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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica y su 

relación con factores sociodemográficos es un factor de riesgo para su desarrollo en niños 

de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. Materiales y 

métodos: Este es un estudio no experimental, observacional, transversal y descriptivo-

correlacional se realizó en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, con una población 

de 166 madres de niños de 6 a 23 meses, seleccionándose una muestra de 116 

participantes según criterios específicos. Los datos sobre el nivel de conocimiento 

materno sobre anemia ferropénica se obtuvieron mediante un instrumento en forma de 

encuesta y los niveles de hemoglobina de los niños se recopilaron según su último control 

de hemoglobina. Resultados: Se observó que el 73.3% de los niños no presentó anemia, 

pero un 20.7% tuvo anemia leve y un 6% moderada. Entre las madres, el 64.6% mostró 

un conocimiento adecuado o excelente, mientras que el 35.4% tuvo un conocimiento 

regular o deficiente. Factores sociodemográficos como la edad y grado de instrucción de 

las madres se asociaron significativamente con su nivel de conocimiento, mientras que el 

estado civil y la ocupación no mostraron impacto. El análisis estadístico confirmó una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento materno y presencia de anemia en 

los niños (chi-cuadrado=65.318, p=0.000), indicando que las madres con menor 

conocimiento tienen una mayor probabilidad de tener hijos con anemia ferropénica. 

Conclusión: el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica es un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de anemia en niños de 6 a 23 meses. 

Palabras claves: Anemia, hemoglobina, nivel de conocimiento.   
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ABSTRACT 

Objective: To determine if the level of maternal knowledge about iron deficiency anemia 

and its relationship with sociodemographic factors is a risk factor for its development in 

children from 6 to 23 months who attend the Santa Adriana Health Center in Juliaca. 

Materials and methods: This is a non-experimental, observational, cross-sectional, 

descriptive-correlational study carried out at the Santa Adriana Health Center in Juliaca, 

with a population of 166 mothers of children aged 6 to 23 months, selecting a sample of 

116 participants according to specific criteria. Data on the level of maternal knowledge 

about iron deficiency anemia were obtained using a survey instrument and the children's 

hemoglobin levels were collected according to their last hemoglobin control. Results: It 

was observed that 73.3% of the children did not present anemia, but 20.7% had mild 

anemia and 6% moderate anemia. Among the mothers, 64.6% showed adequate or 

excellent knowledge, while 35.4% had regular or deficient knowledge. 

Sociodemographic factors such as age and educational level of mothers were significantly 

associated with their level of knowledge, while marital status and occupation showed no 

impact. Statistical analysis confirmed a significant relationship between maternal level of 

knowledge and the presence of anemia in children (chi-square=65.318, p=0.000), 

indicating that mothers with less knowledge have a higher probability of having children 

with iron deficiency anemia. Conclusion: Maternal level of knowledge about iron 

deficiency anemia is a significant risk factor for the development of anemia in children 

aged 6 to 23 months. 

Keywords: Anemia, hemoglobin, level of knowledge.
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CAPITULO I 

 INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La anemia se define como un trastorno médico, ocurre cuando la cantidad de 

glóbulos rojos, responsables de transportar oxígeno, o el nivel de hemoglobina, proteína 

dentro de los eritrocitos que se une al oxígeno, se encuentra por debajo de los valores 

considerados normales para una persona saludable. Como resultado de esta disminución, 

la sangre pierde su capacidad de transportar oxígeno a los tejidos y órganos. Esta falta de 

oxígeno puede llevar a una serie de consecuencias negativas que no solo impactan el 

bienestar general, sino que también pueden afectar de manera significativa la salud y el 

desarrollo adecuado de los niños en crecimiento. (1)(2) 

Según el estudio realizado por el Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud 

(IHME) señala que en el año 2021 la prevalencia mundial de anemia fue del 24,3%, y una 

de las principales causas fue la anemia por deficiencia de hierro que representaría un 

66,2%. Además, se vio que ésta, es la causa más frecuente en niños menores de 5 años 

puesto que la prevalencia de anemia fue de 41,4 %. Las zonas geográficas con más 

prevalencia en 2021 fue África subsahariana occidental 47,4 %, Asia meridional 43,0 % 

y África subsahariana central 35,7 % (3). 

En América Latina la prevalencia de anemia fue mayor en Bolivia, puesto que 

presenta una prevalencia de 53,7 %, seguida de Panamá con 41,0% y luego Brasil con 

38.92%, a diferencia de otros países con prevalencia de anemia más bajas como Argentina 

16,5%, Costa Rica 4% y Chile 5,4%  (4) 



17 
 

En Perú según el informe de ENDES 2023, el 43,1% de niños de 6 a 35 meses 

presentaban anemia y fue mayor en aquellos niños que residían en el área rural (50,3%) 

a comparación de los que viven en área urbana (40,2%). A nivel departamental, Puno 

presenta una incidencia de 70,4% siendo el departamento con mayores casos de anemia 

a nivel nacional seguido de Ucayali 59,4% y madre de Dios 58,3% (5). Esperando que la 

situación cambie y la incidencia disminuya en la región de Puno al obtener el informe del 

ENDES 2024, puesto que en la nueva norma técnica del 2024 del Ministerio de Salud el 

ajuste de corrección de la hemoglobina en la región de Puno bajo de 3.1 a 2.5 y el valor 

de hemoglobina para considerar al niño sin anemia paso de ser ≥11 g/ dL a ≥10.5 g/dL.  

La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud más frecuentes en la 

población infantil y la región de Puno es uno de los departamentos con mayor presencia 

de casos, si bien existen factores de riesgo tanto biológicos, sociales y culturales que 

pueden llevar a la presencia de este problema, debemos de tener en cuenta que las 

principales cuidadoras de los infantes durante los primeros años de vida son las madres, 

siendo éstas las participantes directas en que los niños posean un adecuado cuidado y 

alimentación, por ello un conocimiento deficiente acerca de ésta afección, ¿qué 

consecuencias traería?, ¿qué síntomas se presentan?, su prevención y adecuado manejo; 

¿sería un factor de riesgo para la presencia de este problema?, trayendo no solo 

consecuencias a nivel de la salud y correcto desarrollo del niño, sino que traería consigo 

un impacto económico puesto que  afectaría la productividad de la persona a futuro. (6) 

En este contexto el conocimiento de las madres acerca de la anemia, tendría un 

papel resaltante para prevenirla y tratarla adecuadamente. Por tanto, se plantea identificar: 

si, existe una relación significativa entre nivel de conocimiento materno y la presencia de 

anemia ferropénica en niños que asisten al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 

durante el año 2024. Esta investigación permitirá verificar; si el conocimiento que posean 
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las madres es un factor de riesgo para la presencia de anemia, además de proporcionar 

información que contribuya al diseño de estrategias educativas y de intervención 

orientadas a la prevención y control de la anemia en esta población vulnerable.  

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Pregunta general 

¿El nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica y su relación 

con factores sociodemográficos es un factor de riesgo para su desarrollo en niños 

atendidos en centro de salud Santa Adriana de Juliaca, 2024? 

1.3.  HIPÓTESIS  

- Hipótesis nula (H₀): El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia 

ferropénica y su relación con factores sociodemográficos, no es un factor de riesgo 

para su desarrollo en niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa 

Adriana de Juliaca. 

- Hipótesis alterna (H₁): El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre 

anemia ferropénica y su relación con factores sociodemográficos es un factor de 

riesgo para su desarrollo en niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud 

Santa Adriana de Juliaca. 

1.4. JUSTIFICACION  

La anemia es una enfermedad que, en edades tempranas, tiene una gran relevancia, 

ya que afecta el correcto desarrollo cognitivo y, por ende, la calidad de vida. Aunque es 

un problema mundial, en el ámbito nacional sigue siendo una preocupación significativa. 

Según el INEI, en 2023, el 43.1% de los niños de 6 a 35 meses tenía anemia, frente al 

42.4% en 2022, mostrando un aumento del 0.7%. Este problema es más frecuente en áreas 
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rurales, donde la prevalencia es del 50.3%, y en el departamento de Puno, donde alcanza 

el 70.4%. (5) 

Existen estudios que identifican factores contribuyentes a la anemia, como el nivel 

socioeconómico, la edad y el nivel educativo de la madre, entre otros. Según el estudio 

de Llacsa, realizado en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, muchas madres que 

acudían a este centro, tenían un conocimiento limitado sobre la anemia y la correcta 

alimentación para su prevención, destacándose como un factor de riesgo relevante.(7) 

En Perú, las madres pueden tener un conocimiento limitado sobre la anemia 

debido a varias causas. Entre ellas, el acceso restringido a la educación, especialmente en 

regiones rurales, bajos recursos, falta de información adecuada sobre nutrición y prácticas 

alimenticias correctas, el adecuado empleo de  suplementos de hierro durante la gestación 

y primera infancia,  falta de conciencia sobre la importancia de los controles médicos 

regulares para sus hijos, también son factores importantes, junto con influencias 

culturales como el uso de tratamientos tradicionales que no tratan correctamente la 

deficiencia de hierro, sino que agravan esta situación. En conjunto, estas causas provocan 

que muchas madres peruanas tengan un conocimiento insuficiente sobre la anemia y las 

formas de prevenirla. (8,9) 

Las madres son las principales cuidadoras durante los primeros años de vida de 

sus hijos. Por tanto, un conocimiento adecuado sobre la anemia permitiría intervenir 

eficazmente para reducir este problema. Puesto que, si las madres no están bien 

informadas, es poco probable que puedan abordar adecuadamente esta condición. Por 

ello, es crucial investigar cómo el nivel de conocimiento materno sobre la anemia 

contribuye al nivel de hemoglobina en sus hijos. Un mayor conocimiento sobre la 
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definición, causas, consecuencias, diagnóstico, tratamiento y prevención de la anemia 

podría ayudar a reducir las estadísticas de anemia en Puno. 

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar si el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica 

y su relación con factores sociodemográficos es un factor de riesgo para su 

desarrollo en niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana 

de Juliaca. 

1.5.2.  Objetivos específicos 

- Determinar el nivel de hemoglobina de los niños de 6 a 23 meses que 

acuden al Centro de Salud Santa Adriana. 

- Medir el nivel de conocimiento de las madres que van al Centro de Salud 

Santa Adriana sobre anemia ferropénica, enfatizando conceptos básicos 

tales como: sus causas, consecuencias, cómo se identifica, cómo se trata y 

cómo prevenirla, usando un cuestionario. 

- Evaluar la relación entre los factores sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres que asisten al 

Centro de Salud Santa Adriana. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION  

2.1.1.  A nivel internacional  

Hierrezuelo et al. (2022) realizaron un estudio del cual el objetivo fue 

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

niños menores de 1 año de edad.” La población consto de 352 madres de niños 

menores de un año que asistían al policlínico “Ramon López Peña”. La 

metodología fue descriptiva y transversal. Los resultados mostraron que respecto 

a las características demográficas las madres tendrían una edad de entre 20 a 35 

años en un 60,9% , la mayoría era casada con un 59,3%, de todas ellas con respecto 

a los conocimientos básicos acerca de anemia nos dio que el 54.7% de las madres 

poseían un alto nivel de conocimiento, sin embargo en el ámbito de conocimiento 

sobre medidas preventivas dio como resultado que el 53% tenía un nivel bajo de 

conocimiento y en el tema de tratamiento se vio que el 54.2% tenía un nivel medio 

de conocimiento.  La conclusión indicó que las madres poseen un conocimiento 

medio a alto respecto a conocimientos básicos y tratamiento de la anemia 

ferropénica, pero un bajo nivel respecto a las medidas preventivas.(10) 

Wozniak D. et al. (2022) en el estudio cuyo objetivo fue: “evaluar si alguna 

intervención nutricional afectaría el estado de hierro en los niños.” La población 

fue de 203 padres, divididos en dos grupos, de los cuales un grupo recibió 

educación nutricional durante un año y el otro grupo fue de control por ende no 

recibió tal educación. La metodología fue cuasiexperimental de corte longitudinal. 
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Los resultados mostraron que el grupo con intervención educativa obtuvo mejores 

resultados en los niveles de hemoglobina que el grupo control (p=0.039), 

concluyendo que una intervención nutricional mejora los niveles de hemoglobina 

en los niños. (11) 

Suryana et al. (2022) el objetivo fue: observar la influencia de la educación 

nutricional en el conocimiento materno y la ingesta de hierro en la primera 

infancia para prevenir la anemia en niños con edades menores de cinco años. La 

población consto de 40 madres con sus respectivos niños, divididos en dos grupos, 

la mitad fue el grupo control y la otra mitad el grupo de intervención. Método: El 

estudio fue cuasi experimental, longitudinal. Los resultados mostraron que la 

intervención educativa mejoró el conocimiento de las madres, pero no tuvo un 

efecto significativo sobre los niveles de hemoglobina (p=0.66). La conclusión fue 

que, aunque hubo un incremento en el conocimiento de las madres, este no 

repercutió en los niveles de hemoglobina de los niños. (12) 

