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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer los niveles de conocimientos de 

anemia en madres con menores de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 

2021, con una metodología de tipo básico, con un enfoque cuantitativo, de diseño 

no experimental – transversal, con una muestra de 60 madres con niños de 6 a 12 

meses, a quienes se les aplicó como técnica de recolección de datos una 

encuesta. Se tuvo como resultados que, el nivel de conocimiento de anemia en 

madres fue 50% alto, 33.3% medio y 16.7% bajo. Finalmente, se concluyó que, 

que existe un nivel alto (50%) sobre conocimiento de anemia en madres con 

menores de 6 a 12 meses - Centro de Salud San Antonio 2021. 

PALABRAS CLAVE: Anemia, Factores de riesgo, consecuencias, prevención. 
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Abstract 

 

The objective of the present study was to establish the levels of knowledge of 

anemia in mothers with children aged 6 to 12 months - Centro de Salud San 

Antonio 2021, with a basic methodology, with a quantitative approach, non-

experimental design - cross-sectional, with a sample of 60 mothers with children 

aged 6 to 12 months, to whom a survey was applied as a data collection 

technique. The results were that the level of knowledge of anemia in mothers was 

50% high, 33.3% medium and 16.7% low. Finally, it was concluded that there is a 

high level (50%) of knowledge of anemia in mothers with children aged 6 to 12 

months - Centro de Salud San Antonio 2021. 

KEYWORDS: Anemia, risk factors, consequences, prevention 
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I. INTRODUCCIÓN  

La anemia es considerada problemas de salud pública en muchos países y su 

prevalencia se duplica en aquellos con bajos ingresos con respecto a países 

más industrializados.  Este padecimiento alcanza las mayores prevalencias en 

los grupos más vulnerables, como infantes pequeños y mujeres en edades 

fértiles1. La anemia infantil es una dificultad principal de la salud pública a 

nivel nacional como internacional. De acuerdo a la Organización 

Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud a nivel global, 

se estima que aproximadamente 273.2 millones de infantes menores de 5 

años presentan anemia. La prevalencia en este grupo etario se ha mantenido 

entre el 41,9% en el 2011) y el 41,7% en el 2016 2. En Latinoamérica la 

anemia por falta de hierro perjudica el 35% de niños en este grupo etario 3. 

 

En el 2018 en el Perú, de acuerdo el Instituto nacional de estadísticas e   

informáticas el 43.5% niños y niñas de 6 a 35 meses de edad presentaron 

anemia. Además, la anemia leve redujo de 27,8% a 27.5%, la anemia 

moderada se incrementó de 15.5% a 15.8% y la anemia severa excedió el 

0.4% a 0.2% 4. En los primeros semestres del 2019 la anemia afectó al 46.1% 

en niños y niñas de 6 a 35 meses de edad sobre todo a los que viven en 

zonas rurales en un 50,9% y en la zona urbanas al 40,9%. Además, afectó al 

53,6% niñas y niños de los quintiles inferiores, así como en niños con madres 

con niveles educativos primarios o menor nivel en un 51,9% 5.  

 

En Lambayeque, las prevalencias de anemia en menores de 5 años que se 

atienden en centros de salud llegarían al 44.2%, siendo superior en la 

provincia de Ferreñafe, continuó por Lambayeque, con un 46.7%. En el 

distrito de Chiclayo, la anemia afecta al 45.9% de menores de 6 a 59 meses y 

en el distrito de La Victoria, esta llega al 50% 4. La anemia se caracteriza por 

ser una condición en que hay contenidos de hemoglobina en sangre inferior al 

valor considerado normal. Se considera que alrededor del 50% de sucesos de 

anemia se debe a la falta de vitamina y mineral, inflamaciones crónicas, 

infección parasitaria o trastorno hereditario.  
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Por ello, diferentes alternativas han intentado controlar este padecimiento. En 

