedes de Carhuaz 

2021. 

 

H0: El conocimiento 

sobre anemia 

Conocimiento de anemia 

ferropénica de las madres. 

 

Dimensiones: 

• Generalidades de la 

anemia ferropénica. 

• Efectos de la anemia 

ferropénica. 

• Prevención de la anemia 

ferropénica. 

 

 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue 

aplicada, cuantitativa, descriptiva 

y prospectiva. 

 

Método y diseño de 

investigación 

Su diseño fue no experimental, 

transversal. 
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Específicos: 

• Estimar el nivel de 

conocimiento 

sobre aspectos 

básicos de la 

anemia 

ferropénica en 

madres de niños de 

6 a 24 meses, 

Hospital “Nuestra 

Señora de Las 

Mercedes”, 

Carhuaz 2021. 

• Calcular el nivel 

de conocimiento 

sobre 

consecuencias de 

ferropénica es bajo en 

las madres de niños de 

6 a 24 meses del 

Hospital Nuestra 

Señora de las 

Mercedes de Carhuaz 

2021. 

Población y muestra 

La población fueron 70 niños de 

6 a 24 meses diagnosticados con 

anemia ferropénica atendidos en 

enero 2021 en el Hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes 

de Carhuaz. 

La muestra fueron las 70 madres 

de esos niños de 6 a 24 meses. 

El muestreo fue por método no 

probabilístico. 
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la anemia 

ferropénica en 

madres de niños de 

6 a 24 meses, 

Hospital “Nuestra 

Señora de Las 

Mercedes”, 

Carhuaz 2021. 

• Identificar el nivel 

de conocimiento 

sobre prevención 

de la anemia 

ferropénica en 

madres de niños de 

6 a 24 meses, 

Hospital “Nuestra 

Señora de Las 

Mercedes”, 

Carhuaz 2021. 
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ANEXO 2 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Reciba un cordial saludo de parte de: Leninda Imelda Paredes López y Liseth Andrea 

Milla Borja egresadas de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, estamos realizando una investigación titulada: 

“Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes, Carhuaz 2021”. Donde: 

SU OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento que tienen ustedes acerca de la 

anemia por deficiencia de hierro en sus niños de 6 a 24 meses que son atendidos en el 

Programa de CRED del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz, a través 

de un cuestionario, el cual será manejado de manera anónima.  

SUS RESULTADOS: Servirán para redireccionar la proyección comunitaria de la 

enfermera mediante la implementación de programas de intervención. Además de que 

las autoridades del hospital comprendan la importancia de la promoción de la salud 

infantil. Una copia del informe de la investigación se entregará a la Unidad de 

Capacitación y al Programa de CRED del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de 

Carhuaz. 

RETIRO DEL ESTUDIO: La participación en este estudio es libre y voluntaria, 

además tienen la libertad de retirarse o abandonarlo si así lo requiriese, sin ningún tipo 

de represalia ni coacción. Usted tiene la potestad de realizar cualquier pregunta y pedir 

información en cualquier momento del estudio y la investigadora tiene el deber de 

resolver sus dudas. 
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Se le pide que lea atentamente las siguientes proposiciones: 

• En brindar información fidedigna. 

• En participar en el llenado completo y correcto del cuestionario. 

• En estar a disposición de colaborar con la investigadora en el transcurso del 

proyecto. 

• Manejo de su información de manera anónima y privada. 

• El estudio no tiene fines de lucro, no se obtendrá incentivos económicos. 

Manifiesto que he leído y/o escuchado toda la información, he hecho todas las 

preguntas que he tenido, las cuales han sido resueltas. Por tanto, soy consciente de mi 

participación libre y voluntaria en el presente estudio. 

Firmo este formato de Consentimiento Informado en señal de conformidad. 

Huaraz, …………………… del 2021. 

 

……………………………………                         …………………………………… 

               Firma de madre        Leninda I. Paredes López 

    N° DNI ……………………….        Investigadora 

 

                                            ……………………………… 

                                               Liseth A. Milla Borja 

Investigadora 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO VALIDADO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

ANEMIA FERROPÉNICA 

I. INTRODUCCIÓN: 

A través del presente estudio titulado: “Conocimiento sobre anemia ferropénica en 

madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital Nuestra Señora de Las Mercedes, Carhuaz 

2021”, se determinará el nivel de conocimiento materno acerca de anemia ferropénica 

y con los resultados obtenidos se mejore la proyección comunitaria de enfermería. 