Al-Suhiemat A. et al. (2020) El objetivo fue conocer el nivel educativo 

materno y las prácticas nutricionales acerca de la anemia en niños en edad 

preescolar para así detectar los factores de riesgo que pueden llevar a la presencia 

de esta. La población fue de 100 niños de edad preescolar con anemia y sus 

respectivas madres. La metodología fue descriptiva correlacional transversal. Los 

resultados mostraron que los niños tenían anemia moderada en un 47% y anemia 

leve un 53%. La prueba estadística fue chi-cuadrado donde expuso una asociación 

estadística entre nivel educativo materno y el valor de hemoglobina (x2=8,820 y 

p =0.012). La conclusión fue que existe una asociación del nivel de hemoglobina 

con el nivel de educación materno. (13) 
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Acosta, D (2019) en su tesis del cual su objetivo fue mostrar si hay 

“Relación entre el nivel de conocimiento que tenían las madres de lactantes de 6 

a 24 meses con el nivel de prevalencia de anemia en la ciudad de Quito”. La 

población consto de 100 madres con sus respectivos niños, fue un estudio 

descriptivo cuantitativo transversal, respecto a los resultados del estudio se vio 

que con respecto al conocimiento básico de anemia ferropénica las madres que 

tenían un conocimiento alto era en un 19%, un conocimiento medio un 38% y un 

conocimiento bajo de 5 %; en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas 

se dio el resultado de que 34% poseían un alto conocimiento, 54% un 

conocimiento medio y 12 % un bajo conocimiento, mientras que el resultado de 

la prevalencia de anemia fue de 8%, dándonos como conclusión de que los 

conocimiento que tenían las madres no mostraron una relación significativa en los 

niveles de hemoglobina encontrados en el estudio . (14) 

2.1.2. A nivel nacional 

Coronel M. y Salazar A. (2023) en su tesis el objetivo fue “Determinar el 

efecto de una Intervención Educativa sobre el nivel de conocimientos de anemia 

en madres de niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud Materno Infantil 

Dr. Enrique Martín Altuna – Zapallal Lima norte – 2019.” La población fue de 

149 madres que tienen niños de 6 a 35 meses. La metodología fue cuantitativa, 

preexperimental de corte longitudinal con una muestra de 43 madres con sus 

respectivos hijos, los datos para saber acerca del nivel de conocimiento se 

obtuvieron mediante el empleo de un cuestionario previo y posterior de la 

intervención educativa. Los resultados mostraron que el 50% de los niños de 13 a 

24 meses tenía anemia moderada y el otro 50% anemia leve y entre los niños de 6 

a 12 meses, el 55.6% tenía anemia moderada. Las madres tenían un nivel de 
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conocimiento bajo de 62.8% previa a la intervención educativa, y posterior a la 

intervención el nivel de conocimiento bajo alcanzo un porcentaje de 2,3% y el 

53.5% consiguió un nivel de conocimiento alto. Las madres tenían un promedio 

de 9 puntos de conocimiento antes de la intervención, mientras que posterior a 

esta el promedio se incrementó a 16 puntos, llevado a la prueba estadística por el 

test de Wilcoxon (p= 0,0000; < 0,05) demostrando un nivel de confianza de 95% 

respecto a la efectividad de la intervención educativa. La conclusión fue que la 

intervención educativa es favorable para aumentar el grado de conocimiento de 

las madres respecto a anemia ferropénica. (15) 

Humpiri N. (2023) en su tesis con el objetivo ¨Comprobar la relación entre 

el nivel de hemoglobina de niños menores de 5 años con el conocimiento sobre 

anemia de sus madres en la Municipalidad de San Jerónimo- Cusco 2023”. El 

estudio conto con una población de 92 madres, la metodología de este trabajo fue 

cuantitativo, transversal y correlacional, se usó chi cuadrado para el análisis 

estadístico, la muestra fue de 74 madres donde se usó una encuesta para tener el 

nivel de conocimiento de las madres, los resultados mostraron que un 63,5% de 

madres tenían un nivel de conocimiento regular, 25% un buen conocimiento y 2% 

un conocimiento deficiente, referente al nivel de anemia se obtuvo que 36,5% 

tenía anemia moderada, 36,5% anemia leve, 2,7% anemia severa y 24,3% sin 

anemia, el valor de Chi cuadrado es 124.488 y un valor de p = 0.000 lo que 

confirma una asociación entre ambas variables y un Rho de Spearman de 0,771, 

dando como conclusión de que si existe una relación  entre el nivel de 

conocimiento de las madres con respecto al nivel de hemoglobina que presentan 

sus niños. (6) 
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Díaz R. (2023) El objetivo fue “Establecer la relación existente entre el 

nivel de conocimiento de las madres de familia sobre anemia ferropénica con la 

prevalencia de anemia ferropénica en niños menores de 5 años atendidos en el 

Centro de Salud Magna Vallejo 2022.” La población fue de 358 mamás con sus 

respectivos niños menores de 5 años. La metodología fue cuantitativa, 

observacional, descriptiva y con corte transversal, con una muestra de 155 madres, 

se usó Rho de Spearman y el valor de p para verificar la relación entre variables.  

Los resultados mostraron que un 20% de las madres tenía un alto nivel de 

conocimiento, 56.8% nivel medio y 23.3% nivel bajo. En cuanto al nivel de 

hemoglobina, el 65.2% de los niños no tenía anemia, mientras que el 34.9% sí, 

con anemia moderada (18.1%) y leve (16.8%). No se registró anemia severa. El 

valor de Rho de Spearman fue 0.11 y p de 0.16; llegando a la conclusión de que 

no hay relación significativa entre el conocimiento materno y la anemia 

ferropénica. (16) 

Altamirano S. et al. (2022) en su tesis el objetivo fue “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre prácticas preventivas de anemia y 

los niveles de hemoglobina en madres de niños de 6 a 11 meses de edad, en el 

Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas – Apurímac 2022.” La población fue 

de 76 madres con infantes de 6 a 11 meses. La metodología fue correlacional y de 

corte transversal, obteniendo los datos mediante entrevistas. Los resultados 

mostraron que el 86.8% de las madres tenía un conocimiento alto sobre la 

prevención de anemia, mientras que el 13.2% tenía un conocimiento medio. En 

cuanto a los niveles de hemoglobina, el 76.3% estaba en el rango normal y el 

23.7% por debajo de lo normal (14.5% con anemia leve y 9.2% con anemia 

moderada). La conclusión fue que hay un conocimiento adecuado por parte de las 
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madres sobre la prevención de anemia, lo que se refleja en los niveles normales 

de hemoglobina. (17) 

Palomino M. (2022). El objetivo fue “Determinar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia y la concentración de 

hemoglobina en sus niños de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Madre Teresa de 

Calcuta”.  La población fue de 138 madres con niños con 6 a 36 meses. La 

metodología fue observacional, correlacional y prospectiva. Los resultados 

mostraron que el 52.2% de las madres tenía un conocimiento medio sobre anemia, 

de este grupo los niños en un 94,4% no presentaba anemia, mientras que las 

madres que tenían un conocimiento bajo fueron de 47,8% y de este grupo los niños 

presentaron anemia en un 63,6%. No se reportaron madres con conocimiento alto 

sobre el tema. Al correlacionar ambas variables se encontró una correlación 

estadísticamente significativa de (p<0.05). La conclusión fue que hay una 

asociación directamente proporcional entre concentración de hemoglobina de los 

niños con el conocimiento de las madres.(18) 

Benancio Y. (2021) su tesis tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de familia con niños menores 

de 2 años que acuden al Centro de Salud Sagrado Corazón de Jesús, Los Olivos – 

2019”. Su población fue de 100 madres con niños de dos años. Metodología:  fue 

cuantitativo, no experimental y corte transversal. Los datos se recolectaron 

mediante un cuestionario. Los resultados mostraron un 27,5% de las madres tuvo 

un nivel alto de conocimiento, 53,7% poseía un nivel medio y 18,7% nivel bajo. 

La conclusión fue que el conocimiento sobre anemia ferropénica en esas madres 

es de nivel medio(19) 
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Flores Z. (2021). El objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento de 

las madres sobre alimentación complementaria y el grado de relación entre estado 

nutricional y anemia ferropénica en niños entre los 6-12 meses de edad de la 

Provincia de San Martín, 2019.” La población fue constituida por 400 madres con 

infantes de 6 a 12 meses de edad. Método: La investigación fue cuantitativa, 

descriptivo, correlacional. Los resultados mostraron que el 16.3% de las madres 

tuvo conocimiento alto, 71.8% conocimiento medio, 12% un nivel bajo. Respecto 

al estado nutricional, el 79.8% de los niños estaba en un rango normal, el 12.8% 

estaba desnutrido y el 12.8% tenía sobrepeso. En cuanto al valor de hemoglobina, 

el 60.3% no presentaba anemia, un 25.3% poseía anemia leve y 14.5% anemia 

moderada. La conclusión fue que hay asociación entre el conocimiento materno 

sobre alimentación complementaria con la anemia (p=0,000 y rho =0.469) y el 

estado nutricional (rho = 0.409 y p de 0.000). (20) 

2.1.3. A nivel local 

Vilca E. (2021) En su tesis el objetivo que nos presenta es “Determinar la 

relación entre el conocimiento de anemia ferropénica en madres y los niveles de 

hemoglobina en niños de 1 año que acuden al hospital Rafael Ortiz Ravines- Juli 

2020”. La población fue de 31 madres del cual se tomó como muestra el 100% 

con sus respectivos hijos. El tipo de investigación es descriptivo, correlacional. 

Los resultados que se obtuvieron mostraron que el 90% de madres tiene un alto 

nivel de conocimiento de anemia, el 9.7% posee un nivel medio y no se tuvo 

madres con bajo nivel de conocimiento, también se analizó otras variables como 

grado de instrucción donde el 58,1 % tenía secundaria y 25,8% un grado superior, 

en los que respecta a estado civil la mayoría era conviviente con un 61,3% y al 

evaluar el nivel de hemoglobina que presentaban los niños se obtuvo que el 53% 
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no tenía anemia, el 19% tenía anemia leve, el 28% tenía anemia moderada y 

ningún niño tuvo anemia severa; el coeficiente de correlación de Pearson nos da 

R= 0.864 y P =0.000. Conclusión: se observa que si existe una correlación directa 

donde un conocimiento alto acerca de anemia ferropénica contribuye a una 

disminución de la presencia de anemia en sus niños. (21) 

Porras B. (2021) El objetivo del trabajo consistió en “Determinar el nivel 

de conocimiento sobre anemia en madres con niños de 6 a 36 meses de edad de la 

IPRESS Caritamaya 2019.” Con una población de 70 madres con sus niños de 06 

a 36 meses que asisten a ese centro de salud, de los cuales se trabajó con una 

muestra de 25 madres con sus respectivos hijos. La metodología fue descriptiva, 

cuantitativa y transversal. Los resultados mostraron que, en la dimensión de 

definición, el 80% de las madres tenía un buen conocimiento acerca de anemia, 

respecto a las causas, 68% tenía un conocimiento deficiente. En cuanto a las 

consecuencias, el 92% obtuvo un buen conocimiento y el 96% tenía un buen 

conocimiento en la dimensión de prevención. En la evaluación del conocimiento 

sobre la administración de sulfato ferroso, 72% de las madres tenía un 

conocimiento deficiente, el 32% tenía un conocimiento regular y 28% poseía un 

buen conocimiento. Para la administración de hierro polimaltosado, el 52% tenía 

un conocimiento deficiente, y el 24% tenía un conocimiento bueno y en total a 

nivel general el 40% de las madres tenía un buen conocimiento, el 36% un grado 

regular y 24% bajo dando como conclusión de que se evidencia que las madres 

poseen un buen nivel de conocimiento general sin embargo respecto a la 

administración tanto del sulfato ferroso como el hierro polimaltosado se evidencia 

un nivel bajo de conocimiento. (22) 
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Mamani J. (2021) Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

anemia ferropénica en madres con niños menores de seis meses” en el 

Establecimiento de Salud I-4 JAE de Puno 2020. La población fue constituida por 

58 madres con sus respectivos niños menores de 6 meses de los cuales la muestra 

fue de 46 madres. Método:  el trabajo fue cuantitativo, de tipo descriptivo, 

transversal y con un cuestionario como instrumento. Resultados: Entre las madres 

con niños menores de 6 meses, el 48% tenía un conocimiento deficiente, el 33% 

tenía un conocimiento medio y el 19% tenía un conocimiento bueno. En cuanto a 

los conocimientos generales de las madres acerca de anemia ferropénica, el 48% 

presento un deficiente conocimiento, el 35% tenía conocimientos de nivel medio 

y el 17% tenía buenos conocimientos. Asimismo, en cuanto a la comprensión de 

las madres acerca del diagnóstico, tratamiento y prevención de la anemia 

ferropénica, el 50% presento un nivel bajo de conocimiento, el 30% tenía 

conocimientos regulares y el 20% tenía buenos conocimientos. Conclusión: Las 

madres de niños menores de seis meses tienen un bajo nivel de conocimientos 

sobre la anemia ferropénica.(23) 

