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CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACIÓN 

PARA LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA EN LACTANTES, POMALCA- 2022 

Resumen 

Introducción: Los conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación son 

importantes para la prevención de la anemia en lactantes. Objetivo: Determinar la relación 

entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la prevención de 

la anemia en lactantes del Centro de Salud, Pomalca- 2022. Métodos: Estudio de enfoque 

cuantitativo de tipo correlacional, no experimental en 108 madres con lactantes de 6 a 24 

meses que acuden al Centro de Salud de Pomalca. Resultados: Se encontró que el 78.7% 

de las madres conocen sobre los aspectos generales de prevención de anemia, mientras que 

el 21.3% no conoce; asimismo, el 68.5% conocen sobre las medidas preventivas y el 31.5% 

no las conoce. Por otro lado, se encontró que el 65.7% de las madres presentaron prácticas 

inadecuadas en la preparación de alimentos, mientras que el 34.3% mostraron prácticas 

adecuadas, además, el 63.9% de las madres tuvieron prácticas inadecuadas en la 

suplementación con hierro, mientras que el 36.1% tuvieron prácticas adecuadas. 

Conclusiones: Existe una relación entre las variables conocimientos y prácticas, siendo 

positiva y baja, mediante la prueba Rho de Spearman arrojando una significancia menor a 

0.05, y un coeficiente de correlación 0.327. 

 

Palabras clave: Anemia, alimentación, prevención, conocimientos, lactante (fuente: Decs 

BIREME) 

 

 

 

 

 



6 
 
 

Abstract 

 

Introduction: The knowledge and practices of mothers about feeding are important for the 

prevention of anemia in infants. Objective: To determine the relationship between the 

knowledge and practices of mothers on feeding for the prevention of anemia in infants at the 

Health Center, Pomalca- 2022. Methods: Study of quantitative approach of correlational type, 

non-experimental in 108 mothers with infants of 6 to 24 months who attend the Pomalca 

Health Center. Results: It was found that 78.7% of the mothers know about the general 

aspects of anemia prevention, while 21.3% do not know; Likewise, 68.5% know about 

preventive measures and 31.5% do not know them. On the other hand, it was found that 65.7% 

of the mothers presented inadequate practices in food preparation, while 34.3% showed 

adequate practices, in addition, 63.9% of the mothers had inadequate practices in iron 

supplementation, while 36.1% had adequate practices. Conclusions: There is a relationship 

between the knowledge and practice variables, being positive and low, using Spearman's Rho 

test, yielding a significance of less than 0.05, and a correlation coefficient of 0.327. 

 

Keywords: Anemia, feeding, prevention, knowledge, infant (Source: Decs BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la anemia es un grave problema 

de salud pública a nivel de todo el mundo que perjudica de manera especial a los lactantes, 

niños hasta los 5 años, aproximadamente el 42% de los mismos son anémicos en todo el 

mundo. La prevalencia de la anemia sigue siendo elevada en este grupo etario, 

primordialmente en contextos de escasos recursos, en donde una cantidad significativa de 

niños y mujeres gestantes tienen anemia, también se ha evidenciado que la anemia por déficit 

de hierro puede afectar el desarrollo cognitivo, físico y emocional de los menores 1. 

La deficiencia de hierro todavía aqueja a una gran cantidad de la sociedad mundial, 

es considerada la deficiencia nutricional más extendida a nivel global, así como también la 

única que aún prevalece en los países industrializados, afectando a casi el 15% de los 

habitantes a nivel mundial, lo que señala un importante dilema en salud. En América Latina 

los países con altas tasas de anemia en la población infantil son en primer lugar Haití con 

65%, seguido de Bolivia 60% y Perú con 34% 2. 

La anemia ferropénica es la clase de anemia que ocurre con mayor frecuencia, el 

origen radica en la baja concentración de hierro en el régimen alimenticio diario del niño; una 

buena alimentación de niños y niñas de hasta 5 años es fundamental hacia su supervivencia, 

su desarrollo físico y cognitivo, sus capacidades de aprendizaje, y el desarrollo de habilidades 

emocionales y motivacionales para interactuar y jugar con otros niños, por ser un problema 

de salud multicausal, debería ser atendido de forma intersectorial e intergubernamental, de 

tal manera que permita garantizar participaciones efectivas que solucionen los diversos 

componentes relacionados al problema y sean capaces de minimizar su incidencia de dicha 

patología en los niños3. 

En el Perú, en el año 2020, la anemia prevalece en un (40 %) en los niños de 6 a 35 

meses de edad, consignado con mayor repercusión en el ámbito rural con un (48,4%), en 
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comparación a la urbana (36,7%). Así mismo el departamento con mayores casos de anemia 

se encuentra Puno con un (69,4%), continúa Ucayali con (57,2%), seguido de Madre de Dios, 

Cusco y Loreto con (54,8%), (53,7%) (50,5%) respectivamente. Por otro lado, los 

departamentos que mostraron menos casos de anemia, en el escalón más bajo está Tacna 

con un (29,2%), seguido de Lima Metropolitana (30,4%), Moquegua (32,7%), Callao (32,8%), 

Cajamarca (33,8%) y finalmente Amazonas (34,2%) 4. 

Debido a la prevalencia de dicha patología en los niños, el estado peruano dio por 

aprobado un plan estratégico dentro del cual se encuentra la consejería a las madres 

referente al complemento con hierro, además este padecimiento se asocia a la baja economía 

en algunos departamentos del país, siendo una barrera para el acceso a los alimentos con 

alto contenido de hierro, sumado a ello las deficiencias de  información de las familias sobre 

lo importancia de llevar a cabo  una adecuada alimentación y buenas prácticas de higiene, 

perjudicando su óptimo desarrollo de los niños y atentando a la realización de sus derechos5. 

Un parte de la población infantil desarrolla anemia ferropénica, a causa de la 

deficiencia de conocimientos en las madres de familia relacionado a la prevención de anemia 

y sus consecuencias, en donde la gran mayoría de ellas ignoran los beneficios de la comida 

rica en hierro que existen en el medio, por tanto el conocimiento es un causante principal que 

conduce a la transmisión eficaz de mensajes que son utilizados como guía en el cambio de 

comportamiento y actitudes de las madres y cuidadores principales de los lactantes para la 

prevención y mitigación de dicha enfermedad 5,6. 

Por otro lado, las prácticas preventivas inadecuadas son otro factor presente en las 

madres peruanas, muchas de ellas no realizan la higiene de manos previo a la preparación 

de las comidas para evitar la contaminación de los mismos; la falta de discreción al momento 

de suministrar el micronutriente al niño,  combinarlo con alimentos calientes, así mismo están 

muy presentes las  aspectos culturales de la población, las costumbres de preparar sopas 

con poco contenido nutritivo que influyen negativamente en la alimentación de los menores 5. 
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Otra limitación a nivel poblacional es que la anemia es de baja prioridad porque 

muchas veces es asintomática, donde las madres de familia no se sensibilizan respecto a las 

consecuencias que conlleva la enfermedad en el desarrollo de sus hijos, ante ello es 

necesario trabajar y coordinar con las entidades sociales para implementar estrategias de 

manera efectiva y prever la anemia. Estas acciones también deben tener un idóneo enfoque 

intercultural, de género y geográfico 7. 

En Lambayeque, la  responsable de la estrategia de nutrición Giovanni Portocarrero8, 

informó que 3 mil niños acarrean de anemia debido a la  pandemia por COVID 19  puesto que 

los progenitores se vieron imposibilitados de acudir con sus hijos a establecimientos de salud 

y así obtener los alimentos necesarios dentro de ellos el sulfato ferroso, el 39% de infantes 

menores de 3 años tienen anemia es preocupante debido que afecta directamente al 

desarrollo de los pequeños por lo cual salió una junta para que de esta manera se inicien 

programas en los establecimientos en Lambayeque, para que de este modo los padres 

acudan nuevamente y verificar si los pequeños padecen de anemia. 

En el distrito de Pomalca se ha evidenciado el aumento de anemia nutricional, en 

niños 36.4% debido a la limitada lactancia materna exclusiva y al bajo consumo de alimentos 

que incluye hierro y micronutrientes, esencialmente la sangrecita, hígado y pescado. Además, 

las gestantes habitualmente no tienen una dieta saludable, poniendo en riesgo de contraer la 

anemia y como consecuencia, nacen bebés con bajo peso y precoz. Otros componentes 

incluyen saneamiento básico defectuoso, prácticas higiénicas inadecuadas y un acceso 

limitado al paquete completo de servicio materno infantil, sumado a ello existe gran cantidad 

de madres adolescentes que poseen desconocimiento y poca responsabilidad en el cuidado 

de sus menores 9,10. 