Además, cabe mencionar que, la información del cuestionario se manejará respetando 

el principio de confidencialidad y privacidad, por lo que cada instrumento se 

codificará. 

 

II. CARACTERÍSTICAS DE LA MADRE: 

1. Edad  : ………… años. 

2. Grado de instrucción: ………………………… 

3. Ocupación : ………………………… 

4. Estado civil : ………………………… 

 

III. CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO: 

5. Edad del niño : ………………………… 
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IV. CUESTIONARIO: 

Marcar con una equis “X” o encerrar con un círculo (    ) sólo la alternativa que Ud. 

considere correcta para cada pregunta planteada. 

6. Según usted, ¿Qué es la anemia? 

a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa. 

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

c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina en la sangre. 

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

a. Un bebé prematuro y de bajo peso al nacer. 

b. Un bebé de 9 meses. 

c. Un bebé alimentado con leche materna y leche evaporada. 

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

a. Comer alimentos con poco contenido en grasas. 

b. Comer alimentos con poco contenido en dulces. 

c. Comer alimentos con poco contenido de hierro. 

9. Un niño que sufre de anemia, ¿su color de piel es? 

a. Rosada 

b. Azulada 

c. Pálida 

10. ¿Qué prueba conoce usted para diagnosticar la anemia? 

a. Análisis de colesterol. 

b. Análisis de glucosa. 

c. Análisis de hemoglobina y hematocrito. 
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11. ¿Cuál de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia? 

a. Sulfato ferroso. 

b. Sangrecita todos los días. 

c. Vitaminas y calcio. 

12. Algunos efectos que podría observar al tomar preparados de hierro, son: 

a. Dolor de cabeza, mareos, visión borrosa, estreñimiento. 

b. Sudor, subida de presión, deposiciones de color oscuro. 

c. Dolor de estómago, náuseas, diarreas, deposiciones de color oscuro. 

13. ¿Usted sabe que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de los alimentos, 

principalmente de los vegetales y verduras? 

a. Sí 

b. No 

14. ¿Los niños con anemia se enferman también de? 

a. Palpitaciones. 

b. Diarreas y neumonía. 

c. Náuseas. 

En cuanto a los efectos de la anemia en el crecimiento y desarrollo del niño, ¿Sabe 

cómo le afectaría? 

15. Se demoran en crecer y subir de peso 

a. Sí 

b. No 

16. Se demoran en hablar, ponerse de pie y caminar. 

a. No 
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b. Sí 

17. Disminuye la atención y rendimiento escolar 

a. No 

b. Sí 

c. A veces. 

18. ¿Cuál es el alimento ideal que usted daría a un niño durante los primeros 6 meses 

para evitar la anemia? ¿Por qué? 

a. Leche de vaca, porque hace crecer, evita que se enfermen, aporta todos los 

nutrientes, hace engordar, favorece la relación madre-hijo. 

b. Leche materna, porque hace crecer, evita que se enfermen, aporta todos los 

nutrientes, favorece la relación madre-hijo. 

c. Leche evaporada, porque hace crecer, evita que se enfermen, aporta todos los 

nutrientes, favorece la relación madre-hijo. 

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

a. Papillas espesas. 

b. Sopas, caldos. 

c. Sólo leche materna. 

20. ¿Cuál de los siguientes alimentos debe dar a los niños para prevenir la anemia 

ferropénica? 

a. Lentejas, habas, quinua, espinaca, sangrecita, hígado de res y/o chancho. 

b. Pollo, almejas, pescado, frijol, perejil, garbanzo, huevos, avellanas y nueces. 

c. Todos los mencionados. 

21. De la lista de alimentos ¿Conoce usted cuál es más rico en hierro? 



83 
 

 

 

a. Leche evaporada Gloria. 

b. Sémola 

c. Azúcar 

¿Qué debe hacer una madre para evitar la anemia en sus hijos? 

22. Proporcionar a sus hijos una alimentación rica en grasa y harinas, además de 

sopas. 

a. Sí 

b. No 

c. A veces 

23. ¿Cuántas veces al día se le da de comer a un niño mayor de 6 meses a 8 meses? 

a. 1 vez al día. 

b. 2 a 3 veces al día. 

c. 5 veces al día. 

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

a. Llevarlo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo. 

b. Consultando al farmacéutico de la botica. 

c. Consultando a la abuelita o curandera del pueblo. 