el Perú se ha abordado esta problemática con esfuerzos estatales, mediante 

el Ministerio de Salud, que ha incorporado estrategias que integran la 

búsqueda, identificación y tratamiento de niños con anemia, promoviendo la 

articulación intersectorial que vincule tratamiento, prevención, seguimiento y 

de controles de la anemia. Ello se ha descrito ampliamente en el “Plan 

Nacional para la Reducción y control de la anemia materno Infantil y la 

desnutrición Crónica Infantil en el Perú: 2017-2021” 5, así como en el “Plan 

Multisectorial de Lucha Contra la Anemia”. Sin embargo, estas iniciativas 

resultan ser insuficientes, por lo que las prevalencias de anemia infantil en el 

Perú siguen siendo una de las más altas de Latinoamérica6.    

 

 Otro estudio en la misma ciudad, 2017, en niños de 1 a 5 años, analizó los 

factores de edad, género, procedencias, condiciones socioeconómicas e 

ingresos de los jefes familiares, estados nutricionales, edad hasta las que 

recibieron lactancia materna exclusivas, edades de introducción de 

alimentación complementarias, falta de diversidad alimenticia, consumos de 

alimentos ricos en hierro o fortificado con hierro, etc. Asimismo, se asociaron 

factores vinculados con los cuidados maternos infantiles como, faltas de 

control prenatales en los primeros trimestres, faltas de suplementos de hierro 

en el embarazo o administrados durante los períodos breves, diagnósticos de 

anemia en las madres en el instante de las encuestas y falta de tratamientos 

antiparasitarios preventivos en los niños 7. 

 

Una investigación realizada en Piura, 2018, determinó que existe fuertes 

asociaciones entre el factor materno y la aparición de anemia por falta de 

hierro en infantes menores de 5 años. Asimismo, la cantidad de embarazos, la 

cantidad de partos y períodos intergenésicos no presentaron asociaciones 

directas con el paciente con anemia por falta de hierro 8. Además, no se 

encontraron significancias estadísticas para la relación de la anemia con las 

edades, la cantidad de parto, suplementos de hierro y partos prematuros. Otro 

estudio realizado en Tingo María 9, se concluye que el factor de riesgos muy 
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importantes para la anemia ferropénicas es la inapropiada nutrición y la 

infección respiratoria. 

La ignorancia de la práctica y actitud adecuada para el consumo del alimento 

rico en hierro es una de las dificultades que enfrenta la salud pública en las 

naciones en crecimiento. En Venezuela 75% de las mamás han escuchado 

decir hierro como nutrientes; 85,1% de los médicos, 11,2% de la familia y 

3,7% por televisor. 13,9% no conocen la razón por la que se tiene que dar 

hierro y 4 7,2% refieren a los menores como preferencia; solo 8,3% como 

antianémico, y 91,7% toma en cuenta que sus hijos deben consumir hierro, 

51.5% creen que es para el crecimiento y el incremento óseo y 24,2% para 

anemia. 10 Los bajos niveles educativos de las madres son constantes en la 

falta de la enseñanza en salud y alimentación los dos componen factores de 

riesgo muy altos para el crecimiento de carencia nutricional. 11 

En el Centro de Salud San Antonio existen niveles altos acerca de los 

desconocimientos de la madre respecto a la anemia y la ingesta del alimento 

rico en hierro que es un problema del que enfrenta la 

 

 salud pública. Si bien es verdad las enfermeras que laboran en los primeres 

niveles de atención cumplen un papel fundamental en el crecimiento de la 

actividad preventiva promocional al grupo en riesgos, también tienen contacto 

directo con la madre a lo largo del control que se hace a los niños, ocasión en 

la que varias mamás tienen que ser instruidas e comunicadas acerca de la 

anemia, actividades que se están dejando de lado, desatendiendo que las 

madres son responsables de la labor doméstica como la nutrición de los 

niños. 

Por la problemática sustentada, se ha formulado en pregunta: ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento de anemia en madres con niños de 6 a 12 meses – 

Centro de Salud San Antonio 2021? 