Mamani Y. (2017) Objetivo: “Determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de las madres en la prevención de la anemia en niños de hasta 5 años de 

edad que asisten a la Microred JAE- Puno, setiembre-diciembre del 2017”. La 

población fue de 200 madres con niños menores de 5 años, de los cuales se trabajó 

con 65 madres con sus respectivos niños. Método: el trabajo fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Resultados: Los resultados de la 

evaluación mostraron que el 20% de las madres tuvieron un rendimiento 

deficiente, el 52.3% obtuvo un rendimiento promedio y el 27.7% logró un 

rendimiento bueno. En cuanto a las actitudes de las madres, el 55.4% mostró una 
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buena actitud, el 20% una actitud de riesgo, y el 24.6% demostró una 

extraordinaria actitud. En términos de prácticas, el 3.1% de las madres mostraron 

prácticas incorrectas, el 33.8% prácticas riesgosas, el 53.8% buenas prácticas y el 

9.2% excelentes prácticas. Al correlacionar los conocimientos y prácticas de las 

madres se obtuvo P= 0,000. Conclusión:  Hay una asociación entre conocimientos, 

actitudes y comportamientos de las madres en cuanto a la prevención de anemia 

en niños menores de cinco años.(24) 

Ramos M. (2017). Objetivo: “Determinar la relación de conocimientos y 

actitudes sobre anemia, alimentación, prevención y tratamiento en madres y el 

grado de anemia en niños con 06 a 36 meses de edad del Centro de Salud Santa 

Adriana Juliaca” Donde tuvo como población a 296 madres con sus respectivos 

niños de 6 a 36 meses. Método: el trabajo es de descriptivo, analítico, transversal 

y con una muestra de 76 madres. Resultados: el 25.4% de las madres obtuvieron 

una calificación baja o desaprobatoria, mientras que el 28.6% alcanzó una 

calificación excelente. Además, el 31.7% de las madres tuvieron una calificación 

buena, y el 14.3% obtuvo una calificación regular en la evaluación. En cuanto a 

las actitudes, un 3.2% de las madres revelaron una actitud muy desfavorable, y el 

9.5% mostró una actitud desfavorable, por otro lado, el 54% de las madres 

mostraron favorables actitudes, mientras que el 33.3% mostró actitudes muy 

favorables. Respecto a los niños, el 57.1% tenía anemia leve, el 41.3% anemia 

moderada, y 1.6% anemia severa. La asociación entre conocimientos y el grado 

de anemia, dio un valor de chi-cuadrado de 3.626. Conclusión: No se encontró 

ninguna asociación entre el nivel de conocimientos de las madres sobre anemia, 

su prevención y tratamiento con el nivel de anemia que presentan sus hijos(25) 
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2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1. Anemia 

La organización mundial de la salud (OMS) define que la anemia es una 

condición en la cual hay una disminución del número de eritrocitos o en la cual la 

concentración de hemoglobina está por debajo de los niveles que consideramos 

normales produciendo que las necesidades fisiológicas de la persona no sean 

suficientemente eficientes, llevando a asociarlo a la presencia de más morbilidad 

y mortalidad, siendo las poblaciones más afectadas los niños, gestantes y mujeres 

en edad fértil. (26) 

Para poder definirla tenemos umbrales de concentración de hemoglobina, 

aunque si bien también se pueden usar otros indicadores, este es el método más 

utilizado en la población para verificar si el paciente posee o no anemia.(26) En 

Reino Unido también definen a la anemia laboratorialmente como la presencia de 

un nivel de hemoglobina 2 desviaciones estándar por debajo de lo normal para la 

edad y sexo. (27) 

La hemoglobina es una proteína presente en los eritrocitos, esencial para 

el transporte de oxígeno que va de los pulmones a los tejidos. Está formada por 

cuatro cadenas de globina y grupos hemo, que contienen hierro, lo que le permite 

unirse al oxígeno de manera reversible. Su función es vital para mantener la 

oxigenación de los tejidos y la eliminación de desechos metabólicos, siendo un 

componente clave en la fisiología del sistema circulatorio. (28) 

Para determinar si los niveles de hemoglobina están realmente bajos, es 

necesario considerar factores como la edad, el sexo, la genética y el entorno. Por 
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ejemplo, en recién nacidos, los valores normales de hemoglobina suelen oscilar 

entre 17 y 21 g/L, pero disminuyen progresivamente hasta estabilizarse en la 

adultez. En cuanto al sexo, durante la pubertad, las mujeres pueden experimentar 

una reducción en los niveles de hemoglobina debido a la menstruación, lo que 

aumenta el riesgo de anemia. Asimismo, durante el embarazo, el aumento del 

volumen sanguíneo genera lo que causa una hemodilución fisiológica y, en 

consecuencia, una disminución aparente de los niveles de hemoglobina. Por otro 

lado, los factores ambientales, como la altitud, influyen significativamente: las 

poblaciones que viven a mayor altitud suelen tener concentraciones más altas de 

hemoglobina en comparación con aquellas que residen a nivel del mar, como una 

adaptación fisiológica a la menor disponibilidad de oxígeno en el ambiente.(26) 

(29) 

2.2.1.1. Anemia Ferropénica 

Según la OMS, la anemia por deficiencia de hierro es la deficiencia 

nutricional más común en el mundo y la forma más frecuente de anemia 

en los niños. Afecta aproximadamente al 30% de la población mundial, 

con una mayor prevalencia en países en desarrollo, donde representa un 

problema crítico de salud pública. Aunque existen otras causas para esta 

condición, como el sangrado gastrointestinal o la menstruación, la 

principal estrategia de tratamiento es reponer las reservas de hierro en el 

organismo, permitiendo que los niveles de hemoglobina se restablezcan a 

valores normales.(30,31) 

El hierro es un nutriente esencial para diversas funciones celulares 

clave, como la síntesis de ADN, el transporte de oxígeno mediante la 
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hemoglobina y la producción de energía a nivel mitocondrial. Una 

deficiencia de hierro puede reducir los niveles de hemoglobina, lo que 

afecta negativamente la calidad de vida, especialmente en los primeros 

años de vida. En esta etapa, la insuficiencia de hierro puede provocar 

déficits cognitivos y afectar el desarrollo neurológico, ya que el cerebro en 

crecimiento depende de un suministro adecuado de oxígeno y nutrientes 

para su óptima formación y funcionamiento. Esto resalta la importancia de 

mantener niveles adecuados de hierro, especialmente en poblaciones 

vulnerables como niños pequeños y mujeres embarazadas. (31) (32) 

2.2.1.2. Etiología  

La anemia ferropénica es causada principalmente por la deficiencia 

de hierro en la dieta, pero también puede estar relacionada con otros 

factores. Una causa importante es la pérdida de sangre, especialmente en 

países con una adecuada ingesta de hierro. Las fuentes más comunes de 

sangrado incluyen problemas gastrointestinales (como úlceras, 

hematemesis o melena) y ginecológicos (como la menstruación 

abundante). Otras posibles causas son hemorragias por trauma, hemoptisis, 

hematuria, hemodiálisis frecuente y donaciones recurrentes de sangre (33). 

La disminución en la absorción de hierro también es relevante, ya 

que este mineral se absorbe principalmente en el duodeno. Condiciones 

como la enfermedad celíaca, infecciones por Helicobacter pylori y el uso 

de medicamentos que reducen el ácido gástrico (como los inhibidores de 

la bomba de protones, antiácidos y bloqueadores H2) pueden interferir en 

este proceso. Asimismo, trastornos genéticos como la anemia ferropénica 
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refractaria con déficit de hierro (IRIDA) también afectan la absorción de 

hierro (33). 

Finalmente, una baja ingesta de hierro en la dieta puede ser 

determinante. Las dietas ricas en carnes tienden a favorecer una mejor 

absorción del hierro en comparación con las dietas exclusivamente de 

vegetales. Estudios han demostrado que personas vegetarianas tienen más 

probabilidades de desarrollar anemia por deficiencia de hierro. Además, 

ciertos alimentos, como los taninos presentes en el té, fosfatos y alimentos 

ricos en calcio, pueden inhibir la absorción de hierro (33,34). 

Si nos enfocamos en la presencia de anemia ferropénica durante la 

primera infancia, los principales factores asociados son: 

- Factores de riesgo perinatales: Un recién nacido a término sano 

suele contar con reservas de hierro de aproximadamente 75 mg/kg 

y concentraciones de hemoglobina entre 15 y 17 g/dL. Estas 

reservas son suficientes para cubrir las necesidades de crecimiento 

y desarrollo durante los primeros 3 a 4 meses de vida. Sin embargo, 

ciertas condiciones pueden incrementar el riesgo de anemia 

ferropénica entre los 3 y 6 meses de edad. Entre estas, se incluyen: 

▪ Deficiencia de hierro en la madre durante el embarazo. 

▪ Hemorragia feto-materna. 

▪ Prematuridad, ya que los bebés prematuros nacen con menores 

reservas de hierro. 

▪ Eventos hemorrágicos perinatales, como sangrados durante el parto 

o inmediatamente después (35). 
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- Factores dietéticos: Los factores relacionados con la alimentación 

son una de las principales causas de anemia por deficiencia de 

hierro en la infancia. Entre los más comunes se encuentran: 

▪ Ingesta insuficiente de hierro debido a una suplementación 

inadecuada en lactantes. 

▪ Consumo de fuentes de hierro con baja biodisponibilidad (por 

ejemplo, dietas basadas en alimentos vegetales). 

▪ Introducción temprana de leche de vaca antes de los 12 meses de 

vida, lo que puede interferir con la absorción de hierro y causar 

microhemorragias intestinales. 

▪ Obesidad, que se ha relacionado con una menor biodisponibilidad 

de hierro debido a factores inflamatorios (35). 

Estos factores subrayan la importancia de garantizar un adecuado 

aporte de hierro durante los primeros años de vida para prevenir 

complicaciones relacionadas con la anemia ferropénica.(35) 

2.2.1.3. Fisiopatología 

El hierro es un nutriente esencial presente en la hemoglobina de los 

glóbulos rojos, en la mioglobina de los músculos, en diversas enzimas, y 

almacenado como reserva principalmente en el hígado. En adultos, se 

requiere la absorción de 1 a 2 mg de hierro al día a través de la dieta, un 

proceso que ocurre principalmente en el duodeno. Además, el cuerpo 

compensa las necesidades de hierro mediante el reciclaje, que se realiza 

durante la descomposición de los glóbulos rojos al final de su vida 

útil.(31,35) 



36 
 

Sin embargo, en niños y lactantes, el hierro necesario para 

satisfacer las demandas corporales proviene exclusivamente de la dieta. 

Esto se debe a que, durante esta etapa, el crecimiento rápido y el aumento 

en la masa muscular incrementan significativamente los requerimientos de 

este nutriente, haciendo indispensable una ingesta adecuada para prevenir 

deficiencias.(31,35) 

El hierro desempeña funciones esenciales en el organismo, como 

la síntesis y reparación del ADN, la actividad enzimática, el metabolismo 

mitocondrial y la producción y funcionamiento de neurotransmisores 

(31,35,36). En la dieta, el hierro se presenta en dos formas: hierro hemo y 

hierro no hemo. 

• Hierro hemo: Se encuentra en alimentos de origen animal, como 

carnes, aves y pescados, y tiene una alta biodisponibilidad, lo que 

facilita su absorción.(31) 

• Hierro no hemo: Está presente en alimentos de origen vegetal y su 

absorción es menos eficiente debido a su menor 

biodisponibilidad.(31) 

Cada tipo de hierro tiene rutas específicas de absorción: 

- Absorción del hierro no hemo: El hierro no hemo inicialmente está 

en forma de Fe³⁺ (hierro insoluble). Este se reduce a Fe²⁺ (hierro 

absorbible) gracias a la acción de la enzima citocromo B duodenal. 

Luego, el Fe²⁺ es transportado al interior de los enterocitos a través 

del transportador de metal divalente (DMT1). Dentro de la célula, 

puede almacenarse como ferritina o convertirse nuevamente en 
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Fe³⁺ y ser liberado a la circulación por la proteína 

ferroportina.(31,35) 

- Absorción del hierro hemo: El hierro hemo es transportado al 

interior de los enterocitos mediante la proteína transportadora de 

hemo (HCP1). Una vez dentro de la célula, el hierro hemo puede 

liberarse directamente a la circulación a través del exportador 

FLVCR1 o transformarse en Fe²⁺ y ser exportado mediante la 

ferroportina hacia la sangre (31,35). 

Este sistema integrado asegura la regulación y disponibilidad del 

hierro para las múltiples funciones vitales que desempeña en el organismo. 