Durante una visita al Centro de Salud de Pomalca para aplicar una sesión educativa 

sobre hábitos alimenticios a las madres que acuden al área de CRED, las cuales nos refieren 

incluir pocos alimentos como la sangrecita, hígado y pescado en la alimentación de sus niños, 

https://rpp.pe/noticias/pandemia
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además refieren no darle micronutrientes porque los estriñe, así mismo observamos que gran 

parte de las madres son adolescentes y tienen poco conocimiento sobre la preparación, 

frecuencia y cantidad de papilla que se le debe dar, y cómo influye en el crecimiento y 

desarrollo de sus menores, asimismo la enfermera encargada del servicio nos manifestó que 

prevalece un porcentaje elevado de niños con niveles bajos de hemoglobina,  donde la gran 

mayoría son menores de 2 años. 

A continuación, se presenta los siguientes antecedentes a nivel internacional, nacional 

y local 

Hassan A, Joho A, en el año 2022, Tanzania, evaluaron la incidencia de la anemia 

ferropénica y la asociación entre los conocimientos y las acciones de los tutores concerniente 

a las medidas preventivas en menores de cinco años, cuyos resultados mostraron que un 

69,1% tienen anemia ferropénica, así mismo 36,7% posee bajos niveles de conocimientos, 

por otro lado, se evidenció que un 49,8% de los cuidadores presenta prácticas adecuadas. 

Encontrándose además que el vivir en zonas rurales y tener más de cuatro hijos tiene un 

efecto protector hacia las prácticas inadecuadas de los cuidadores. Concluyeron que existe 

una alta prevalencia de anemia, así como también deficiencia de conocimientos y prácticas 

inadecuadas de prevención 11. 

Bueno N, Noboa L. en el año 2021, Ecuador, efectuaron una investigación para 

establecer el grado de conocimiento y las prácticas alimentarias de las progenitoras además 

de la ingesta de alimentos en infantes de edad preescolar, cuyos tanteos evidenciaron que el 

50% de las encuestadas mencionó que el platillo ideal era la sopa, segundo proteína y 

vegetales, en la pregunta sobre la importancia de las carnes el 42,5% piensa que ofrecen 

energía al cuerpo humano, así como formar los tejidos, otras de las respuestas sobre es 

fundamental consumir fibra el 57.5% afirma dado que permite el tránsito intestinal y el 25% 

que evita patologías, el 47,5% de padres mencionar que el consumo de frutas y verduras en 
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sus niños debe ser de más de una porción al día. En conclusión, se evidencia un conocimiento 

medio el 67.5% tuvo conocimiento medio sobre la ingesta de alimentos sanos 12. 

Kumari S, Thakur I. en el año 2019, India, realizaron un estudio para determinar el 

nivel de conocimiento de las madres que tuvieran infantes menores de 5 años, del cual los 

resultados fueron que el 71% de las madres tuvieron una capacidad de conocimiento 

moderado, el 22% un nivel de conocimiento inapropiado y por último el 7% tenía una 

capacidad de conocimiento adecuado. En conclusión, se evidencia que las madres expresan 

un grado de conocimiento moderado sobre anemia, siendo un elemento positivo para la 

reducción en los casos de niños menores de 5 años con dicha patología 13. 

Melgar E, Roman J. en el año 2022, Huancayo, realizó un estudio para precisar el 

grado de conocimientos y prácticas que poseen las madres de niños cuyas edades oscilan 

entre 6 y 36 meses referente a la prevención de anemia, cuyos resultados obtenidos fueron: 

que el 70% de las madre de la muestra tienen los conocimientos suficientes para prevenir 

dicha patología, mientras que el 30% carece de ello, con respecto a las prácticas el mayor 

porcentaje de madres tienen prácticas inadecuadas en comparación a  la madres que poseen 

prácticas adecuadas siendo un 64.59%  y 35.41% respectivamente. Se concluyó que las 

madres tienen un alto grado de conocimientos respecto al tema, sin embargo, no ocurre lo 

mismo en cuanto a las prácticas de alimentación 14. 

Mejía R. en el año 2022, Cusco, desarrolló un estudio para establecer el nivel de 

conocimientos y prácticas que predominan en las madres con niños menores de cinco años 

relacionado a la anemia. Los resultados hallados fueron que la gran mayoría de las madres 

poseen un conocimiento adecuado que corresponde a un 77% del total de la muestra 

seguidamente un 21,6% presenta un conocimiento intermedio, y en un porcentaje muy escaso 

con 1,4% malo. En lo referente a las prácticas sobre la prevención de la anemia el 73,9% 

tienen una práctica regular, 25,7% buena, y solo el 1,4% es mala. Se Concluyó que las 

madres presentan un conocimiento aprobado respecto al tema, no obstante, en cuanto a las 
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prácticas aplicadas a la prevención de anemia solo se aprecia una práctica regular en la gran 

cantidad de madres 15. 

Meléndez R, Salas N. en el año 2021, Huánuco, llevaron a cabo una investigación que 

analizó la posible relación entre el nivel de conocimiento, las prácticas alimentarias y la 

asistencia al área de crecimiento y desarrollo (CRED) con la presencia de anemia en 

estudiantes de nivel primario. Los resultados mostraron que el 65,3% de la muestra 

presentaba anemia. Sin embargo, no se identificó ninguna conexión entre la patología, las 

prácticas de alimentación, el nivel de conocimiento de las madres (p=0,8) ni la asistencia a 

CRED (p=0,5). La investigación concluyó que la prevalencia de anemia en los estudiantes de 

primaria era alta, y que no había una vinculación identificada entre la frecuencia de anemia 

en los niños y el nivel de conocimiento de las madres, las prácticas alimentarias ni la 

asistencia al servicio de CRED 16. 

Chaquila Y, Vásquez V. en el año 2022, Chiclayo, realizaron un estudio para identificar 

la relación que existe entre los conocimientos y prácticas de alimentación para evitar la 

anemia en madres de infantes en un centro de salud Chiclayo, cuyos resultados 

mostraron  que las madres poseen un nivel bajo de conocimientos para  disminuir el riesgo 

de la anemia en madres con infantes sitúan, así mismo las prácticas de alimentación que se 

le proporciona a los niños para evitar dicha patología alcanzaron un nivel intermedio, debido 

a que las madres no tienen una buena práctica en cuanto a la introducción de alimentos 

complementarios ricos en hierro, lactancia materna. Finalmente, se llegó a la conclusión que 

existe una relación positiva alta y relevante entre los conocimientos y las prácticas 

alimentarias para reducir el riesgo de padecer anemia 17. 

Carrasco K. en el año 2020, Chiclayo, investigó para identificar el grado de 

conocimientos que poseen la madres cuya edad de sus niños oscila entre 6 a 35 meses 

acerca de la anemia ferropénica en un establecimiento nivel I de atención, cuyos resultados 

mostraron que la gran mayoría de madres tenía entre 21-25 años, si conocen acerca de la 
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anemia el 80%, así mismo si conocen las medidas preventivas el 50%, además conocen el 

diagnóstico y tratamiento el 72% y por último desconocen las consecuencias el 60% de las 

evaluadas. Se concluyó que las madres poseen un conocimiento general sobre la anemia 

ferropénica, no obstante, presentan aspectos débiles en las medidas preventivas y en las 

consecuencias 18. 

López L. En el año 2019, José Leonardo Ortiz, realizó un estudio para determinar la 

correlación del grado de conocimientos y prácticas alimentarias referente a la anemia por 

deficiencia de hierro en madres que tienen niños menores de 2 años, cuyos resultados 

evidenciaron que el 51,5% de las madres que participaron en la encuestada no conocen sobre 

la anemia ferropénica, así mismo por consiguiente no tienen conocimientos sobre su 

prevención. Por otro lado, las madres tienen malas prácticas de alimentación en un 40,9% y 

las que tienen buenas prácticas de alimentación son el 59,1%. Se concluyó que el 51,5% de 

las cuidadoras disponen de conocimientos deficientes de la patología por lo cual no pueden 

prevenirla. El 40,9%, tienen pésimas medidas de alimentación y evidenciaron tener buenas 

prácticas en cuanto a la alimentación el 59,1% 19. 

Chuman A, Castillo E. en el año 2019, Morrope, investigaron para determinar si las 

prácticas que realizan las madres sobre alimentación complementaria en niños de 4 a 8 

meses de edad, son las indicadas en zonas prevalentes de anemia. Los resultados que se 

obtuvieron fueron que el 90.7% de las cuidadoras se encuentran alrededor de los 18 a 35 

años, (75.6%) de las madres dieron papillas a sus niños antes de los 6 meses mientras que 

dieron puré de 6 meses en adelante el (59.4%), el 68.2% de amamantamiento en menores 

de 6 meses fue solo exclusiva, y el 63% de 6 meses en adelante. Se concluyó que las 

prácticas en la alimentación complementaria en los lactantes no son adecuadas  20. 