El presente estudio se justifica desde el aspecto teórico, ya que esta podría 

ofrecer datos con respecto a los niveles de conocimientos de la anemia, lo 

que va a servir como modelo de relación para el estudio posterior que se 
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realice, también tiene excelentes prácticas, ya que aportan datos para que se 

aplique la medida de precaución, promociones y conocimientos de la anemia 

a través de cuestionarios con pregunta cerrada. Tienen grandes aportes 

prácticos porque el resultado va a permitir que se plantee un plan de mejora 

para perfeccionar el conocimiento, actitud y la práctica de la madre acerca de 

los conocimientos de la anemia en menores.  

Finalmente se plantea como objetivo general: Establecer los niveles de 

conocimientos de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses – Centro 

de Salud San Antonio 2021. Y sus objetivos específicos son: Definir los 

niveles de conocimientos según la dimensión Signos y síntomas sobre 

Anemia en madres con niños de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 

2021; Analizar los niveles de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de 

Factores de riesgo sobre Anemia en mamas con niños de 6 a 12 meses – 

Centro de Salud San Antonio 2021; Analizar el nivel de conocimiento según la 

dimensión Consecuencias sobre Anemia en madres con niños de 6 a 12 

meses – Centro de Salud San Antonio 2021; Analizar el nivel de 

conocimientos según la dimensión Prevención sobre la anemia en mamas con 

menores de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 2021. 
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II. DESARROLLO  

En el presente estudio se han considerado estudios previos que refuerzan 

teóricamente la investigación, en tanto, a nivel internacional, Kumari y Thakur 

(2018). En su estudio, tuvo como finalidad que se evalúe al conocimiento de la 

anemia nutricionales en la madre de los menores de 5 años, empleó una 

investigación de tipo descriptivo, con una población de 100 madres del distrito de 

Sirmour HO, los instrumentos empleados son cuestionarios, manteniendo como 

resultado que, el 71% de las mamas mantenían conocimientos moderados 13 

adecuados, el 22% tenía conocimientos inadecuados y el 7% tenía conocimientos 

adecuados. En conclusión, que la madre manifiesta niveles de conocimientos 

adecuados moderados de la anemia nutricional apoyando a que reduzca el riesgo 

de anemia en los niños los que son los más afectados en su crecimiento infantil.12 

Pazos (2017). En su estudio tuvo como objetivo que se conozca lo notable de la 

anemia en niños de 7 meses a 9 años de edad y su relación con los 

conocimientos de la nutrición sana, empleó una metodología de tipo 

observacional, de nivel descriptivo, correlacional de corte transversal, teniendo 

como población a 102 niños y niñas y 102 padres de mencionados niños. Usando 

como instrumento pruebas de laboratorio al niño para establecer el valor de la 

hemoglobina y unas encuestas a los padres para que se evalúe sus 

conocimientos acerca del padecimiento de la anemia, teniendo como resultado 

que el 26% de los menores sostienen prevalencias de anemia manteniendo 

mayores predominios en el género masculino y únicamente el 5.9% de los padres 

tienen niveles medios de 40% acerca de conocimientos del padecimiento de la 

anemia. Se concluye que si hay carencia de culturas y conocimientos acerca de 

dichas problemáticas entre los padres por naturaleza se tiene que poner en 

práctica una medida estratégica, charla educativa. 13 

Mawesu, et al. (2016). En su investigación mantiene como fin que se identifique el 

conocimiento, de los progenitores de los niños menores de 5 años con anemia en 

la sala de pediatría del hospital universitario Sylvanus Olympio Lome, empleó una 

investigación de tipo descriptivo transversal con una población de 100 madres de 

niños de 5 años y el instrumento empleado son las encuestas, se tiene como 
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resultados finales que 40 madres jamás habían oído acerca de la anemia. 