25. Llevar a sus hijos al control de CRED y controles de Hemoglobina periódicos. 

a. Sí 

b. No 

c. A veces. 
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ANEXO 3 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Reciba un cordial saludo de parte de: Leninda Imelda Paredes López y Liseth Andrea 

Milla Borja egresadas de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, estamos realizando una investigación titulada: 

“Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, Hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes, Carhuaz 2021”. Donde: 

SU OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento que tienen ustedes acerca de la 

anemia por deficiencia de hierro en sus niños de 6 a 24 meses que son atendidos en el 

Programa de CRED del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Carhuaz, a través 

de un cuestionario, el cual será manejado de manera anónima.  

SUS RESULTADOS: Servirán para redireccionar la proyección comunitaria de la 

enfermera mediante la implementación de programas de intervención. Además de que 

las autoridades del hospital comprendan la importancia de la promoción de la salud 

infantil. Una copia del informe de la investigación se entregará a la Unidad de 

Capacitación y al Programa de CRED del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de 

Carhuaz. 

RETIRO DEL ESTUDIO: La participación en este estudio es libre y voluntaria, 

además tienen la libertad de retirarse o abandonarlo si así lo requiriese, sin ningún tipo 

de represalia ni coacción. Usted tiene la potestad de realizar cualquier pregunta y pedir 
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información en cualquier momento del estudio y la investigadora tiene el deber de 

resolver sus dudas. 

Se le pide que lea atentamente las siguientes proposiciones: 

• En brindar información fidedigna. 

• En participar en el llenado completo y correcto del cuestionario. 

• En estar a disposición de colaborar con la investigadora en el transcurso del 

proyecto. 

• Manejo de su información de manera anónima y privada. 

• El estudio no tiene fines de lucro, no se obtendrá incentivos económicos. 

Manifiesto que he leído y/o escuchado toda la información, he hecho todas las 

preguntas que he tenido, las cuales han sido resueltas. Por tanto, soy consciente de mi 

participación libre y voluntaria en el presente estudio. 

Firmo este formato de Consentimiento Informado en señal de conformidad. 

Huaraz, …………………… del 2021. 

 

……………………………………                         …………………………………… 

               Firma de madre        Leninda I. Paredes López 

    N° DNI ……………………….        Investigadora 

 

                                            ……………………………… 

                                             Liseth Andrea Milla Borja 

Investigadora 
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ANEXO 4 

EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta a la madre, por Leninda, de 

la urbanización Patty Bajo-Carhuaz. 

Encuesta a la madre, por Leninda, de 

la urbanización Las Flores - Carhuaz. 
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Encuesta a la madre, por Leninda, 

del sector Ida Terry - Carhuaz. 

Encuesta a la madre, por Leninda, 

en el Hospital Nuestra Señora de 

Las Mercedes (área CRED) Carhuaz. 
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Encuesta a la madre, por Liseth, del 

sector Arhuey Pampa- Carhuaz. 

Encuesta a la madre, por Liseth, del 

sector Arhuey Pampa- Carhuaz. 

Encuesta a la madre, por Liseth, 

del sector Paccha - Carhuaz. 
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Encuesta al padre, por Liseth, del 

sector Cajamarquilla - Carhuaz. 
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HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE 

LAS MERCEDES DE CARHUAZ 

Madres ingresando al servicio de 

CRED – HNSM, Carhuaz. 



91 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Recojo de datos del niño (a) y la madre, 

por Leninda, del HNSM - Carhuaz. 

Sesión demostrativa de alimentos 

ricos en hierro, HNSM- Carhuaz. 
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Recojo de datos del niño (a) y la madre, 

por Leninda, del HNSM - Carhuaz. 

Recojo de datos del niño (a) y la madre, 

por Liseth, del HNSM - Carhuaz. 
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Recojo de datos del niño (a) y la madre, 

por Liseth, del HNSM - Carhuaz. 

Leninda Paredes, en el 

Hospital de Carhuaz. 
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Liseth Milla, en el 

Hospital de Carhuaz. 

Liseth explicando a las madres 

sobre los alimentos ricos en 

hierro. Hospital de Carhuaz. 



95 
 

 

 

 

 

 

 

Licenciada Liseth Z., Nutricionista, 

dando las recomendaciones necesarias 

de los alimentos ricos en hierro. 

Leninda explicando a las madres 

sobre los beneficios de alimentos 

ricos en hierro. Hospital de Carhuaz. 
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