El estudio se justificó en las alarmantes estadísticas de anemia ferropénica siendo 

esta la que ocurre con mayor frecuencia en los niños, considerándose un grave problema de 

salud pública a nivel mundial, pese a las diversas estrategias que se han implementado para 
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prevenirla no se ha conseguido grandes resultados, debido a la existencia de una alta 

prevalencia en el centro de salud de estudio, trayendo consigo graves consecuencias que 

puede originar esta patología en diversos aspectos como en el crecimiento y desarrollo de 

los niños haciendo que este efecto permanezca por mucho tiempo, reflejándose en un menor 

desempeño en las áreas cognitiva, social y emocional. 

Por ello los resultados obtenidos de dicha investigación servirá para conseguir datos 

puntuales sobre los conocimientos y prácticas  de prevención de anemia, tener información 

más amplia sobre esta patología y hacer de conocimiento a los profesionales de la salud de 

dicho establecimiento para que puedan reforzar estrategias orientadas a prevenir la anemia 

y mejorar el conocimiento de las madres ya que ellas son un eje principal en el proceso de 

ingesta de alimentos de los niños, una buena alimentación es fundamental para su 

supervivencia, para el desarrollo de sus capacidades físicas y cognitivas permitiéndoles tener 

un desarrollo pleno a lo largo de su vida. 

Ante la problemática se planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia 

en lactantes del Centro de Salud Pomalca- 2022?  

Así mismo se propuso las posibles respuestas al problema por un lado tenemos la H1: Existe 

relación entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la 

prevención de la anemia en lactantes del Centro de Salud Pomalca- 2022. Por otro lado, 

tenemos la H0: No existe relación entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre 

alimentación para la prevención de la anemia en lactantes del Centro de Salud Pomalca- 

2022. 

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre los 

conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia 

en lactantes del Centro de Salud, Pomalca- 2022. Del mismo modo para dicho estudio y los 

fines que se perciben se propusieron los siguientes objetivos específicos, primero caracterizar 
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a las madres atendidas en el Centro de Salud, Pomalca- 2022. Seguidamente identificar los 

conocimientos de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia en lactantes 

del Centro de Salud, Pomalca- 2022. Finalmente establecer las prácticas de las madres sobre 

alimentación para la prevención de la anemia en lactantes del Centro de Salud, Pomalca- 

2022. 

Teniendo como referencia a Nola Pender 21, enfermera creadora del modelo de 

promoción de la salud, menciona que las conductas que adoptan las personas son el 

resultado del deseo que sienten de lograr el bienestar y desarrollar su máximo potencial, por 

lo que se inclinó en fundar un modelo enfocado a enfermería que abordará el tema sobre 

cómo las personas toman decisiones acerca del cuidado de su propia salud 20. El MPS tiene 

como objetivo demostrar la forma multifacética de las personas en su comunicación con el 

ambiente, en su búsqueda para lograr la salud deseada; es decir muestra cómo las 

características y la experiencia de un individuo, y los efectos de cierto conocimiento y 

comportamiento, pueden o no involucrar a un individuo en un comportamiento de salud.  

Entonces de acuerdo al modelo de promoción de la salud, tanto las características o 

hábitos previos, sumado a ellos los conocimientos de las progenitoras de los niños menores 

de 3 años, van a permitir desarrollar una conducta favorable o desfavorable en la alimentación 

de sus niños. 

El conocimiento de las madres sobre la alimentación infantil se refiere al conjunto de 

ideas y vivencias adquiridas a lo largo de su vida a través de una cuidadosa recopilación de 

datos e información. Este conocimiento contribuirá a mejorar la sanidad de sus hijos y a 

prevenir diversas enfermedades 22. 

El conocimiento proviene de la percepción sensorial de nuestro entorno y evoluciona 

hacia la comprensión y acaba con la razón, así mismo se puede obtener "a “priori"; es decir, 

independientemente de la experiencia, así que solo se tiene que razonar, también el 

conocimiento se puede adquirir “a posteriori” en este caso se requiere experiencia para 
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conseguirlo. El proceso cognitivo consta de cuatro elementos: el objeto, el sujeto, la actividad 

y la manifestación interna (proceso cognoscitivo) 23. 

Dentro del conocimiento se mencionan 2 dimensiones, por un lado, encontramos al 

conocimiento alto en cual se refiere a lograr la expresión máxima o independencia de la 

realidad inmediata a partir del razonamiento lógico. Asimismo, se le llama "óptima", porque 

hay una distribución cognitiva perfecta, los participantes son correctos, los conceptos y la 

lógica son muy uniformes, la redacción es adecuada y sólida, hay un conocimiento profundo 

de los pensamientos e ideas en el contenido y los argumentos procesados hacen buenas 

contribuciones y están dirigidos en la mejor dirección 24.  

Por otro lado, tenemos al conocimiento bajo: es la comprensión típica y discreta que 

se logra a través de la práctica en la vida rutinaria. Es una forma de conocimiento cambiante 

que depende de las sensaciones percibidas por el hombre es inestable, instantáneo, efímero 

y desaparece en cualquier momento con la misma sensación que produjo inicialmente. 

También se considera como "pésimo o no conoce" por la presencia de ideas desorganizadas, 

conceptos incorrectos o inapropiados, sobre una base lógica con una estructura cognitiva 

incompleta en el habla 25. 

En lo que respecta a las prácticas de alimentación en los niños son acciones 

relacionadas a adquirir, cambiar o fortalecer los hábitos y comportamientos de las familias 

asociado con la alimentación para mejorar y cuidar la salud de sus hijos 25. En dichas prácticas 

la figura materna ejerce un papel crucial, dado que los padres tienen un importante 

compromiso en la alimentación de sus hijos, especialmente durante la infancia temprana. Por 

lo tanto, las decisiones maternas relacionadas a la nutrición infantil deben de seguir las 

recomendaciones brindadas por los profesionales de la salud para que sean correctas, 

muchas veces madre alimenta a su bebé de acuerdo con sus valores, creencias y costumbres 

de su comunidad, ideas o suposiciones erróneas acerca de los alimentos y su preparación 26. 
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Las prácticas adecuadas de alimentación en los lactantes, se centran en las 

intervenciones con mayor eficacia para fortalecer la salud de los niños 27, mientras que las 

prácticas inadecuadas en la alimentación de los lactantes, dependen de la protección e 

higiene en los procesos de preparación en el hogar y contexto culturales de la población que 

contribuyen a la falta de crecimiento y la desnutrición de los niños 27. 

Según la OMS describe a la anemia como la decadencia de los valores óptimos de 

hemoglobina, es un trastorno donde la cantidad de eritrocitos es escasa para cumplir con las 

necesidades que el organismo requiere, en consecuencia, la capacidad para conducir el 

oxígeno con destino a los tejidos disminuye 1. El valor mínimo varía desde ≥10.5 g/dl para 

niños desde los 6 meses hasta 23 meses, considerándose anemia leve si los valores oscilan 

entre 9.5 -10.4 g/dl, moderada de 7.0 - 9.4 g/dl y severa si se obtiene un valor menor a 7.0 

g/dl 28. 

La anemia ferropénica es la más frecuente, se produce por una falta de hierro en el 

cuerpo, resultado de una deficiencia en la ingesta de nutrientes ricos en hierro o de su 

consumo en cantidades insuficientes, lo que lleva a esta enfermedad. La deficiencia de hierro 

resulta de la falta de ácido ascórbico, de los minerales y vitaminas innecesarios para producir 

glóbulos rojos. Si en el cuerpo las reservas de hierro no están en el grado normal, continuará 

la deficiencia, la hemoglobina bajará y cuando las producciones decaen se considera que la 

persona está anémica, las personas con esta enfermedad suelen estar pálidas y cansadas 

constantemente 29. 

El principal origen de la anemia es una deficiente disponibilidad de hierro en el 

organismo, el pobre consumo de alimentos que contienen este mineral imposibilita satisfacer 

las necesidades que el organismo exige, cuando se trata de los niños el hecho de suspender 

la lactancia materna exclusiva anterior a los 6 meses influye en la salud del niño, aunque la 

leche materna no es alta en hierro, el organismo del lactante lo absorbe adecuadamente 30. 