La absorción del hierro en el organismo está regulada, en gran 

parte, por la hepcidina, una hormona peptídica clave en el metabolismo del 

hierro. Esta hormona actúa sobre la ferroportina, una proteína encargada 

de liberar hierro hacia la circulación. La producción de hepcidina está 

influida por los niveles de hierro plasmático y las reservas almacenadas en 

el cuerpo. Cuando las concentraciones plasmáticas y las reservas de hierro 

son bajas, la síntesis de hepcidina se suprime, lo que permite una mayor 

absorción intestinal y transporte del hierro. En contraste, en estados donde 

los niveles de hierro son adecuados o elevados, se incrementa la 

producción de hepcidina. Esto reduce la actividad de la ferroportina, 

limitando la liberación y absorción de hierro para evitar su acumulación 

excesiva. Este mecanismo es esencial para mantener un equilibrio 

adecuado en los niveles de hierro y prevenir tanto deficiencias como 

sobrecargas, las cuales podrían tener efectos perjudiciales para la 

salud.(31,35) 
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En la circulación, el hierro se transporta unido a la transferrina, que 

lo lleva principalmente al hígado, donde se almacena como ferritina, o a la 

médula ósea, donde es utilizado para la eritropoyesis. Un desbalance en 

este proceso puede conducir al desarrollo de anemia, caracterizada por 

glóbulos rojos microcíticos e hipocrómicos, lo que refleja una deficiencia 

funcional de hierro en el organismo (37). 

2.2.1.4. Manifestaciones clínicas 

La anemia puede presentarse de forma asintomática o con síntomas 

variables e inespecíficos. Puede tener un impacto sistémico, 

manifestándose con una amplia gama de signos clínicos, algunos 

reversibles y otros que pueden volverse permanentes, especialmente si 

ocurren durante los primeros años de vida, una etapa crucial para el 

desarrollo físico y neurológico. Estas alteraciones destacan la importancia 

de un diagnóstico y tratamiento oportunos para prevenir complicaciones a 

largo plazo.(37) 

Los síntomas de la anemia pueden variar dependiendo de su 

severidad, y se dividen en varias manifestaciones clínicas: 

- Síntomas generales: En los niños con anemia, uno de los signos 

más comunes es la palidez de la piel y mucosas, que suele ser el 

principal indicio. También se observa decaimiento, mayor 

somnolencia, irritabilidad, disminución del rendimiento físico y 

anorexia.(37) 
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- Manifestaciones cardiopulmonares: A medida que los niveles de 

hemoglobina descienden, especialmente por debajo de 5 g/dl, 

pueden aparecer taquicardia, disnea e hipotensión arterial.(37) 

- Manifestaciones neuromusculares: Entre los síntomas 

neurológicos y musculares más frecuentes se encuentran cefaleas, 

mareos, vértigo, disminución de la concentración, y alteraciones en 

el desarrollo psicomotor, el aprendizaje y la atención. También 

puede presentarse cansancio y dolor muscular.(37) 

- Síntomas de sideropenia: Estos incluyen piel seca, uñas frágiles y 

cambios en la conducta alimentaria, como la pica (un deseo intenso 

de consumir sustancias no alimenticias). Además, pueden 

observarse manifestaciones como queilitis y glositis.(37) 

- Alteraciones inmunológicas: Estudios han evidenciado que la 

deficiencia de hierro puede asociarse con alteraciones leves a 

moderadas en la función de leucocitos y linfocitos, afectando la 

respuesta inmune. Sin embargo, el tratamiento con suplementación 

de hierro podría incrementar el riesgo de infecciones bacterianas, 

lo que subraya la necesidad de una administración controlada y 

adecuada. (37)  

2.2.1.5. Diagnostico 

El diagnóstico de anemia, aunque generalmente se fundamenta en 

análisis de laboratorio, se consideran criterios clínicos y laboratoriales, tal 

como lo indican diversas guías locales.(38) 
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- Criterios clínicos: Estos se basan en una evaluación exhaustiva 

que incluye: 

1. Anamnesis: Revisión de signos y síntomas previamente 

mencionados, junto con antecedentes relevantes del paciente, como 

su tipo de alimentación, lactancia, prematuridad u otros factores de 

riesgo.(38) 

2. Examen físico: Identificación de manifestaciones clínicas como 

palidez en piel y mucosas, sequedad, alteraciones en las uñas, 

comisuras labiales y ojos. Sin embargo, es importante señalar que, 

en casos leves o moderados de anemia ferropénica, los pacientes 

pueden ser asintomáticos.(38) 

- Criterios laboratoriales: Estos están enfocados principalmente en 

la medición de los niveles de hemoglobina, que es un método 

comúnmente utilizado en los controles de salud infantil según la 

edad. Valores de hemoglobina por debajo del rango normal indican 

la posible presencia de anemia, lo que justifica intervenciones 

adicionales. 

Tabla 1  

Medición de hemoglobina por grupo de edad durante la suplementación.  

Condición/ Grupo de edad Medición de hemoglobina 

RN con peso bajo al nacer o RN 

prematuro  

  2 mediciones 

- A los 30 días de nacido 

- Al tercer mes de iniciada la 

suplementación  

Niño/a a término y buen peso al 

nacer 

  1 medición 

A partir de los 6 meses de edad 
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Continuación… 

6 a 11 meses de edad   2 mediciones 

- A los 6 meses de edad 

- Al tercer mes de iniciada la 

suplementación (control) 

12 a 23 meses de edad   3 mediciones 

- Antes de iniciar suplementación 

- Al tercer mes de iniciada la 

suplementación. 

- Al término de la suplementación  

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De 

Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024. 

Aunque la medición de la hemoglobina es el método más utilizado 

para diagnosticar anemia, en 2024 la OMS(39) publicó una nueva guía 

titulada "Guideline on Haemoglobin Cutoffs to Define Anaemia in 

Individuals and Populations". En esta guía, se establecen valores de 

referencia actualizados para la concentración de hemoglobina, con el 

objetivo de diagnosticar la anemia de manera más precisa, basándose en 

normativas actualizadas y las evidencias más recientes. Además, esta guía 

incorpora un enfoque centrado en género, equidad y derechos humanos, lo 

que garantiza que los criterios diagnósticos sean inclusivos y apropiados 

para diversas poblaciones. Estos valores de referencia también se han 

integrado en la nueva Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) 

del Perú, alineando así las prácticas locales con las recomendaciones 

internacionales. 

La nueva guía de hemoglobina de la OMS establece que el 95% de 

los individuos sanos tienen valores de hemoglobina superiores a los puntos 

de corte previamente definidos, mientras que el 5% restante podría tener 
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niveles más bajos sin padecer anemia, lo que podría generar diagnósticos 

erróneos. Por ello, se actualizaron los valores de referencia para diferentes 

grupos: en niños de 6 a 23 meses el corte es de 10.5 g/dl, para niños de 24 

a 59 meses 11.0 g/dl, para hombres adultos (15 a 65 años) 13.0 g/dl, y para 

mujeres no gestantes 12.0 g/dl. Además, la guía clasifica la anemia en 

cuatro categorías: sin anemia, leve, moderada y severa, lo que permite una 

evaluación más precisa y adecuada según las necesidades de cada paciente. 

Estas actualizaciones buscan optimizar la precisión en el diagnóstico y 

mejorar el manejo clínico de la anemia. 

Tabla 2 

Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta 500 msnm) en niños de 6 

meses a 11 años 

Población Con Anemia según niveles de 

Hemoglobina (g/dL) 

Sin Anemia según 

niveles de 

Hemoglobina (g/dL) Niños/as Severa Moderada Leve 

De 6 a 23 

meses 

<7.0 

 

7.0 - 9.4 9.5-10.4 ≥ 10.5 

De 24 a 

59 meses 

<7.0 

 

7.0-9.9 10.0-10.9 ≥ 11.0 

De 5 a 11 

años 

<8.0 

 

8.0-10.9 11.0-11.9 ≥ 11.5 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De 

Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024.  

La nueva guía de la OMS incluye recomendaciones sobre el ajuste 

de las concentraciones de hemoglobina según la altitud a la que reside cada 

persona. Presenta una nueva tabla de ajustes, destacando que 

aproximadamente el 98% de la población mundial vive por debajo de los 

2500 m.s.n.m. En esta tabla, los ajustes se realizan en intervalos de 500 

metros de altitud.(39,40) 
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Este enfoque es especialmente relevante para Perú, donde gran 

parte de la población vive por encima de los 500 m.s.n.m., en un rango 

donde el ajuste es igual a 0. Por esta razón, en la nueva Norma Técnica, se 

incorporaron estos ajustes específicos según el nivel de altitud.(39,40) 

Según la ENDES 2024, el 43,1% de los niños de 6 a 35 meses 

presentaba anemia, un porcentaje superior al registrado en 2022, que fue 

del 42,4%. Por esta razón, y con base en los nuevos datos y 

recomendaciones de la OMS ya incorporados en la nueva Norma Técnica 

de Salud, se espera lograr una reducción en los índices de anemia en Perú 

(5).  

Tabla 3 

Ajustes a la corrección de hemoglobina según la altitud. 

Rangos de elevación 

(msnm) 

Ajustes en la concentración de 

hemoglobina (g/dL) Disminuir 

1-499 0 

500-999 0.4 

1000-1499 0.8 

1500-1999 1.1 

2000-2499 1.4 

2500-2999 1.8 

3000-3499 2.1 

3500-3999 2.5 

4000-4499 2.9 

4500-4999 3.3 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por 

Deficiencia De Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, 

Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024. 

Para identificar la presencia de anemia ferropénica, es posible 

evaluar los niveles de hierro mediante los siguientes parámetros: 
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- Hierro sérico: mide la función del hierro en el organismo, que suele 

estar reducido en casos de anemia ferropénica.(37) 

- Porcentaje de saturación de transferrina: generalmente está 

disminuido, con valores inferiores al 20%.(41) 

- Ferritina sérica: indica las reservas de hierro. Una ferritina baja es 

un marcador confiable de deficiencia de hierro. Sin embargo, en 

pacientes con afecciones inflamatorias, los niveles normales o 

elevados pueden ser poco útiles, ya que la ferritina es un reactivo 

de fase aguda. En estos casos, se recomienda complementar con la 

medición de proteína C reactiva (PCR) para confirmar la 

confiabilidad de los resultados.(41) 

Aunque en los centros de atención primaria el diagnóstico de 

anemia se realiza principalmente mediante la medición de hemoglobina, 

se pueden utilizar exámenes auxiliares para una evaluación más completa, 

tales como: 

- Recuento de leucocitos y plaquetas. 

- Frotis de sangre periférica. 

- Valoración de reticulocitos. 

- Volumen corpuscular medio (VCM). 

- Amplitud de distribución eritrocitaria (ADE) (37) 
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2.2.1.6. Manejo 

2.2.1.6.1. Medidas Preventivas 

En el Perú, se ha implementado una nueva norma técnica basada 

en las recomendaciones de la OMS, que establece estrategias específicas 

para prevenir la anemia infantil según la edad del niño. Para menores de 6 

meses, se promueve la ligadura tardía del cordón umbilical y la lactancia 

materna exclusiva; en caso de no ser posible, se recomienda el uso de 

fórmulas enriquecidas con hierro. Además, se incluye la suplementación 

preventiva con sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico, en niños 

prematuros o con bajo peso al nacer, esta inicia a los 30 días y continúa 

hasta los 5 meses y 29 días, mientras que en los nacidos a término y con 

peso adecuado, comienza a los 4 meses de vida. Estas medidas buscan 

reducir la incidencia de anemia infantil y asegurar un desarrollo saludable. 

Tabla 4 

Suplementación con hierro en menores de 6 meses de edad 

Condición Edad de 

administració

n 

Dosis Producto  Presentaci

ón  

Frecuenci

a  

Tiempo de 

administració

n  

Niña/niño con 

bajo peso al 

nacer y/o 

prematuro 

A los 30 días 

de nacido 

2mg/Kg/día Sulfato 

ferroso 

 

 

 

 

gotas 

 

Diaria  

 

Hasta los 5 

meses 29 días 

cumplidos  
Complejo 

polimaltosad

o férrico 

Niña/niño 

nacido a 

término con 

adecuado peso 

al nacer 

A los 4 meses 

de edad 

2mg/Kg/día Sulfato 

ferroso 

 

diaria 

 

Hasta los 6 

meses 

cumplidos 
Complejo 

polimaltosad

o  

férrico 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De 

Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024. 
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En niños de 6 a 11 meses, según la norma técnica de 2024, se 

iniciará la suplementación de hierro si la hemoglobina es igual o superior 

a 10,5 g/dL. Esta suplementación se administrará diariamente durante 6 

meses. En caso de que no se haya iniciado oportunamente, el tratamiento 

comenzará en el primer contacto del niño con el centro de salud.(38,41) 

Tabla 5 

Suplementación con hierro y multivitamínicos en niños de 6 a 11 meses 

Edad  Dosis Producto  Presentación  Frecuenci

a  

Duración  

 

6 a 11 

meses 

2mg/Kg/dí

a 

Sulfato ferroso  

Gotas o jarabe 

 

Diaria  

 

6 meses 

consecutivos 

Complejo 

polimaltosado 

férrico 

1 sobre Micronutrientes Polvo de 1g 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De 

Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024.  

En niños de 12 a 23 meses, se evaluará el nivel de hemoglobina. Si 

este es superior a 10,5 g/dL, se suspenderá la suplementación de hierro por 

un periodo de 3 meses.  