Una alimentación escasa en hierro, agregado a la insuficiente asimilación de este mineral 
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debido infecciones intestinales, no se logra satisfacer los requerimientos nutricionales 

principalmente donde existe un acelerado crecimiento en los niños, sumado a las causas 

están los neonatos con un peso por debajo de lo esperado, disminuyendo el paso de este 

mineral con el corte inmediato del cordón umbilical después del nacimiento,  y por último otra 

de las causas es cuando incluye una gran cantidad de leche de vaca o sustituye la lactancia 

materna puede predisponer a la anemia si es que no complementa con otros alimentos que 

proporcionen hierro 5. 

Los síntomas inicialmente llegan a observarse de modo sutil que usualmente pasa 

inadvertido, pero ocurre que cuando el hierro disminuye considerablemente en el organismo 

la enfermedad se empeora, se acrecientan y visibilizan los primeros síntomas y signos tales 

como: agotamiento, usualmente lo niños están cansados, tienen mucho sueño, piel pálida, 

debilidad muscular, ya que los tejidos no reciben suficiente oxígeno, disnea, se ponen 

irritables, llorosos, caída del cabello, presentan deseos de saborear tierra o hielo, déficit de 

crecimiento, rápidos latidos y  con el progreso de patología se evidencia la gravedad de los 

síntomas 31. 

El diagnóstico se establece por medio de una minuciosa anamnesis o interrogatorio a 

la madres acompañado de un detallado examen físico, sumado a ello pruebas de laboratorio 

que corroboren el diagnostico, durante la anamnesis se valoran los síntomas, tipo de dieta, 

infecciones intestinales y durante la exploración física se evalúan los siguientes aspectos: 

observar la tonalidad de la piel ( pálida, sonrosada), palmas de las manos, mucosas oculares 

pálidas, si la piel está o no hidratada, caída de cabello, valorar mucosa sublingual,  presione 

las uñas para comprobar el color. Finalmente, se realizará un estudio de laboratorio, es decir 

un hemograma completo para recuento de hematocrito, glóbulos blancos y plaquetas. Otra 

forma de diagnosticar la anemia es realizar un análisis de orina y de heces para comprobar 

si hay pérdida de sangre oculta y parásitos 28,32. 
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Las consecuencias se evidencian cuando los niños son propensos a perder fuerza, 

tienen poca energía y les cuesta mucho concentrarse, alterando su vida diaria, son 

susceptibles a contraer cualquier infección debido a la inmunidad deprimida, lo que conlleva 

que padezcan de patologías recurrentes, además interfiere en su desarrollo intelectual, 

evidenciándose en deficientes destrezas, habilidades y curiosidad.33. 

Para prevenir la anemia se recomiendan alimentos que proporcionan hierro 

principalmente los de origen animal, siendo estos los que el individuo lo asimila con mayor 

facilidad. Sin embargo, el consumo desmedido de los mismos puede ocasionar efectos no 

esperados en el cuerpo, por ello es recomendable mantener una dieta balanceada.  Dentro 

de este rubro se encuentran ciertos aminoácidos esenciales, pescados los cuales poseen 

proteínas, huevos, hígado, carne, sangrecita de pollo 5. 

Una dosis adecuada de hierro en el organismo es imprescindible, esta va a variar en 

relación a género y edad, los vegetarianos que no incluyan en su dieta carnes bovinas, 

proteínas necesitan mayores cantidades de hierro, el promedio de este mineral para lactantes 

que se necesita es 0.27 mg hasta los 6 meses de edad, 11 mg en lactantes de 7 hasta 12 

meses, 7 mg de 1 - 3 años, 10 mg en infantes de 4 - 8 años de edad 34. 

Dentro de las acciones preventivas de la anemia se incluye la lactancia materna, 

considerado como un suceso natural y una conducta aprendida mediante la cual se produce 

una nutrición óptima para el desarrollo y crecimiento saludable del lactante. Desde los seis 

primeros meses de vida, el recién nacido tiene la mayor parte de las reservas repletas de 

hierro que obtuvo durante el proceso de gestación y el corte tardío del cordón umbilical 25. 

La lactancia materna exclusiva, es el alimento idóneo que debe recibir el niño hasta 

los 6 meses, sin incluir otros alimentos sólidos o líquidos, entre los beneficios  más  notables 

es reducir el  riesgo  de  infecciones del tracto gastrointestinal, a la vez es el  alimento más 

completo para los niños y niñas de dicha edad, ya que tiene una composición ideal para 
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aportar las cantidades proporcionales de agua, azúcares, grasas  y  proteína que 

necesita  él  niño para su óptimo crecimiento y desarrollo 35. 

Los lactantes que son amamantados únicamente con leche materna tienen menos 

probabilidades de padecer anemia. La cantidad de hierro que contiene es de 

aproximadamente 0.78mg/ml de hierro tiene un alto grado de absorción o biodisponibilidad 

(50%) la eficacia de este resultado es una compleja cadena de interacciones entre los 

componentes de la leche y el organismo del lactante: un aumento de la acidez de tracto 

intestinal y la presencia de niveles adecuados de zinc y cobre, entre otros, son factores 

importantes para permitir una mayor absorción de hierro 36. 

De 0 a 6 meses, amamantar exclusivamente a demanda, sin programar ni medir 

cantidad. Cada bebé tiene su propio patrón de alimentación y se ajusta a cuánto necesita 

succionar. Por eso, es importante poder identificar los primeros signos de hambre que indican 

que quiere lactar 25. 

La lactancia materna tiene múltiples beneficios para el niño tales como: facilitar el 

desarrollo emocional y físico del bebe, cuida contra las infecciones, así mismo mejora el 

coeficiente intelectual, fortalece el lazo afectivo entre madre y lactante, disminuye la amenaza 

de anemia temprana, además estimula el desarrollo del habla y la adecuada dentición, 

aminorando la desnutrición, alergias a lo largo de su vida e intolerancia a la leche y por último 

desciende el riesgo de obesidad y algunas enfermedades crónicas 25. 

Otra de las medidas preventivas es la suplementación con hierro en cualquiera de sus 

presentaciones a partir de los 4 meses de edad, debido al rápido desarrollo físico y 

neurológico, las necesidades nutricionales del bebé aumentan, por lo que la suplementación 

profiláctica de hierro es esencial para prevenir la anemia, ya que las reservas del bebé se 

agotan con el tiempo y a medida que crece. Todos los lactantes de 4 meses hasta los 6 meses 

deben recibir un suplemento de hierro 2 mg/kg/día (Sulfato ferroso o complejo férrico 

polimaltosado) para cubrir sus requerimientos de hierro 28. 
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Por último, tenemos a la alimentación complementaria es el proceso mediante el cual 

se le da gradualmente a un lactante alimentos de consistencia sólida o incorporar líquidos 

diferentes a la leche de la madre, para reforzar su alimentación y no como sustituto de la 

misma, permitiendo satisfacer las necesidades nutricionales del niño, esta etapa suele 

comenzar cuando el bebé tiene 6 meses 37. 

En torno a los seis meses, las exigencias nutricionales y energéticas del niño 

comienzan a exceder de lo que la leche materna puede aportar, por lo que se necesita una 

alimentación suplementaria. A esta edad, los niños también están completamente 

desarrollados para aceptar otros alimentos. Si los alimentos complementarios no se 

introducen durante los seis meses o se introducen de manera inoportuna, el desarrollo del 

lactante puede verse perjudicado 38. 

Los alimentos utilizados en la preparación deben ser variados, especialmente en 

cuanto a su color, olor y textura. Dado que estos alimentos estimulan los sentidos, empiezan 

a oler, tocar y degustar su comida, activando así sucesos fisiológicos propios que favorecen 

el apetito y a la vez mejoran su digestión y absorción 39. 

En cuanto a las prácticas de preparación de los alimentos se debe tener en cuenta aspectos 

como la consistencia, cantidad y frecuencia.  

Consistencia: Esto dependerá de la edad y el desarrollo neuromuscular del lactante, 

para que la consistencia en la alimentación sea modificada. A los 6 a 8 meses de edad, los 

niños deben comer papilla, puré o mazamorra, porque tiene un mayor contenido de energía 

y nutrientes. Entre los 9 y 11 meses, el alimento preferido es picado o triturado, que se puede 

recoger con las manos. Después de 1 año, la mayoría puede aceptar los alimentos de la olla 

familiar, de preferencia segundos 40. 

Cantidad: Según la edad a medida que un niño va creciendo, la cantidad de alimentos 

que necesita va a depender de la capacidad del estómago y de la densidad de los alimentos. 
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Entre los 6 y 8 meses se comienza con 3 hasta 5 cucharadas de papilla o puré que equivale 

a 1/2 plato de tamaño regular, así mismo entre los 9 a 11 meses, el niño consumirá de 5 a 7 

cucharadas de alimentos picados que será igual a ¾ partes del plato y finalmente en los niños 

de 12 -23 meses la cantidad será de 7 a 10 cucharadas igual a 1 plato mediano, recordar que 

siempre 2 cucharas deben ser de origen animal rico en hierro tales como: sangrecita, hígado 

de pollo, pescado, bofe, bazo 39,41. 