Al finalizar este descanso, se realizará una nueva medición; si el 

nivel de hemoglobina sigue siendo mayor a 10,5 g/dL, se retomará la 

suplementación por un periodo de 6 meses (38,41). 
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Tabla 6 

Suplementación con hierro y otras combinaciones de multivitamínicos en niño y niña de 

12 a 23 meses 

Edad  Dosis Producto  Presentación  Frecuenci

a  

Duración  

 

12 a 23 

meses 

2mg/Kg/dí

a 

Sulfato ferroso  

Gotas o jarabe 

 

Diaria  

 

6 meses 

consecutivos 
Complejo 

polimaltosado 

férrico 

1 sobre Micronutrientes Polvo de 1g 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De 

Hierro En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024. 

El seguimiento de la suplementación de hierro incluirá la medición 

regular de hemoglobina para evaluar la adherencia al tratamiento. Además, 

el personal de salud brindará orientación nutricional, destacando la 

importancia de incluir alimentos ricos en hierro en la dieta diaria de los 

niños. Se indicará la cantidad diaria recomendada de hierro según la edad 

y condición del niño; en el caso de niños de 6 meses a 8 años, la ingesta 

recomendada es de 11 mg/día.(38) 

Se sugerirá añadir dos cucharadas de alimentos ricos en hierro, 

tanto de origen animal como vegetal, combinados con alimentos ricos en 

vitamina C para mejorar la absorción. Asimismo, se aconsejará evitar 

alimentos que inhiben la absorción del hierro, como aquellos que 

contienen taninos (presentes en mates, té, café y gaseosas) y productos 

lácteos.(37,38) 

El seguimiento incluirá visitas domiciliarias o teleorientaciones 

para garantizar la adherencia. En niños de 6 a 23 meses, se realizará la 
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primera visita a los 7 días de iniciada la suplementación, y la segunda y 

tercera visitas se programarán en los meses siguientes.(38) 

Tabla 7 

Contenido De Hierro En Alimentos De Origen Animal Y Requerimiento De Hierro 

Alimentos Cantidad de hierro en mg en 2 

cucharadas (30 gramos) 

Recomendación 

Sangre de pollo cocida 8.9  

 

 

En las niñas o niños, a partir de 

los 6 meses de edad agregarle 2 

cucharadas de estos alimentos 

ricos en hierro en su comida 

diaria.  

Bazo de res 8.6 

Riñón de res 2.0 

Hígado de pollo 2.6 

Charqui de res 3.7 

Pulmón (bofe) 2.0 

Hígado de res 1.6 

Carne seca de llama 1.97 

Corazón de res 1.1 

Carne de carnero 1.1 

Pavo 1.15 

Carne de res 1.0 

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2017 tabla Peruana de Composición de Alimentos 10ma.Edición. Lima, 

Perú 

2.2.1.6.2. Tratamiento 

El tratamiento de la anemia ferropénica se centrará en normalizar 

los niveles de hemoglobina y reponer las reservas de hierro, combinando 

la suplementación con hierro y una alimentación adecuada.(38) 

Los suplementos de hierro administrados por vía oral deben 

tomarse alejados de las comidas y en un entorno de pH ácido para mejorar 

su absorción. Los principales fármacos utilizados son el sulfato ferroso y 

el complejo polimaltosado férrico, que se administran en 1 a 3 tomas 

diarias, preferiblemente media hora antes o dos horas después de comer, 
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acompañados de alimentos ricos en vitamina C. Según la norma técnica, 

el sulfato ferroso es el suplemento de primera elección; sin embargo, si se 

presenta baja adherencia o efectos adversos que limiten su uso, se 

sustituirá por el complejo polimaltosado férrico. En ambos casos, la dosis 

recomendada es de 3 mg/kg/día durante 6 meses, tras lo cual se iniciará 

una suplementación preventiva ajustada a la edad del niño(38). 

Tabla 8 

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en el niño y la niña de 6 meses a 11 

años de edad. 

Edad Dosis Producto  Presentación  Frecuencia  Duración  

6 a 35 

meses 

3 mg/Kg/día 

(máxima dosis 

70mg/día) 

Sulfato ferroso Gotas o jarabe  

 

 

Diaria 

 

 

 

6 meses 

continuos 

Complejo 

polimaltosado férrico 

36 a 59 

meses 

3 mg/Kg/día 

(máxima dosis 

90mg/día) 

Sulfato ferroso Jarabe 

Complejo 

polimaltosado férrico 

5 a 11 

años 

3 mg/Kg/día 

(máxima dosis 

120mg/día) 

Sulfato ferroso Jarabe o 

tabletas  
Complejo 

polimaltosado férrico 

Fuente: Minsa. Norma Técnica De Salud: Prevención Y Control De La Anemia Por Deficiencia De Hierro 

En El Niño Y La Niña, Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes Y Puérperas. Lima; 2024. 

 

Los efectos adversos asociados al consumo de suplementos de 

hierro pueden manejarse mediante las siguientes recomendaciones: 

- Estreñimiento: aumentar la frecuencia de la lactancia materna y 

dividir la dosis en dos tomas. 

- Diarrea: cambiar el horario de administración de las gotas y 

dividir la dosis. 
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- Coloración oscura de las heces: es un efecto normal causado por 

los suplementos, que no debe generar preocupación. 

- Dolor estomacal: en lactantes mayores de 6 meses, administrar el 

hierro junto con alimentos (excepto lácteos). 

- Náuseas o vómitos: ajustar el horario de administración de las 

gotas y asegurarse de que el bebé esté tranquilo al momento de 

tomarlas. 

- Manchado de dientes: mezclar el suplemento con un poco de agua 

o jugo de frutas para evitar que permanezca mucho tiempo en la 

boca. 

Para garantizar la adherencia al tratamiento, se realizarán controles 

de hemoglobina en niños menores de 36 meses al mes, a los 2 meses, al 

tercer mes y a los 6 meses de iniciado el tratamiento. Además, se 

efectuarán visitas domiciliarias o telemonitoreo: la primera a los 7 días, 

una segunda entre el primer y segundo mes, una tercera entre el tercer y 

cuarto mes, y una última entre el quinto y sexto mes de tratamiento(38). 

2.2.1.7. Consecuencias De La Anemia 

La anemia ferropénica tiene diversas consecuencias, entre las que 

destacan la fatiga y la debilidad, provocadas por la disminución del 

oxígeno transportado a los tejidos. Esta falta de oxígeno puede aumentar 

la frecuencia cardíaca, elevando el riesgo de desarrollar insuficiencia 

cardíaca. En edades tempranas, la anemia puede afectar el desarrollo 

neurológico, tanto a nivel morfológico como fisiológico, lo que repercute 

negativamente en el desarrollo cognitivo, motor y en el crecimiento 



51 
 

durante los primeros años de vida. Por ello, un diagnóstico temprano y un 

tratamiento adecuado son esenciales para prevenir daños permanentes y 

mejorar la calidad de vida (30,41) 

2.2.2. Nivel de Conocimiento 

El conocimiento materno sobre la anemia ferropénica es un elemento clave 

para prevenir y manejar esta afección en niños pequeños. La OMS define el 

conocimiento en salud como la capacidad de las personas para obtener, procesar 

y comprender información básica necesaria para tomar decisiones adecuadas 

sobre su salud (42). En el caso de las madres, un conocimiento adecuado sobre la 

anemia incluye entender sus causas, consecuencias, prevención y manejo, 

aspectos que son esenciales para el bienestar infantil. 

Estudios internacionales han demostrado que las madres con altos niveles 

de conocimiento tienen mayores probabilidades de implementar prácticas 

preventivas como el uso de suplementos de hierro y la adopción de dietas 

balanceadas para sus hijos (11,12). Sin embargo, se ha identificado que en 

regiones rurales y con acceso limitado a la educación, el conocimiento materno 

suele ser insuficiente, lo que incrementa el riesgo de anemia infantil (13). 

En Perú, los factores que influyen en el conocimiento materno sobre 

anemia incluyen la accesibilidad a la información, la calidad de los programas 

educativos ofrecidos en los centros de salud y la alfabetización funcional de las 

madres. Por ejemplo, un estudio en Cusco encontró que las madres con 

conocimiento bajo tenían hijos con mayores tasas de anemia moderada y severa, 

lo que sugiere una relación directa entre el conocimiento y los resultados en salud 

(6). 



52 
 

2.2.3. Factores sociodemográficos y su Influencia en el Conocimiento 

Materno.  

Los factores sociodemográficos son determinantes clave en el nivel de 

conocimiento materno sobre anemia ferropénica, influyendo directamente en la 

capacidad de las madres para prevenir y manejar esta condición en niños. Entre 

los factores más estudiados destacan la edad de la madre, el grado de instrucción, 

el estado civil y la ocupación, los cuales están estrechamente relacionados con el 

acceso a información, el uso de servicios de salud y la implementación de 

prácticas preventivas. 

2.2.3.1. Edad de la Madre 

La edad materna es un factor determinante en el nivel de 

conocimiento sobre anemia ferropénica. Según estudios las madres 

jóvenes, menores de 20 años, presentaron niveles más bajos de 

conocimiento, lo que puede estar relacionado con su limitada experiencia 

y menor exposición a programas educativos. Por el contrario, las madres 

mayores, de más de 35 años, vieron mayor conocimiento debido a su 

experiencia acumulada y mayor interacción con servicios de salud (6,21). 

2.2.3.2. Nivel Educativo de la Madre 

El nivel educativo es uno de los factores más influyentes en el 

conocimiento materno. Las madres con educación secundaria o superior 

suelen implementar mejores prácticas preventivas, como el uso de 

suplementos de hierro y la preparación de alimentos ricos en este mineral. 

En un análisis realizado en Puno, se encontró que las madres con menor 
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nivel educativo tenían un 40% más de probabilidad de tener hijos con 

anemia en comparación con aquellas con mayor nivel educativo. (16,22) 

2.2.3.3. Estado Civil de la Madre 

El estado civil de la madre también influye en el nivel de 

conocimiento sobre la anemia. Las madres casadas o convivientes suelen 

tener un entorno más estable, lo que facilita el acceso a programas 

educativos y servicios de salud. En contraste, las madres solteras o 

separadas enfrentan mayores barreras debido a la falta de apoyo emocional 

y económico (18). 

2.2.3.4. Ocupación de la Madre 

La ocupación materna es un factor sociodemográfico clave que 

influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica y, por ende, en las prácticas preventivas relacionadas con esta 

condición en niños menores de cinco años. Las madres que trabajan fuera 

del hogar suelen tener mayor acceso a programas educativos y materiales 

informativos gracias a su interacción con entornos laborales y sociales, lo 

que favorece un conocimiento más amplio sobre la prevención de la 

anemia. Sin embargo, los trabajos informales o de alta carga horaria 

pueden limitar su tiempo para adquirir información. Por otro lado, las amas 

de casa, aunque disponen de más tiempo, enfrentan barreras como el 

acceso limitado a redes informativas y programas educativos, lo que 

resulta en niveles más bajos de conocimiento. (18,43) 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

- Diseño: 

- no experimental, puesto que no se manipularon las variables del estudio. 

Se observaron y analizaron tal como se presentan en el entorno natural. 

- Observacional: Porque no hubo intervención del investigador. Las 

variables se observaron sin ninguna manipulación. 

- Transversal: Porque se realizaron las mediciones en un solo momento en 

el tiempo, recolectando datos de los participantes en un punto específico 

- Tipo: Descriptivo correlacional: Porque se describió y se relacionó las variables 

principales. Se busco establecer si existe una correlación entre estas variables.  

- Método: Encuestas a madres para medir el conocimiento y recopilar datos 

sociodemográficos 

3.2. UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ESTUDIO   

El presente estudio se llevó a cabo en el Centro de salud Santa Adriana, está dentro 

de la red de salud San Román Juliaca, ubicada en el distrito de Juliaca, provincia de San 

Román del departamento de Puno.  

3.3. POBLACION Y MUESTRA  

3.3.1. Población  

La población de estudio está conformada por 166 madres con sus hijos de 

6 a 23 meses que acuden al centro de salud Santa Adriana de Juliaca. 
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3.2.2. Muestra 

Puesto que para medir el nivel de conocimiento materno se hará el empleo 

de una encuesta, será necesario contar con un tamaño de muestra mediante la 

siguiente fórmula para poblaciones finitas:  

 

Donde:  

n: tamaño de la muestra buscada 

N: tamaño de la población (166) 

Z: parámetro estadístico con Nivel de Confianza del 95%.  

E: Máximo error de estimación aceptado (5%)  

P: probabilidad del evento (50%)  

q: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento (50%)  

𝒏 =
𝟏𝟔𝟔 × (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐  ×  𝟎, 𝟓𝟎 × 𝟎, 𝟓𝟎

(𝟎, 𝟎𝟓)𝟐  × (𝟏𝟔𝟔 − 𝟏) + (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐  × 𝟎, 𝟓𝟎 × 𝟎, 𝟓𝟎 
 

n= 116 

La muestra será constituida por 116 madres con sus hijos de 6 a 23 meses 

que asisten al centro de Salud Santa Adriana.  