La frecuencia: Esta se estima en base a la energía requerida que debe cubrir el 

suplemento, dependiendo de la densidad energética del alimento y la capacidad gástrica, es 

decir si la cantidad o densidad energética de alimento que se le da es deficiente o se deja de 

amamantar antes de tiempo, el niño necesitará más comidas para cubrir sus requerimientos 

nutricionales divididas en diferentes tiempos. Por ejemplo, de 6 a 8 meses se le brindará 3 

comidas al día almuerzo, cena y su media mañana, así mismo entre los 9 y 11 meses se le 

dará 4 comidas las 3 anteriores y agregar su media tarde y por último a los niños de 12 hasta 

los 23 meses se les ofrecerá 5 comidas a lo largo del día, sus 3 comidas principales y agregar 

su media mañana y tarde 42. 

Tenemos variedad de alimentos ricos en hierro, este es un mineral esencial en el 

cuerpo humano, ya que permite el crecimiento y desarrollo del organismo, además, es 

utilizado para la producción de mioglobina y hemoglobina. Mientras que la hemoglobina 

transporta oxígeno desde los pulmones por todo el cuerpo, la mioglobina transporta oxígeno 

a los músculos 43. 

El hierro está presente en dos maneras en la alimentación, el hierro hem que se 

encuentra en el tejido animal y es más eficaz en su absorción de 15% al 35% en comparación 

con el hierro no-hem, además la presencia de inhibidores no afecta su absorción entre ellos 

encontramos: sangrecita de pollo, bazo hígado, pescado44. Por otro lado, el hierro no-hem se 

encuentra en los vegetales, se oxida principalmente. Este tipo de hierro tiene una menor 

disponibilidad y su absorción va del 2% al 10% y necesitan proteínas llamadas integrinas para 
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su absorción, entre ellos encontramos: granos, legumbres, menestras, vegetales de hojas 

verdes 44. 

Dentro de los facilitadores de la absorción del hierro se incluye el ácido ascórbico o 

vitamina C, está presente en jugos de frutas (naranjas, fresas, mandarinas y piñas) y en las 

verduras, contribuye a la biodisponibilidad del hierro, duplica la absorción del hierro no hem 

de la dieta, incluso en presencia de inhibidores dietéticos, por lo que se importante incluirlo 

en la alimentación diaria del niño 45, 46. 

El factor carne es un punto principal ya que se consume hierro altamente 

biodisponible; lo que muchas personas no saben es que aumenta la disponibilidad de hierro 

no hem. Esto ocurre principalmente con las proteínas del tejido muscular, por lo que este 

aumento no se aprecia cuando se consume con leche o huevos. Sin embargo, una de las 

dificultades es el alto precio de estos alimentos, difícilmente está dentro de la capacidad 

económica de las familias 26. 

Por el contrario, encontramos alimentos que reducen la absorción del hierro cuando 

se combinan: polifenoles, porque en el duodeno forman complejos insolubles que no se 

pueden absorber (té, café, cacao), fitatos, estos inhiben el hierro no hem, durante el proceso 

de panificación, haciéndolos débiles de unirse fuertemente al hierro en el duodeno (cereales 

integrales, legumbres), proteínas vegetales (soja) y calcio, este tipo de micronutriente altera 

ambos tipos de hierros en la absorción, por lo que aproximadamente la mitad de la cantidad 

de Fe no se absorbe 47. 

Los micronutrientes son una combinación de vitaminas y minerales en polvo también 

llamados chispitas, que contienen ácido fólico, zinc, hierro, vitamina C y A. Están 

especialmente diseñados para lactantes desde los 6 meses hasta terminar los 360 sobres los 

cuales proporcionan múltiples beneficios, previenen la anemia, además fortalecen las 

defensas, mejoran la visión y favorecen la absorción del hierro estos se pueden mezclar 

fácilmente con los alimentos 48. 



24 
 
 

Los micronutrientes deben consumirse a diario, por lo que son indispensables para el 

funcionamiento idóneo del organismo. Esta unión de minerales y vitaminas vienen en sobres 

de 1 gramo, el valor de estos nutrientes se encuentra en su gran competencia para hacerle 

frente a la anemia, fortificando la alimentación, reforzando el sistema de defensas y 

proporcionándole efectos favorables y obtener lactantes fuertes y sanos 49. 

Para su preparación, es esencial seguir cinco pasos simples y rápidos. Comience 

lavándose las manos adecuadamente con agua y jabón, luego separe dos cucharadas de la 

comida preparada, asegurándose de mezclarlas solo con alimentos espesos y no con sopas. 

En tercer lugar, abra un paquete de micronutrientes y vierta su contenido sobre las dos 

cucharadas previamente separadas, mezcle bien para obtener dos cucharadas de comida 

fortificada, alimente al niño con esta preparación y continúe con el resto de su comida 48,50. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, el estudio 

cuantitativo conceptúa que el conocimiento debe ser objetivo y verdadero, generado mediante 

la deducción, apoyado en el análisis estadístico inferencial y la medición numérica, permite 

contrastar hipótesis planteadas anteriormente. Este enfoque a menudo se relaciona con 

prácticas y normas de las ciencias naturales, así mismo esta investigación se enfocó en casos 

“tipo”, con el objetivo de generalizar los resultados 51. 

El estudio correlacional tuvo como objetivo analizar, determinar el grado de relación o 

asociación que existe entre las variables.  El diseño fue no experimental dado que las 

variables no serán manipuladas en ningún momento y se enfocó en observar los fenómenos 

para luego analizarlos y de corte transversal porque la muestra fue tomada en un momento 

determinado 52. 

 

 

 

DONDE: 

M= 108 madres con lactantes del Centro de Salud, Pomalca 

V1= Conocimientos  

V2= Prácticas  

r= Relación entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la 

prevención de la anemia.

V1 

 

V2 

 

M 
r 



26 
 
 

La población es un grupo finito o infinito de individuos, objetos, elementos o 

fenómenos que tiene características comunes susceptible de ser estudiada para inferir 

conclusiones de investigación, y está definida por el problema y propósito del estudio 53. 

La población estuvo conformada por 150 madres con niños menores de 2 años que 

asisten al Centro de Salud de Pomalca, según los registros de atenciones del 

establecimiento desde enero hasta abril del año 2022, proporcionados por la jefatura del 

área de CRED. 

La muestra es un subconjunto o una parte de la población total en la cual se va 

llevar a cabo la investigación, así mismo esta es una proporción representativa de la 

población 54. Para establecer el tamaño de la muestra, se empleó la fórmula para 

población finita, con un 95% de nivel de confianza y un 5% error, obteniendo como 

resultado una muestra de 108 madres con lactantes que asisten al Centro de Salud de 

Pomalca. 

Dentro de los criterios de inclusión se encontraron las madres con lactantes de 

6 a 24 meses que asistieron al Centro de Salud de Pomalca y madres que desearon 

cooperar voluntariamente en la encuesta, por el contrario, se excluyeron a las madres 

que tienen niños menores de 6 meses y mayores de 24 meses que asistieron al Centro 

de Salud de Pomalca. 

La técnica aplicada para la recolección de datos fue una encuesta y el 

instrumento fueron dos cuestionarios que midieron ambas variables conocimientos y 

prácticas, que comprendió preguntas politómicas de los cuales residen varias 

interrogantes que permitió determinar los conocimientos y prácticas relacionado a la 

prevención de anemia. 

Estas herramientas estuvieron conformadas de 3 partes: La primera es una 

introducción de los objetivos detalladamente, la seguridad y la gratitud. La segunda 
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pertenece a las declaraciones generales de los participantes y la tercera, se refiere a 22 

preguntas, de las cuales 17 miden la variable conocimiento y las 5 restantes miden la 

variable práctica. 

El cuestionario sobre conocimientos y prácticas fue desarrollado por Ruth Marlith 

Gonzales Vargas. Para validar los cuestionarios, se sometieron a la evaluación de un 

panel de expertos compuesto por siete profesionales, incluyendo enfermeros, 

educadores y nutricionistas. Los resultados fueron analizados mediante una tabla de 

concordancia y una prueba binomial, con valores de (0.02) y (0.03) para conocimientos 

y prácticas respectivamente, ambos por debajo del umbral aceptable de < 0.05. En 

cuanto a la confiabilidad, se llevó a cabo una prueba piloto con 15 madres que cumplían 

con los criterios establecidos. Los resultados mostraron una confiabilidad del (0.82) para 

conocimientos y (0.92) para prácticas, demostrando la fiabilidad de los instrumentos. 

Para la categorización de la variable conocimientos se determinó el promedio 

aritmético con un total de 17 preguntas otorgándole un punto a cada respuesta correcta 

dando como resultado no conoce con un puntaje de 0-11 y conoce con un puntaje de 

12 a 16. Y para la categorización de la variable prácticas se determinó el promedio 

aritmético con un total de 5 preguntas otorgándole un punto a cada respuesta correcta 

dando como resultado prácticas inadecuadas con un puntaje de 0-2 y prácticas 

adecuadas con un puntaje de 3-5. 

EL proyecto de investigación se presentó a la directora de la Escuela de 

Enfermería de la Universidad Señor de Sipán para su aprobación, el cual fue aceptado 

con la RESOLUCIÓN N°0310-2022/FCS-USS, luego para recolección de la información 

se emitió una carta de presentación al director del Centro de Salud de Pomalca para el 

permiso correspondiente, seguidamente se aplicó el instrumento de manera presencial 

con el apoyo de una tablet en el área de CRED de dicho establecimiento, previa 
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aceptación del consentimiento informado y colaboración de las madres con un promedio 

de 10 minutos por encuesta. 

Para el procesamiento y análisis de datos se empleó el programa estadístico SPSS 

versión 25, y así se ejecutó un análisis de los datos, los mismos que fueron presentados 

mediante tablas para su respectiva interpretación. 

Dicha investigación considera los siguientes criterios éticos: 

Respeto: Se enfoca en dos puntos principales, en primer lugar, que los seres 

humanos son autónomos considerando sus opiniones y elecciones, en segundo lugar, 

aquellas personas que tengan su autonomía disminuida tienen derecho a ser protegidos. 

Por lo tanto, las autoras se comprometen a salvaguardar la libre decisión de cada 

participante, permitiendo que ellas participen de manera voluntaria después de haberlos 

informado sobre la finalidad del estudio 55. 

Beneficencia: Prevalece la ética, respeta a los demás en las decisiones que 

toman, buscando la conveniencia. Se consideró este principio porque es importante para 

las madres enfocarse en prevenir daños, no ofender con las preguntas que se han 

realizado porque alguien cuyo objetivo es colaborar en un proyecto de prevención de 

anemia para que gocen de una orientación apropiada referente a la alimentación y así 

evitar disminuir el nivel de hemoglobina en sus hijos. Los resultados que se van a 

recopilar se utilizarán con fines de investigación y no toda la información obtenida será 

usada contra ellos 55. 

Justicia. Trata de equidad y de lograr lo que todos merecen, tratar a todos sin 

discriminación, cada individuo merece ser tratado por igual, todos los miembros serán 

respetados durante el período de la encuesta y sus contribuciones son imprescindible y 

valioso. Las investigadoras y la participante tendrán un trato cordial, las madres tendrán 

un tiempo adecuado para completar el cuestionario, de acuerdo a sus criterios sin 

distinción alguna 55. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Resultados 

Tabla 1.  

Relación entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para la 

prevención de la anemia en lactantes del Centro de Salud, Pomalca- 2022 

      Conocimiento Prácticas 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.327 

Sig. (bilateral)   0.001 

N 108 108 

Prácticas Coeficiente de 
correlación 

0.327 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001   

N 108 108 

 

Se observa que al emplear la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se evidencio 

una significancia menor a 0.05, por lo tanto, existe relación entre los conocimientos y 

prácticas, además se arrojó un coeficiente de correlación igual a 0.327, por lo tanto, la 

relación es positiva y baja. 
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Tabla 2.  

Características de las madres atendidas en el Centro de Salud, Pomalca- 2022 

    N % 

Edad del niño 

6 a 11 meses 47 43.5% 

1 a 2 años 38 35.2% 

Más de 2 años a 3 
años 
  

23 21.3% 

Edad de la madre 
18 a 35 años 79 73.1% 

36 a 59 años 29 26.9% 

Procedencia 

 
Costa  

 
87 

 
80.6% 

Sierra 16 14.8% 

Selva 5 4.6% 

Ocupación 

Ama de casa 67 62.0% 

Comerciante 15 13.9% 

Profesional / Técnico  26 24.1% 

Estado civil 

 
Soltera 

 
7 

 
6.5% 

Conviviente 59 54.6% 

Casada 25 23.1% 

Separada 
  

17 15.7% 

Grado de 
instrucción 

Primaria 10 9.3% 

Secundaria 59 54.6% 

Superior o técnico  39 36.1% 

Número de hijos 

 
1 hijo 

 
59 

 
54.6% 

2 hijos 36 33.3% 

3 a más 13 12.0% 

 

Se observa que la gran mayoría de madres 43.5% tenían niños entre 6 a 11 meses de 

edad, de la misma manera se observa que el 73.1% de madres tenían de 18 a 35 años 

de edad y el 80.6% provenían de la costa, por otro lado, el 62.0% de madres eran amas 

de casa, asimismo el 54.6% de madres eran convivientes, además el 54.6% de madres 

tenían grado de instrucción el nivel secundario, finalmente más de la mitad de las 

encuestadas 54.6% tenían 1 solo hijo. 
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Tabla 3.  

Conocimientos de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia en 

lactantes del Centro de Salud, Pomalca- 2022.  

    n % 

Aspectos Generales 
No conoce 23 21.3% 

Conoce 85 78.7% 

Medidas 
Preventivas 

No conoce 34 31.5% 

Conoce 74 68.5% 

 

Se muestra las dimensiones del conocimiento sobre prevención de anemia por parte de 

las madres, observando que el 78.7% de madres conocen sobre los aspectos generales, 

mientras que el 21.3% no conoce; asimismo, el 68.5% conocen sobre las medidas 

preventivas y el 31.5% no las conoce. 

 

 

Tabla 4.  

Prácticas de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia en lactantes 

del Centro de Salud, Pomalca- 2022 

    N % 

Preparación de alimentos 
ricos en hierro 

Inadecuada 71 65.7% 

Adecuada 37 34.3% 

Suplementación con hierro 
Inadecuada 69 63.9% 

Adecuada 39 36.1% 

 

Se muestra las dimensiones de las prácticas alimentarias por parte de las madres. Se 

observa que el 65.7% de las madres presentaron prácticas inadecuadas en la 

preparación de alimentos, mientras que el 34.3% mostraron prácticas adecuadas. 

Además, el 63.9% de las madres tuvieron prácticas inadecuadas en la suplementación 

con hierro, mientras que el 36.1% tuvieron prácticas adecuadas en este aspecto. 
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3.2. Discusión 

En el estudio realizado en el establecimiento de Salud de Pomalca, tuvo como objetivo 

general determinar la relación entre los conocimientos y prácticas de las madres sobre 

alimentación para la prevención de anemia en lactantes, en el cual intervinieron 108 

madres. 

Según los resultados encontrados en la investigación referente a las características que 

priman en las madres atendidas en el establecimiento en mención, tenemos que el 

mayor porcentaje 43.5% de madres tenían niños entre 6 a 11 meses de edad, así mismo 

el 73.1% de madres tenían de 18 a 35 años de edad, igualmente se observa que el 

80.6% provenían de la costa; por otro lado la gran mayoría 62.0% de madres eran amas 

de casa,  asimismo el 54.6% de madres eran solteras, además el 54.6% de madres 

tenían como grado de instrucción el nivel secundario.  

Así mismo en concordancia con el estudio realizado por Chaquila Y, Vásquez V,17 

denominado conocimientos y prácticas de alimentación para evitar la anemia en madres 

de infantes en un centro de salud Chiclayo, en donde el mayor porcentaje de las madres 

tenía de 20 a 30 años, así mismo la mayoría tenía grado de instrucción secundaria y se 

dedicaban al cuidado de su hogar. Por lo tanto, dichas investigaciones indican 

similitudes, afirmando que la mayoría de las madres evaluadas eran mayores de edad 

y habían obtenido educación básica. 

En los resultados encontrados referente al objetivo específico identificar los 

conocimientos de las madres sobre alimentación para combatir la anemia, se encontró 

que la gran mayoría de madres conocen sobre los aspectos generales y medidas 

preventivas de anemia en (78.7%) (68.5%) respectivamente, por lo que podemos inferir 

que el mayor porcentaje de madres si tienen conocimientos sobre anemia. Así mismo 

dichos resultados son semejantes a los obtenidos por Gonzales R26, en su estudio 
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donde el 54.2% sabe cómo prevenir la anemia por deficiencia de hierro, por el contrario, 

un 45.8% desconocen acerca del tema. 