3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 3.3.1. Criterio de inclusión 

- Madres que asisten al centro de salud Santa Adriana. 
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- Madres con hijos de 6 meses a 23 meses. 

- Madres que firmen la hoja de consentimiento informado. 

3.3.2. Criterios de exclusión  

- Madres con hijos que no se encuentren entre los rangos de edad de 6 a 23 

meses.  

- Madres que no acepten ser parte del estudio de manera voluntaria. 

- Madres que no firmen el consentimiento informado. 

3.4. METODO 

3.4.1. Técnicas de recolección de datos 

Para recopilar los datos sobre el nivel de conocimiento materno, se 

utilizará una encuesta dividida en tres partes: datos de la madre (edad y nivel de 

instrucción), datos del niño (edad y sexo) y un cuestionario de 10 preguntas con 

opciones de respuesta de la "a" a la "d", donde cada respuesta correcta será 

puntuada según el Anexo 1. La evaluación empleará la escala vigesimal utilizada 

en Perú, donde una puntuación de 20 indica conocimiento excelente; de 16 a 19, 

bueno; de 11 a 15, regular; y de 0 a 10, deficiente. Para registrar los niveles de 

hemoglobina en niños de 6 a 23 meses, se utilizará una ficha (Anexo 2) que 

incluirá el último dosaje de hemoglobina reportado en la historia clínica y 

permitirá clasificar al niño en: sin anemia, anemia leve, moderada o severa, 

siguiendo las correcciones y parámetros de la norma técnica vigente para la 

prevención y control de la anemia. El instrumento ha sido validado mediante 

juicio de expertos (Anexo 3) y para determinar la confiabilidad del cuestionario 

utilizado se calculó el coeficiente alfa de Cronbach. Este análisis permitió evaluar 
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la consistencia interna de las preguntas incluidas en el instrumento. El alfa de 

Cronbach obtenido fue de 0.9432, lo que indica un nivel de confiabilidad muy 

alto. Según los criterios estadísticos, valores superiores a 0.9 son interpretados 

como excelente consistencia interna, lo que sugiere que las preguntas del 

cuestionario están altamente relacionadas y miden de manera coherente el 

conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres. 

3.4.2. Procedimiento de recolección de datos 

- Se visitó el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca y se obtuvo la 

aprobación del jefe de la Microred Santa Adriana para la recolección de 

datos. 

- La recolección de datos comenzó en el área de CRED del centro de salud, 

donde se seleccionaron a las madres con niños que cumplían con los 

criterios de inclusión. 

- A las madres seleccionadas se les explicó detalladamente el estudio y se 

solicitó que firmaran el consentimiento informado. Posteriormente, se les 

entregaron las encuestas para recopilar información tanto de ellas como de 

sus hijos. 

- Se acudió al servicio de estadística del centro de salud para consultar las 

historias clínicas de los niños de las madres encuestadas. Allí se extrajeron 

los valores de hemoglobina correspondientes al último dosaje, ajustando 

2.5 g/dL debido a la altitud de la región, y se registraron en la ficha de 

recolección de datos. 

- Las encuestas se calificaron asignando 2 puntos por cada respuesta 

correcta y 0 puntos por cada incorrecta, obteniendo un puntaje total entre 

0 a 20, de acuerdo con la escala vigesimal empleada en Perú. 



58 
 

- Los datos obtenidos se almacenaron en el programa Excel, donde se llevó 

a cabo el procesamiento estadístico. 

3.5. MANEJO ESTADISTICO 

Los datos se procesaron utilizando el programa Microsoft Excel y el software 

estadístico SPSS versión 25.0. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos 

descriptivos que permitirán una mejor comprensión y visualización de los datos. Para 

analizar la relación entre el nivel de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica 

(variable independiente) y la presencia de anemia ferropénica en los niños (variable 

dependiente), se empleó la prueba estadística de Chi-Cuadrado. 

3.6. ASPECTOS ETICOS 

En primer lugar, se obtuvo la autorización formal del Centro de Salud Santa 

Adriana de Juliaca y del jefe de la Microred Santa Adriana para realizar la recolección de 

datos en sus instalaciones. A las madres seleccionadas se les explicó de manera clara y 

detallada el propósito, los objetivos, los procedimientos, los beneficios y los posibles 

riesgos asociados con el estudio. La participación fue voluntaria y se garantizó mediante 

la firma de un consentimiento informado, lo que refleja el cumplimiento del principio de 

autonomía, respetando la capacidad de decisión de las participantes. 

El diseño del estudio se fundamentó en el principio de beneficencia, buscando 

generar conocimiento útil que permita implementar estrategias educativas y de 

intervención para prevenir y controlar la anemia en niños, beneficiando tanto a las madres 

como a sus hijos.  

En cumplimiento del principio de no maleficencia, se minimizó cualquier posible 

riesgo o incomodidad para los participantes. No se realizaron procedimientos invasivos y 
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se utilizaron exclusivamente datos disponibles en las historias clínicas, ajustando los 

valores de hemoglobina según la altitud de la región sin requerir exámenes adicionales. 

Asimismo, el principio de justicia se aplicó garantizando una selección equitativa 

de los participantes, incluyendo únicamente a quienes cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión definidos, sin ningún tipo de discriminación. 

 Se aseguró igualdad de oportunidades para todas las madres y niños asistentes al 

Centro de Salud Santa Adriana que aceptaron participar en el estudio. 

Adicionalmente, la confidencialidad y privacidad de la información recopilada 

fueron preservadas en todo momento.  

Los datos personales y médicos de las madres y sus hijos se almacenaron en un 

archivo seguro y fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos. 

3.7. OPERALIZACION DE VARIABLES 

Tabla 9 

Variable dependiente 

Variable Indicador Unidad/ Categoría Tipo de 

variable  

Escala 

Presencia de 

anemia 

ferropénica 

en niños de 6 

a 23 meses 

Valor de 

hemoglobina 

Anemia severa: <7.0 

g/dL  

Anemia moderada 7.0- 

9.4g/dL Anemia leve 9.5 

– 10.4 g/dL 

Sin anemia ≥ 10.5 

cuantitativa De razón  

Elaboración propia  
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Tabla 10 

Variables independientes 

Variable Indicador Unidad/ Categoría Tipo de 

variable  

Escala 

Nivel de 

conocimiento 

materno sobre 

anemia 

ferropénica 

cuestionario Excelente:  20 puntos 

Bueno: 16 a 19 puntos 

Regular: 11 a 15puntos 

Deficiente: menor ≤ 10 

puntos 

cualitativa  Ordinal 

Características sociodemográficas 

Edad del niño  Cuestionario  Edad en meses Cuantitativa  De razón 

Sexo del niño Cuestionario Masculino 

Femenino 

Cualitativa

  

Nominal 

Edad de la madre  Años ≤ 20 años 

21-25 años 

26-30 años 

31-35 años 

≥36 años 

Cuantitativa  De razón 

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Cuestionario Sin nivel 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 Cualitativa  Nominal 

Estado civil de la 

madre  

Cuestionario  Soltera 

Conviviente 

Casada 

Cualitativa   Nominal  

Ocupación de la 

madre  

Cuestionario Trabaja  

Estudia 

Ama de casa 

Cualitativa   Nominal  

Elaboración propia 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los hallazgos más relevantes del estudio, los cuales 

se obtuvieron tras un proceso de recopilación, análisis y sistematización de la información 

recolectada. Este trabajo de procesamiento estadístico de datos e interpretación de 

resultados de la investigación se alinea con el objetivo general y los objetivos específicos 

planteados, abordando la relación entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia 

ferropénica y su impacto como factor de riesgo en la presencia de anemia en niños 

pequeños. Para ello, se trabajó con una muestra representativa de 116 niños de entre 6 y 

23 meses de edad, con diferentes niveles de hemoglobina, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión definidos previamente. Los resultados permiten explorar el vínculo 

entre los factores sociodemográficos de las madres, como su nivel de conocimiento sobre 

anemia, y la presencia de anemia en los niños, aportando evidencia sobre la importancia 

del conocimiento materno en la prevención de esta patología. 

4.1.1. Resultados descriptivos 

Tabla 11 

Nivel de anemia ferropénica en niños de 6-23 meses  

NIVEL N % 

Sin anemia 85 73.3 

Anemia leve 24 20.7 

Anemia moderada 7 6.0 

Total 116 100.0 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 
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La tabla 11 y figura 1, permite apreciar que, la mayoría de los niños 

(73.3%) no presenta anemia, lo que es un resultado positivo. Esto indica que en 

este grupo predominan los niños que tienen niveles adecuados de hemoglobina, lo 

cual podría atribuirse a una buena alimentación, estrategias de prevención 

efectivas o control adecuado por parte del centro de salud. Por otro lado, un 

(20.7%) de los niños presenta anemia leve, lo que representa un grupo 

considerable que requiere atención para evitar que esta condición progrese. Este 

nivel puede estar relacionado con deficiencias leves en la ingesta de hierro u otros 

factores dietéticos o socioeconómicos. Finalmente, un (6.0%) de los niños tiene 

anemia moderada, lo que constituye un grupo de mayor riesgo que requiere 

intervenciones inmediatas para prevenir complicaciones más graves asociadas con 

esta condición. 

Figura 1 

Diagrama de barras sobre nivel de anemia ferropénica, en madres con niños de 

6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 

Los resultados obtenidos permiten describir las características 

sociodemográficas de las madres participantes en el estudio, lo cual es 
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fundamental para entender el contexto en el que se desarrolla la problemática de 

la anemia ferropénica en niños. 

Tabla 12 

Características demográficas, de niños de 6 a 23 meses que son atendidos en el 

Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 

CARACTERISTICA N % 

Edad <=10 50 43.1% 

11 a 15 25 21.6% 

16 a 20 21 18.1% 

>=21 20 17.2% 

Sexo Masculino 52 44.8% 

Femenino 64 55.2% 

Total 116 100.0% 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 

La tabla 12, nos muestra que, los niños de 10 meses o menos, constituyen 

el grupo más numeroso, con el 43.1% de la población total. Esto indica que casi 

la mitad de los niños atendidos en el centro de salud están en los primeros meses 

de vida, una etapa crítica para el desarrollo nutricional y en la que son más 

vulnerables a problemas como la anemia ferropénica debido a la transición 

alimentaria. Mientras que los niños de 11 a 15 meses representan el 21.6% de la 

población, un grupo importante que sigue siendo vulnerable, ya que todavía 

dependen de una dieta complementaria adecuada. Por otro lado, los niños de 16 a 

20 meses corresponden al 18.1% de los niños. Aunque son algo menos numerosos, 

estos niños también pueden estar en riesgo si no reciben una dieta rica en hierro o 

controles regulares de salud. De manera similar los niños de 21 meses o más 
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representan el grupo menos numeroso, con un 17.2%. A medida que los niños se 

acercan a los 2 años, la prevalencia de anemia puede disminuir si han recibido 

intervenciones adecuadas. 

Tabla 13 

Características sociodemográficas de las madres con niños de 6 a 23 meses que 

asisten al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 

CARACTERÍSTICA N % 

Edad <= 20,00 6 5.2 

21,00 - 25,00 30 25.9 

26,00 - 30,00 34 29.3 

31,00 - 35,00 27 23.3 

36,00+ 19 16.4 

Grado de instrucción Primaria 8 6.9 

Secundaria 55 47.4 

Superior 53 45.7 

Estado civil Soltera 11 9.5 

Conviviente 94 81.0 

Casada 11 9.5 

Ocupación Estudia 11 9.5 

Ama de casa 96 82.8 

Trabaja 9 7.8 

Total 116 100.0 

 Elaboración propia según datos del cuestionario. 



65 
 

En la tabla 13, se muestra el perfil sociodemográfico de las madres, en ella, 

más de la mitad (55.2%) están en edades jóvenes (21 a 30 años), que suelen 

coincidir con la etapa reproductiva activa, por otro lado, se muestra que el nivel 

educativo mayoritario es secundaria o superior, siendo además su estado civil 

mayoritariamente conviviente (81.0%) y predominantemente dedicadas al hogar 

(82.8%).  

Sin embargo, hay un grupo reducido de madres con menos educación 

formal (6.9%), lo cual podría relacionarse con un menor nivel de conocimiento 

sobre la anemia ferropénica. 

 Esto podría indicar un posible grupo vulnerable dentro de la población 

estudiada. 

Estos resultados podrían ser relevantes para diseñar estrategias de 

intervención enfocadas en fortalecer el nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica, adaptándose a las características sociodemográficas predominantes. 

Las madres con menor grado de instrucción y aquellas jóvenes (menores 

de 20 años) podrían requerir especial atención en campañas de sensibilización y 

prevención. 