Por el contrario, López L19, en su estudio menciona que las madres no conoce 

(51.5%)  respecto a la prevención de anemia ferropénica en sus niños, Asimismo mismo 

Carrasco K18,   en su trabajo de investigación nos brinda información más específica, 

donde concluye que las madres poseen un conocimiento general sobre la anemia 

ferropénica, no obstante, presentan aspectos débiles en las medidas preventivas y en 

las consecuencias, lo cual es alarmante, porque solo comprenden la parte superficial 

algo que es insuficiente para prevenir dicha enfermedad. 

Así mismo con los resultados del siguiente objetivo específico, establecer las prácticas 

de las madres sobre alimentación para la prevención de la anemia, se obtuvo que el 

(65.7%) de madres preparan inadecuadamente los alimentos ricos en hierro para su 

niños, de igual manera (63.9%) de madres poseen prácticas inadecuadas en 

concerniente a la suplementación con hierro, por lo que podemos deducir que a través 

de la muestra del estudio ostenta prácticas inadecuadas,  cuyos resultados concuerdan 

con el estudio realizado por Chuman A, Castillo E20, quien encontró altos porcentajes de 

madres que empiezan la alimentación complementaria antes de los 6 meses, no brindan 

la cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro, y no dieron lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses, concluyendo que las prácticas en la alimentación en los 

lactantes no son adecuadas. 

Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Kumari S, Thakur I13, 

donde el 98% de las madres tenían buenas prácticas y el 2% restante tenían malas 

prácticas, podemos observar que existe un alto grado compromiso por parte de las 

madres en cuanto a la alimentación de sus niños, haciéndoles partícipes de un 

desarrollo saludable. 
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Referente al objetivo general según la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se 

demostró una significancia menor a 0.05, por lo tanto, existe relación entre el 

conocimiento y prácticas, además se arrojó un coeficiente de correlación igual a 0.327, 

por lo tanto, la relación es positiva y baja. En concordancia con el estudio realizado por 

López L19, concluyó que existe una asociación significativa entre las mismas variables 

en mención, así mismo, el coeficiente de asociación de Pearson mostró un valor de 

0,253; el cual nos da a entender que la relación es tipo positiva de nivel débil entre las 

variables investigadas. 

Después de todo, estos resultados nos llevan a deducir que una gran parte de la 

población tiene una deficiencia de conocimientos acerca de anemia, sumado a ellos 

otros factores de riesgo que hacen que las madres adopten comportamientos poco 

saludables. Así mismo haciendo hincapié a la teórica Nola Pender quien nos menciona 

que los aspectos cognitivos y perceptuales influyen significativamente en la decisión de 

las personas para adoptar ciertos comportamientos relacionados con la salud, por este 

motivo siendo la madres el eje primordial de la alimentación de los niños es esencial 

que tengan un alto grado de conocimientos acerca de la dicha enfermedad lo cual les 

permitirá desarrollar conductas y prácticas favorables en la alimentación de menores21. 

Dentro de las limitaciones a pesar de encontrar hallazgos significativos la muestra es 

relativamente pequeña por lo que se podría aumentar la muestra en otros Centro de 

Salud de dicho distrito de tal manera que nos permita asegurar una distribución 

representativa de la población y pueda ser generalizado para todo ese grupo de 

personas. 

Finalmente, podemos aportar que los diversos conocimientos que obtuvimos en nuestro 

estudio como la edad de la madre que en su mayoría son jóvenes y son de la costa, 

esto aumenta la posibilidad de que se presenten al centro de salud más cercano para 

que sus menores hijos tengan un buen control de CRED, igualmente, el estado civil, en 
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su mayoría son madres convivientes, lo cual ayuda en la economía familiar, además 

disponen de tiempo para cuidar a sus menores hijos, debido a que la mayoría son amas 

de casa. Asimismo, notamos, que más de la mitad tuvieron estudios secundarios, esto 

influye a que las madres tengan conocimientos para nutrir de manera correcta a sus 

hijos, también, se identificó que en la gran mayoría de madres solo tienen 1 hijo, esto 

ayuda a que estas puedan atender mejor a sus menores hijos y no sufran de alguna 

enfermedad como la anemia. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

- Existe una relación entre las variables conocimientos y prácticas, siendo positiva y 

baja, mediante la prueba Rho de Spearman arrojando una significancia menor a 

0.05, y un coeficiente de correlación 0.327. 

- Las características de las madres que participaron en el estudio tenían niños entre 

6 a 11 meses (43.5%), 18 a 35 años (73.1%), provenían de la costa (80.6%), eran 

amas de casa (62.0%), convivientes y grado de instrucción secundario (54.6%), 

finalmente tenían 1 solo hijo (54.6%). 

- Se identificó que las madres si conocen acerca de los aspectos generales y medidas 

preventivas de anemia con un porcentaje de (78.7%) (68.5%) respectivamente en 

cada dimensión. 

- Se estableció las prácticas alimentarias que realizan las madres para la prevención 

de anemia siendo estas inadecuadas en cuanto a la preparación de alimentos ricos 

en hierro (65.7%) y suplementación con hierro (63.9%). 

 

4.2. Recomendaciones 

- Al personal de Enfermería responsable de la Estrategia Etapa de Vida Niño del 

Centro de Salud de Pomalca, planificar e implementar programas educativos 

(sesiones educativas, sesiones demostrativas) que brinden a las madres 

información sobre cómo preparar platos ricos en hierro, mejorando las habilidades y 

actitudes que favorezcan la participación de las madres en la elaboración de la 

alimentación de sus niños. 

- A las enfermeras que laboran en el servicio de CRED en coordinación con la 

nutricionista realizar una monitorización o supervisión periódica de las prácticas de 

alimentación de las madres mediante visitas domiciliarias, de tal manera que 
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promuevan hábitos para evitar la anemia en sus hijos y por consiguiente tengan un 

desarrollo saludable. 

- A los futuros investigadores a realizar estudios análogos en diferentes centros de 

salud para comparar los resultados obtenidos. 

- Por último, los resultados obtenidos de dicha investigación se dieron a conocer al 

gerente del Centro de Salud, para ser socializados con el equipo multidisciplinario y 

planificar estrategias para mejorar este problema de salud.  
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ANEXOS 

1. Instrumentos de recolección de datos. 

Instrumento N°1 Cuestionario de conocimientos 

I. PRESENTACION  

Buenos días, somos Deysi Salazar Montenegro y Mariela Velásquez Silva, estudiantes 

de enfermería de la Universidad Señor de Sipan, en esta oportunidad solicito su valiosa 

colaboración en el presente estudio de investigación que tiene por objetivo: Medir el 

conocimiento sobre alimentación para prevenir la anemia, para lo cual le pido a Ud. 

responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son anónimas y la 

información brindada es confidencial. 

Muchas gracias por su colaboración. 

II. INSTRUCCIONES  

A continuación, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le solicita  

marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la  

información que se le solicita en los espacios en blanco.  

III. DATOS GENERALES  

1. Edad del niño:  

6 a 11 meses ( )               1 a 2 años ( )               Más de 2 años a 3 años ( )  

2. Edad de la madre:  

18 a 35 años ( )                36 a 59 años ( )  

3. Procedencia:  

Costa ( )                              Sierra ( )                   Selva ( )  

4. Ocupación:  

Ama de casa ( )                   Comerciante( )                Profesional / Técnico ( )  

5. Estado civil:  

Soltera ( )                   Conviviente ( )          Casada ( )               Separada ( )  

6. Grado de instrucción:  

 Primaria ( )                    Secundaria ( )                     Superior o técnico ( )  

  

7. Número de hijos: 1 ( )                2 ( )                       3 a más ( )  

 

III. DATOS ESPECIFICOS  



46 
 
 

1. ¿Qué es la anemia?  

a. Aumento de azúcar en la sangre.  

b. Aumento del colesterol.  

c. Disminución de la hemoglobina.  

d. No sabe  

2. ¿En cuál de los siguientes grupos produce mayor daño la anemia  

ferropénica?  

a. Niños menores de 3 años  

b. Niños de 3 a 5 años  

c. Niños mayores de 5 años  

d. No sabe  

3. El valor normal de la hemoglobina en un niño de 6 a 36 meses es:  

a. De 9 a 10 gr/dl  

b. De 10 a 11 gr/dl  

c. Mayor de 11 gr/dl  

d. No sabe  

4. La anemia ferropénica es causada por:  

a. Consumir alimentos contaminados  

b. Vacunas incompletas  

c. Pobre aporte de hierro en los alimentos  

d. No sabe  

5. Un niño con anemia ferropénica puede presentar lo siguiente:  

a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio  

b. Disminución del apetito, palidez y mucho sueño  

c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza.  