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES POR OBJETIVOS 

4.2.1. Objetivos específicos 

Objetivo específico 1: Analizar el nivel de hemoglobina de los niños de 6 

a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana. 
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Tabla 14  

Nivel de hemoglobina en niños de 6 a 23 meses que son atendidos en el Centro 

de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024 

Edad Nivel de hemoglobina en  g/dL 

N Mediana Media Desviación 

estándar 

95,0% 

CL 

inferior 

para 

media 

95,0% 

CL 

superior 

para 

media 

6,00 25 11.00 10.90 1.17 10.42 11.38 

7,00 6 10.35 10.77 0.94 9.78 11.75 

8,00 8 11.05 11.03 1.28 9.96 12.09 

9,00 8 11.05 11.49 1.31 10.39 12.58 

10,00 3 11.00 11.00 0.50 9.76 12.24 

11,00 3 11.30 11.20 0.66 9.57 12.83 

12,00 15 11.20 11.35 1.06 10.76 11.94 

13,00 2 11.45 11.45 1.20 0.65 22.25 

14,00 5 11.30 11.22 0.61 10.47 11.97 

16,00 4 10.90 11.18 0.95 9.67 12.68 

17,00 5 11.20 10.84 1.20 9.35 12.33 

18,00 8 11.50 11.28 0.44 10.91 11.64 

19,00 1 11.40 11.40       

20,00 3 11.10 10.60 1.04 8.01 13.19 

21,00 1 11.60 11.60       

22,00 3 10.30 9.73 1.07 7.08 12.39 

23,00 16 11.25 11.49 1.01 10.95 12.03 

Total 116 11.20 11.0 0.28 2.59 2.63 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 



67 
 

En la tabla 14, se muestra los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 23 

meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana, distribuidos por grupos de 

edad. Esto nos permite evaluar cómo varían los niveles de hemoglobina. 

 Es así que, la mediana general es de 11.20 g/dL, lo que indica que más de 

la mitad de los niños no tienen anemia, en tanto que el promedio general es de 

11.0 g/dL, que se sitúa por encima del umbral para “sin anemia” (>= 10.5 g/dL), 

según estos dos indicadores la mayoría de los niños tienen niveles adecuados de 

hemoglobina.  

Por otro lado, la desviación estándar general es de 0.28 g/dL, lo que sugiere 

una variabilidad baja en los niveles promedio de hemoglobina.  

Asimismo, en general, los valores medios y medianos son consistentes 

entre las edades, situándose cerca o por encima de 10.5 g/dL.  

Esto indica un posible grupo vulnerable que merece atención, en otras 

edades, como 6, 7, 16 y 20 meses, aunque los promedios están por encima de 10.5 

g/dL, hay intervalos de confianza que sugieren la posibilidad de que algunos niños 

estén en la categoría de anemia leve o incluso moderada.  

Además, en la mayoría de los casos, los intervalos de confianza al 95% 

son estrechos, lo que indica que las estimaciones son precisas.  

En resumen, la mayoría de los niños de la población estudiada tienen 

niveles de hemoglobina comprendidos en la categoría de "sin anemia", sin 

embargo, la presencia de anemia leve es observada en el grupo de 22 meses y 

posiblemente en subgrupos más pequeños, como algunos individuos de 6 y 20 

meses, según los intervalos de confianza.  
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Figura 2 

Diagrama de cajas de nivel de hemoglobina en valores g/dL por edad del niño 

en meses 

 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 

En la figura 2, podemos observar que los niños menores a 21 meses 

muestran niveles de hemoglobina bastante consistentes alrededor de 10 g/dL y 

además homogéneos. Asimismo, en niños mayores a 21 meses aparecen datos 

menos homogéneos, mostrando una mayor variabilidad con algunos valores 

extremos significativamente altos 

Objetivo específico 2: Medir el nivel de conocimiento de las madres que 

van al Centro de Salud Santa Adriana sobre la anemia, enfatizando conceptos 

básicos tales como: causas, consecuencias, cómo se identifica, cómo se trata y 

cómo prevenirla, usando un cuestionario. 
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Tabla 15  

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, en madres de niños de 6 a 23 

meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.  

NIVEL N % 

Deficiente 14 12.1 

Regular 27 23.3 

Bueno 57 49.1 

Excelente 18 15.5 

Total 116 100.0 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 

Figura 3.  

Diagrama de barras sobre nivel de conocimiento de anemia ferropénica, en 

madres de niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana 

de Juliaca. 

Elaboración propia según datos del cuestionario. 
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La tabla 15 y figura 3, muestran que, el 12.1% de las madres tiene un nivel 

de conocimiento deficiente sobre la anemia ferropénica.  

Este grupo representa una población en mayor riesgo, ya que su falta de 

información puede dificultar a las madres la prevención, identificación y manejo 

adecuado de esta condición en sus hijos.  

Asimismo, el 23.3% de las madres tiene un conocimiento regular. Aunque 

este grupo posee cierta información sobre el tema, su comprensión puede no ser 

suficiente para tomar medidas preventivas o identificar factores de riesgo de 

manera efectiva.  

Por otro lado, el 49.1% de las madres tiene un buen nivel de conocimiento, 

lo que indica que casi la mitad de la población estudiada tiene una comprensión 

adecuada de la anemia ferropénica, lo cual es positivo.  

Finalmente, un 15.5% de las madres alcanza un nivel excelente de 

conocimiento. Este grupo está mejor preparado para prevenir y manejar la anemia 

en sus hijos, gracias a su alto nivel de comprensión del tema. 

Objetivo específico 3:  

Evaluar la relación entre los factores sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre la anemia en las madres que asisten al Centro de Salud Santa 

Adriana. 

Se observará en la siguiente tabla el nivel de conocimientos que tienen las 

madres sobre anemia ferropénica según factores sociodemográficos, de los cuales 

son edad y grado. 
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Tabla 16 

Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica según factores 

socioeconómicos edad y grado de instrucción.  

Pruebas de chi-cuadrado 

  Factores sociodemográficos 

Edad Grado de instrucción 

Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

21,446a 12 0.044 15,447a 6 0.017 

Razón de 

verosimilitud 

23.484 12 0.024 16.248 6 0.012 

Asociación 

lineal por lineal 

0.004 1 0.951 9.974 1 0.002 

N de casos 

válidos 

116     116     

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento 

menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,72. 

a. 4 casillas (33,3%) han esperado 

un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,97. 

 Elaboración propia según datos del cuestionario (resultados de SPSS). 

En la tabla 16, se tiene que el valor p=0.044 siendo inferior al valor 𝛼 =

0.05 indica que existe relación entre conocimiento de las madres sobre anemia 

ferropénica y la edad, la razón de verosimilitud (p=0.024) corrobora esta relación 

siendo estadísticamente significativa, concluyendo que la edad de la madre influye 

de manera significativa en el conocimiento sobre la anemia. Po otro lado, el valor 

chi cuadrado = 0.017 siendo inferior al valor 𝛼 = 0.05 indica que existe relación 

entre conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y el grado de 

instrucción, la razón de verosimilitud (p=0.024) corrobora esta relación siendo 
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estadísticamente significativa, concluyendo que el grado de instrucción es un 

factor sociodemográfico importante para el conocimiento sobre la anemia. 

Tabla 17 

Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica según factores 

socioeconómicos estado civil y ocupación. 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

Factores sociodemográficos 

Estado civil Ocupación 

Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

10,105a 6 0.120 3,320a 6 0.768 

Razón de 

verosimilitud 

9.258 6 0.160 4.590 6 0.597 

Asociación lineal 

por lineal 

0.938 1 0.333 0.855 1 0.355 

N de casos 

válidos 

116     116     

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento 

menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

1,33. 

a. 7 casillas (58,3%) han esperado 

un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,09. 

Elaboración propia según datos del cuestionario. (resultados de SPSS). 

En la tabla 17, se tiene que el valor p=0.120 siendo superior al valor 𝛼 =

0.05 indica que no existe relación entre conocimiento de las madres sobre anemia 

ferropénica y el estado civil, la razón de verosimilitud (p=0.160) y la asociación 

lineal por lineal (p=0.333) corroboran esta falta de relación, concluyendo que el 

estado civil de la madre no influye de manera significativa en el conocimiento 

sobre la anemia. Por lo que el estado civil no muestra un impacto significativo 
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sobre el conocimiento de la anemia. Por otro lado, el valor chi cuadrado = 0.768 

siendo superior al valor 𝛼 = 0.05 indica que no existe relación entre conocimiento 

de las madres sobre anemia ferropénica y la ocupación de la madre, la razón de 

verosimilitud (p=0.597) y la asociación lineal por lineal (p=0.355) corrobora esta 

falta de relación, concluyendo que la ocupación no tiene un impacto 

estadísticamente significativo sobre el conocimiento de la anemia. 

Finalmente, de los factores analizados: La Edad y el Grado de instrucción 

tienen una relación estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento 

sobre la anemia. Esto sugiere que estas variables influyen en el conocimiento de 

las madres sobre este tema y el Estado civil y la Ocupación, por el contrario, no 

presentan asociaciones significativas con el conocimiento sobre la anemia. Por lo 

tanto, estas variables no son determinantes en este análisis.  

Tabla 18  

Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica según presencia de 

anemia, en niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana de 

Juliaca. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 65,318a 6 0.000 

Razón de verosimilitud 63.159 6 0.000 

Asociación lineal por lineal 49.273 1 0.000 

N de casos válidos 116     

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,84. 

Elaboración propia según datos del cuestionario. (resultados de SPSS). 
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En la tabla 18, se tiene que el valor p=0.000 siendo inferior al valor 𝛼 =

0.05 esto indica que existe una relación directa y estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia y la presencia de anemia en 

los niños. 

Este resultado apoya la hipótesis de que el nivel de conocimiento materno 

es un factor de riesgo significativo para la presencia de anemia infantil, la razón 

de verosimilitud (p=0.000) y la asociación lineal por lineal (p=0.000) corroboran 

esta elación. En consecuencia, este análisis evalúa la relación lineal entre el nivel 

de conocimiento materno y la presencia de anemia en los niños, entonces a medida 

que cambia el nivel de conocimiento de las madres, cambia la probabilidad de que 

los niños presenten anemia, lo que sugiere un vínculo fuerte entre estas variables. 

Es decir, las madres con menor conocimiento sobre anemia tienen mayor 

probabilidad de tener hijos con anemia ferropénica. Por lo tanto, mejorar el nivel 

de conocimiento sobre la anemia en las madres podría reducir el riesgo de anemia 

en los niños. 

4.3. DISCUSION  

 El presente estudio confirma que el nivel de conocimiento materno sobre anemia 

ferropénica está significativamente relacionado con la presencia de anemia en niños de 6 

a 23 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. De acuerdo con los 

resultados, el 64.6% de las madres posee un conocimiento adecuado o elevado sobre la 

anemia, lo que se traduce en que el 73.3% de los niños evaluados no presenta anemia. Sin 

embargo, un 35.4% de las madres tiene un conocimiento regular o deficiente, asociado a 

una mayor prevalencia de anemia leve (20.7%) o moderada (6%). El análisis estadístico 

de los datos muestra una relación clara y significativa entre el nivel de conocimiento de 
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las madres sobre la anemia y los niveles de hemoglobina en sus hijos. El valor de chi-

cuadrado obtenido fue 65.318 (p = 0.000), lo que confirma que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento de las madres sobre la anemia 

ferropénica y la presencia de anemia en sus hijos.  

Este resultado concuerda con la de otros autores como Wozniak et al. (11) en su 

estudio cuasiexperimental demostraron que la intervención educativa sobre nutrición 

mejoró significativamente los niveles de hemoglobina en los niños (p = 0.039), en ese 

estudio, se observó que las madres con mayor nivel de conocimiento sobre la anemia 

mostraron una menor prevalencia de anemia en sus hijos. De igual manera la 

investigación de Humpiri N. (6)el chi cuadrado es 124.488 y p =0.000 lo que confirma la 

relación entre conocimiento materno y nivel de hemoglobina del infante. Palomino M. 

(18) también al relacionar las variables tuvo un chi cuadrado de 49.692 y p = 0.000, 

igualmente con los estudios realizados por Vilca E.(21) (R = 0.864 y P= 0.00). Sin 

embargo hay autores en donde los resultados que obtuvieron fue que no existe relación y 

por ende el nivel de conocimiento materno no sería un factor de riesgo para el desarrollo 

de anemia ferropénica como en el estudio de Suryana et al. (12), donde si bien menciona 

que después de una intervención académica hubo un aumento de los conocimientos por 

parte de las madres esto no se reflejó en los niveles de hemoglobina teniendo un p = 0.66, 

esto sería por que el tiempo de estudio fue corto para poder tener resultados más 

fidedignos, Diaz R.  (44)en su estudio R = 0.11 y p =0.16, donde se piensa que el resultado 

indicaría que el conocimiento no es efectivo puesto que posiblemente las practicas no 

sean las adecuadas, en el estudio de Ramos M. (25)al asociar conocimientos con grado 

de anemia da un valor de chi cuadrado de 3.626, el resultado posiblemente se debe a que 

el tamaño de la muestra sea insuficiente. 
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Con lo que respecta a el primer objetivo específico que es analizar el nivel de 

hemoglobina de los niños de 6 a 23 meses que acuden al Centro de Salud Santa Adriana. 

En este estudio los resultados indican que el 73.3% de los niños evaluados no presentan 

anemia, mientras que el 20.7% presenta anemia leve y el 6.0% anemia moderada. La 

mediana de los niveles de hemoglobina fue de 11.2 g/dL, ubicándose por encima del 

umbral para "sin anemia" (≥10.5 g/dL). Sin embargo, en el grupo de 22 meses, la media 

fue de 9.73 g/dL, lo que indica una mayor prevalencia de anemia leve en esta edad. Este 

hallazgo subraya la importancia de prestar atención especial a niños en este rango etario, 

ya que podría estar relacionado con deficiencias en la alimentación complementaria. 

Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de Flores Z. (20), donde 

señala que la falta de micronutrientes esenciales, como el hierro y la vitamina C, en la 

dieta de los niños es uno de los factores más comunes que contribuye al desarrollo de la 

anemia, en su investigación, reportó que más de la mitad de los niños de 6 a 12 meses no 

tenían anemia (60.3%). Sin embargo, un 25.3% presentó anemia leve, y un 14.5% anemia 

moderada y que para prevenir que se reporten casos, el tener programas de prevención 

como uso de suplementos y una correcta alimentación complementaria reduce la 

prevalencia de anemia. En la investigación de Coronel et al. (15) también se observó que 

de su grupo población de 6 a 35 meses, el grupo que está en el rango de 13 a 24 meses 

predomino con la presencia de anemia moderada (50%). 

Con lo que respecta a el segundo objetivo específico: medir el nivel de 

conocimiento de las madres que van al Centro de Salud Santa Adriana sobre la anemia 

ferropénica, enfatizando conceptos básicos tales como qué es, sus causas, consecuencias, 

cómo se identifica, cómo se trata y cómo prevenirla, usando un cuestionario. En este 

estudio el análisis muestra que el 64.6% de las madres tienen un nivel de conocimiento 

adecuado o elevado sobre anemia ferropénica (49.1% bueno y 15.5% excelente). Sin 
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embargo, el 35.4% de las madres presenta un conocimiento deficiente (12.1%) o regular 

(23.3%), estos resultados indican que en el C.S. Santa Adriana de Juliaca posee madres 

con adecuado conocimiento sobre anemia ferropénica, resultados que concuerdan con 

Ramos M. (25), donde tiene como resultados que un 28.6% posee una calificación 

excelente, 31.7 % una calificación buena mientras que un conocimiento medio y 

deficiente fue de 14.3% y 28.6 % respectivamente, Altamirano et al. (17) tuvieron 

resultados donde se encontró que el 86.8% tenía un alto conocimiento  y 13.2% un 

conocimiento medio en medidas preventivas, relacionando con la reducción de anemia 

en la población infantil. Estos resultados podrían interpretarse que hay una buena 

intervención educativa hacia las madres en estos estudios. Además, estudios como el de 

Coronel et al. (15), quienes evidenciaron que el incremento del conocimiento materno 

después de una intervención educativa, donde se llegó a un 53. 5% de madres que tienen 

alto conocimiento y que está directamente relacionado con la reducción de casos de 

anemia infantil.  

Con lo que respecta a el tercer objetivo específico: Evaluar la relación entre los 

factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las 

madres que asisten al Centro de Salud Santa Adriana. En este estudio los factores 

sociodemográficos como la edad y el nivel educativo de las madres mostraron que el 

55.2% están en edades jóvenes (21 a 30 años) y respecto al grado de instrucción el 55% 

tenia 47.4% educación secundaria y 45.7% educación superior y la relación estadística 

con su nivel de conocimiento sobre la anemia (p = 0.044 y p = 0.017, respectivamente). 

Las madres con mayor nivel de instrucción presentaron mejores niveles de conocimiento, 

lo que refuerza la importancia de la educación formal como herramienta clave en la 

prevención de problemas de salud infantil. Estos resultados coinciden con los autores 

como Hierrezuelo et al.(10) en la cual al evaluar a las madres sobre anemia salió que 
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poseían un nivel alto y al observar sus factores sociodemográficos la edad y grado de 

instrucción eran relevantes además de que las edad fluctuaban entre 20 a 35 años en un 

60.9% y 53% tenían estudios preuniversitarios y 43% estudios superiores, de igual forma 

en el estudio de Palomino M. (18)donde la edad de la madre el promedio era de 26.6 años 

y el grado de instrucción mayoritario era secundaria en un 53.6% y superior con un 

36.2%. A nivel local en el estudio de Vilca E. (21) también se analizó otra variable aparte 

del nivel de conocimiento materno como el grado de instrucción donde el 58,1 % tenía 

secundaria y 25,8% un grado superior y como se mencionó antes su conclusión también 

fue la idéntica a este estudio. Sin embargo factores demográficos como el estado civil y 

ocupación no mostraron asociaciones significativas con respecto al nivel de conocimiento 

materno teniendo un p = 0.120 y p = 0.768 respectivamente, donde autores como Mamani 

Y. (24) encontró que el estado civil no se correlaciona de manera significativa con el nivel 

de conocimiento sobre la anemia, destacando que las madres en situaciones de 

convivencia o matrimonio pueden tener el mismo acceso a la información que aquellas 

que son solteras, siempre y cuando exista apoyo en el hogar. De manera similar, Palomino 

M. (18) también observó que la ocupación materna no afecta directamente el nivel de 

conocimiento sobre la anemia, sugiriendo que factores como el acceso a educación y 

servicios de salud son más determinantes que la ocupación laboral de la madre. 
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V. CONCLUSIONES 

- Con base a los resultados obtenidos, se puede concluir que el nivel de conocimiento 

materno sobre anemia ferropénica es un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de anemia en niños de 6 a 23 meses. 

- La mayoría de los niños de la población estudiada tienen niveles de hemoglobina 

comprendidos en la categoría de "sin anemia", sin embargo, la presencia de anemia 

leve es observada en el grupo de 22 meses y posiblemente en subgrupos más 

pequeños, como algunos individuos de 6 y 20 meses. 

- La mayoría de las madres (64.6%) tienen un conocimiento adecuado o elevado sobre 

anemia ferropénica. Sin embargo, aún un 35.4% de las madres tienen un 

conocimiento deficiente o regular. 

- La Edad y el Grado de instrucción tienen una relación estadísticamente significativa 

con el nivel de conocimiento sobre la anemia. Por el contrario, el Estado civil y la 

Ocupación, no presentan asociaciones significativas con el conocimiento sobre la 

anemia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- PROMOCION DE LA SALUD: Se recomienda realizar acciones en promoción de 

la salud que incluyan campañas de sensibilización comunitarias sobre anemia 

ferropénica, mediante charlas y entrega de material informativo con enfoques 

teóricos y prácticos. Estas actividades deben dirigirse no solo a las madres, sino 

también a otros miembros de la familia, con el objetivo de crear un entorno de apoyo 

para la prevención primaria. Adicionalmente, se sugiere fortalecer el uso de medios 

digitales, como redes sociales y grupos de mensajería, para difundir información 

relevante de manera continua, a través de videos cortos explicativos, infografías y 

recordatorios sobre la importancia de mantener controles médicos y adherirse al 

tratamiento. También es fundamental ofrecer espacios de consultas abiertas donde 

las madres puedan expresar sus dudas y recibir orientación específica, fortaleciendo 

su confianza en el sistema de salud. 

- PREVENCION PRIMARIA Se recomienda implementar estrategias de prevención 

primaria con un enfoque en la promoción de la salud, dirigidas a fortalecer el 

conocimiento materno sobre anemia ferropénica. Como parte de estas actividades, se 

sugiere realizar evaluaciones periódicas del nivel de conocimiento materno mediante 

cuestionarios estandarizados. Estas evaluaciones deben ir acompañadas de 

retroalimentación personalizada, permitiendo a las madres identificar áreas de mejora 

y adquirir herramientas prácticas para prevenir la anemia en sus hijos. Asimismo, se 

propone diseñar estrategias educativas diferenciadas según el perfil 

sociodemográfico de las madres. Por ejemplo, desarrollar talleres específicos para 

madres con menor grado de instrucción y para jóvenes menores de 20 años, 

utilizando métodos de enseñanza más visuales y participativos, que garanticen una 

comprensión adecuada de la información y fomenten su aplicación en el cuidado 
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infantil. Este enfoque integrado busca empoderar a las madres y reducir la incidencia 

de anemia en la población infantil. 

- PREVENCION SECUNDARIA: En el marco de la prevención secundaria, se 

propone complementar los controles de hemoglobina con talleres grupales de 

orientación nutricional dirigidos a las madres. Estos talleres deben incluir 

explicaciones detalladas sobre la importancia de una alimentación rica en hierro, 

estrategias prácticas como el consumo de alimentos fortificados y la combinación de 

hierro con vitamina C, además de sesiones informativas para prevenir y manejar los 

efectos adversos del tratamiento con suplementos de hierro, como el estreñimiento o 

las molestias gastrointestinales. Estas actividades deben programarse en horarios 

accesibles y reforzarse mediante recordatorios personalizados durante las consultas 

médicas, fomentando la adherencia al tratamiento. 

- ASISTENCIAL: Dado que el personal médico desempeña un papel fundamental en 

el manejo integral de la anemia, se recomienda liderar y supervisar estrategias 

efectivas de prevención, diagnóstico y tratamiento de esta condición. Esto incluye 

participar en charlas de actualización médica sobre las últimas guías y normativas en 

el manejo de la anemia ferropénica, así como en talleres que fortalezcan sus 

habilidades para educar y comunicar a las madres sobre la importancia del 

tratamiento y el seguimiento regular. Además, fomentar un enfoque 

multidisciplinario con la integración de nutricionistas y personal de enfermería para 

un abordaje integral y sostenido en la prevención y control de la anemia. 

- INVESTIGACION: Se sugiere desarrollar investigaciones longitudinales que 

evalúen el impacto de intervenciones educativas dirigidas a incrementar el nivel de 

conocimiento materno sobre anemia ferropénica. Estas investigaciones deberían 

centrarse en analizar cómo los factores sociodemográficos, como el grado de 
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instrucción, el acceso a servicios de salud y el nivel socioeconómico, influyen en la 

efectividad de dichas intervenciones. Además, es pertinente incluir el seguimiento 

sistemático de los niveles de hemoglobina en los niños, utilizando métodos analíticos 

que permitan fortalecer la evidencia de causalidad entre el conocimiento materno y 

los resultados en la anemia en los infantes. Este enfoque contribuiría al diseño de 

estrategias personalizadas y efectivas para prevenir la anemia infantil en 

comunidades vulnerables y mejorar el soporte científico para futuras políticas de 

salud pública. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Cuestionario empleado para medir el nivel de conocimiento materno  
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ANEXO 2. Ficha de recolección de datos de valores de hemoglobina de los niños de 6 a 

23 meses 

 

1. Valor de hemoglobina:            g/dL 

 

2. Condición: 

 

 

( ) no tiene anemia 

( ) anemia leve 

( ) anemia moderada 

( ) anemia severa  
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ANEXO 3. Validación del cuestionario por expertos 
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ANEXO 4. Consentimiento Informado  
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ANEXO 5. Solicitud de autorización al jefe del C.S. Santa Adriana 
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ANEXO 6. Matriz de consistencia 

"Nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica como factor de riesgo para 

su desarrollo en niños atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024”  

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 

¿El nivel de 

conocimiento 

materno sobre 

anemia 

ferropénica y su 

relación con 

factores 

sociodemográficos 

es un factor de 

riesgo para su 

desarrollo en niños 

de 6 a 23 meses 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Santa Adriana de 

Juliaca, 2024?" 

"Determinar si el nivel de 

conocimiento materno sobre 

anemia ferropénica y su 

relación con factores 

sociodemográficos es un factor 

de riesgo para su desarrollo en 

niños de 6 a 23 meses que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Adriana de Juliaca" 

 

El nivel de 

conocimiento que 

tienen las madres 

sobre anemia 

ferropénica y su 

relación con factores 

sociodemográficos 

es un factor de 

riesgo para su 

desarrollo en niños 

de 6 a 23 meses que 

acuden al Centro de 

Salud Santa Adriana 

de Juliaca. 

. 

VD: Presencia 

de anemia 

ferropénica en 

niños de 6 a 23 

meses 

 Analizar el nivel de 

hemoglobina de los niños de 6 

a 23 meses que acuden al 

Centro de Salud Santa Adriana. 

 

Medir el nivel de conocimiento 

de las madres que van al Centro 

de Salud Santa Adriana sobre 

la anemia ferropénica, 

enfatizando conceptos básicos 

tales como qué es, sus causas, 

consecuencias, cómo se 

identifica, cómo se trata y 

cómo prevenirla, usando un 

cuestionario 

 

Evaluar la relación entre los 

factores sociodemográficos y 

el nivel de conocimiento sobre 

la anemia ferropénica en las 

madres que asisten al Centro de 

Salud Santa Adriana 

 

 VI: Nivel de 

conocimiento 

materno sobre 

anemia 

ferropénica. 

Edad del niño  

Sexo del niño 

Edad de la 

madre  

Grado de 

instrucción de 

la madre 

Estado civil de 

la madre  

Ocupación de la 

madre 
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ANEXO 7. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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