d. No sabe  

6. Las principales consecuencias de la anemia ferropénica en el niño son:  

a. Disminución de peso y pérdida de la visión  

b. Retraso en el crecimiento y problemas de aprendizaje  

c. Perdida de la audición y retraso en el crecimiento 

d. No sabe  

7. La leche materna es importante en la prevención de la anemia ferropénica,  
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porque:  

a. Proporciona defensas  

b. Contiene proteínas  

c. Contiene hierro  

d. No sabe  

8. ¿Hasta qué edad la leche materna ayuda a prevenir la anemia  

ferropénica?  

a. Hasta los 6 meses  

b. Hasta los 12 meses  

c. Hasta los 24 meses  

d. No sabe  

9. Una de las medidas para prevenir la anemia ferropénica en el niño a partir  

de los 6 meses es:  

a. Reemplazar la leche materna por una formula láctea.  

b. Brindar alimentos ricos en calcio y dar leche de vaca.  

c. Dar alimentos ricos en hierro y continuar con lactancia materna.  

d. No sabe  

10. ¿A qué edad es necesario introducir alimentos ricos en hierro?  

a. A partir de los 6 meses  

b. A partir de los 8 meses  

c. A partir de los 10 meses  

d. No sabe  

11. Un niño mayor de 1 año ¿Cuántas veces como mínimo debe consumir  

alimentos ricos en hierro?  

a. 2 veces a la semana  

b. 3 veces a la semana  

c. 1 vez al mes  

d. No sabe  

12. ¿Qué alimento favorece la absorción del hierro alimenticio?  

a. Leche de vaca  

b. Jugo de naranja  

c. Manzanilla  
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d. No sabe  

13. ¿Qué alimento impide la absorción del hierro alimenticio?  

a. Jugo de naranja  

b. Manzanilla  

c. Granadilla  

d. No sabe  

14. De los siguientes alimentos de origen vegetal ¿Qué alimento contiene MAYOR 

cantidad de hierro?  

a. Brócoli  

b. Espinaca  

c. Betarraga  

d. No sabe  

15. De los siguientes alimentos de origen animal ¿Qué alimento contiene MAYOR 

cantidad de hierro?  

a. Pollo  

b. Hígado  

c. Pescado  

d. No sabe  

16. La preparación correcta de los multimicronutrientes consiste en:  

a. Lavar las manos, separar dos cucharadas de comida tibia y echar todo  

el sobre de chispitas.  

b. Lavar las manos, echar todo el sobre de chispitas en toda la ración de  

comida.  

c. Lavar las manos, echar la mitad del sobre de chispitas en toda la  

ración de comida.  

d. No sabe  

17. El número total de cajas de multimicronutrientes que debe consumir el niño  

para prevenir la anemia ferropénica, es:  

a. 12 cajas en un año  

b. 15 cajas en un año  

c. 18 cajas en un año  

d. No sabe 
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Instrumento N°2 Cuestionario de prácticas 

I. PRESENTACION  

Buenos días, somos Deysi Salazar Montenegro Mariela Velásquez Silva, estudiantes de 

enfermería de la Universidad Señor de Sipan, en esta oportunidad solicito su valiosa 

colaboración en el presente estudio de investigación que tiene por objetivo: Identificar 

las prácticas de alimentación para la prevención de la anemia, para lo cual le pido a Ud. 

responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son anónimas y la 

información brindada es confidencial. 

Muchas gracias por su colaboración. 

II. INSTRUCCIONES  

A continuación, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le solicita  

marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la  

información que se le solicita en los espacios en blanco.  

1. ¿Con qué frecuencia usted le brinda estos alimentos a su niño?  

Marque con un aspa (X)  

Alimentos Todos 
los días 

1 vez por 
semana 

2 veces 
por 

semana 

3 veces 
por 

semana 

1 vez 
al mes 

Nunca 

Pollo       

Pescado       

Carne de res       

Hígado       

Bazo       

Sangrecita       

Lentejas       

Espinaca       

Brocoli       

 

2. Diga usted que tipos de alimentos ha utilizado en esta última semana en la  

preparación para el almuerzo de su niño:  

 En la sopa: En el segundo: En el postre: 

ANTES DE AYER    
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AYER 
 
 

   

 

3. ¿Qué bebidas o líquidos le brinda Ud. a su niño después de un almuerzo?  

…………………………………………………………………………………… 

………………… 

4. ¿A su niño le brinda multimicronutrientes (Chispitas)?  

a. Si 

b. No 

Si su respuesta fue SI.  

¿Cómo lo prepara?  

………………………………………………………………………………………… 

……………......................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

.......  

5. ¿Con que frecuencia le brinda las chispitas a su niño?  

a. 1 a 3 veces por semana  

b. 4 a 6 veces por semana  

c. Todos los días 
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2. Evidencias de ejecución. 
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3. Consentimiento informado. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………………………………………………………

Identificada con DNI……………………acepto, participar voluntariamente en la 

investigación titulada: Conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación para 

la prevención de la anemia en lactantes, Pomalca- 2022, realizada por las estudiantes de 

la Universidad Señor de Sipán de la carrera profesional de Enfermería, Salazar 

Montenegro Deysi Juliana y Velásquez Silva Mariela Del Rosario. 

Reconozco que la información otorgada a las investigadoras para dicho estudio es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de este estudio 

sin mi consentimiento. Así mismo, admito haber sido informada de manera clara y precisa 

acerca del objetivo e importancia de la investigación. 

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el presente cuestionario. 

 

Lambayeque, …………… de……………………2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante 

Salazar Montenegro Deysi Juliana 

Investigadora responsable 

Velásquez Silva Mariela Del Rosario 

Investigadora responsable 
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4. Carta de autorización para la recolección de la información. 
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5. Cálculo de la muestra 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗  𝑝 ∗  𝑞

𝑑2  ∗  (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗  𝑝 ∗  𝑞
 

 

En donde: 

N= Tamaño de la población 150 

Z= Nivel de confianza 1.96 

p= Probabilidad de éxito 0.5 

q= Probabilidad de fracaso 0.5 

d= Precisión (margen de error) 0.05 

 

𝑛 =
150 ∗ 1.962 ∗  0.5 ∗  0.5

0.052 ∗  (150 − 1) +  1.962 ∗  0.5 ∗  0.5
 

𝑛 =
144.06

1.33
= 108. 

 

 

6.- Variables, operacionalización 
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Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensio

nes 

Indicadores Ítems Instrumento Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Conocimien

tos 

 

El 

conocimient

o es una 

recopilación 

de 

información 

que se 

obtiene 

mediante 

las 

experiencia

s diarias y el 

aprendizaje 

referente a 

la 

prevención 

de anemia 

en lactantes 

 

Es la 

agrupación de 

saberes que 

tienen las 

madres para 

hacerle frente a 

la problemática 

de salud de 

anemia que 

serán 

evaluados 

mediante un 

cuestionario, 

categorizado 

en conoce y no 

conoce. 

Aspectos 

generales 

- Definición 

- Valores 

normales de 

- hemoglobina 

y  

- clasificación 

de anemia  

- Causas 

- Signos y 

síntomas 

Consecuencias 

1,2,3,4,

5,6 

Cuestionario 

de 

conocimientos 

Conoce  

 

No 

conoce 

Categórica Ordinal 

Medidas 

preventiva

s 

- Lactancia 

materna 

- Alimentación 

complementar

ia 

- Suplementaci

ón con 

micronutriente

s 

7,8,9,1

0, 

11,12,1

3, 

14,15,1

5, 

17 

Cuestionario 

de 

conocimientos 

Conoce  

 

No 

conoce 

Categórica Ordinal 
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Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensio

nes 

Indicadores Ítems Instrumento Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Prácticas Es el actuar 

de las 

madres que 

se 

desarrollan 

con el 

respaldo de 

conocimient

o verídicos, 

pudiendo 

ser 

reconocida

s mediante 

la 

observació

n o lo que 

expresan 

las madres. 

 

Es un complejo 

de hechos que 

mencionan las 

madres para 

evitar que se 

desarrolle la 

anemia en sus 

menores, será 

evaluado 

mediante un 

cuestionario 

que 

determinará sin 

son prácticas 

adecuada o 

inadecuadas 

 

Preparació

n de 

alimentos 

ricos en 

hierro 

- Frecuencia  

- Calidad  

- Cantidad 

- Alimentos 

inhibidores y 

facilitadores 

de la 

absorción del 

hierro de los 

alimentos 

18,19,2

0 

Cuestionario 

de prácticas 

Adecuad

as  

 

Inadecua

das 

Categórica Ordinal 

Suplement

ación con 

hierro 

- Consumo y 

- Preparación 

del 

- micronutriente 

- Consumo de 

hierro 

profiláctico 

21,22 Cuestionario 

de prácticas 

Adecuad

as  

 

Inadecua

das 

Categórica Ordinal 
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