Teniendo como resultados que, el (29%) tienen como medio de referencia muy 

fundamental para la madre al medio de comunicación radio y el 3% televisión, 

dando como conclusión que el conocimiento de la madre tiene relación con los 

niveles de instrucción se constata que para la madre el asunto de la anemia es un 

tema olvidado por lo que no se sabe su causa o tratamientos oportunos para sus 

menores hijos de 5 años. 14 

A nivel nacional, Ramos  (2018) en su estudio tuvo como objetivo que se 

determine los niveles de conocimiento de la madre para evitar la anemia en niños 

de 3 años del centro de salud Jaime Zubieta Lima - 2018, la metodología 

empleada fue, no experimental, de nivel descriptivo correlacional y corte 

transversal, con una población de 90 mamás que acudieron al dispensario, el 

instrumento que se empleó fueron cuestionarios, teniendo como resultado que el 

40.0% tuvieron conocimientos altos acerca de la anemia y el 46.7% se encuentran 

en un nivel medio y el 13.3 % en un nivel bajo, como también. Asimismo, según la 

generalidad de anemia que el 74.4% cuentan con niveles medios en 

conocimientos acerca de la anemia y un 25.6% tuvieron bajos niveles, dando 

como conclusión que se debe usar una medida estratégica para que refuercen la 

deficiencia presentada por la madre de familia con respecto a la mejora del 

cuidado para sus niños, para la prevención de anemia en niños de 5 años. 15 

Díaz (2018) en su investigación mantuvo como finalidad que se evalúen los 

niveles de conocimientos acerca de la anemia que acoge la madre para que se 

prevenga la anemia ferropénica en menores de 6 - 24 meses de edad que asisten 

al centro de salud Panao - Huánuco, el método empleado es de investigación 

cuantitativa, de niveles descriptivos y de cortes transversales, con una muestra de 

50 mamas y como instrumentos se emplea los cuestionarios, teniendo como 

resultados que la madre en un 66.0% no tienen conocimientos acerca de la 

anemia ferropénica, por consiguiente se llega a la deducción que la madre que 

asiste al centro de salud Panao no cuentan con conocimiento adecuado acerca de 

la anemia ferropénica. 16 

Garro y Yanac  (2017) en su estudio sostuvo como objetivo establecer los niveles 

de conocimientos de la madre acerca de la anemia de los niños menores de 5 
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años en el Puesto de Salud de Marian Huaraz - 2017, empleó un estudio de tipo 

descriptivo, correlacional y cuantitativa no experimental, con una muestra de 267 

mamas y una población de 158 mamas y como instrumento se empleó 

cuestionarios que constan de 22 interrogantes, teniendo como resultados que el 

44.9% tienen conocimientos altos sobre la anemia, dando como conclusión que si 

hay una relaciones significativas de niveles de conocimientos de la madre sobre la 

anemia en sus hijos menores de 5 años. 17 

Chucos y Ramos (2017) en su estudio mantuvo como finalidad que se identifique 

los niveles de conocimientos acerca de la medida preventiva de anemia en las 

mamas de menores de 3 años que se atienden en el Puesto de Salud Chambara - 

Concepción - 2017, empleó una investigación cuantitativa, descriptiva de corte 

transversal y retrospectivo, usando de instrumentos cuestionarios de 26 

interrogantes, como población de 51 madres de menores de 3 años con anemia, 

obteniendo como resultados finales que 38 (74 - 50%) tienen niveles de 

conocimientos bajos, 13 (25 - 50%) tienen niveles de conocimientos medios y 0 

(0%) tienen niveles de conocimientos altos, y se llega a la deducción que los 

niveles de conocimientos a cerca de la anemia en las mamas de menores de 3 

años son bajos, y se deben otorgar una medida de informativa de precaución 

acerca de los cuidados y el hábito alimenticio rico en hierro. 18 

A nivel local, López (2019), en su estudio mantuvo como finalidad establecer 

relaciones entre el nivel de conocimientos y habilidad alimentaria acerca de la 

anemia ferropénica en madres con lactantes del Centro de Salud José Leonardo 

Ortiz 2018. Tuvo una metodología de diseño no experimental y de tipo cuantitativa 

descriptiva correlacional. La muestra se formó por 66 mamás con menores de 6 

meses a 24 meses de edad, que se atendieron en el Servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud J.LO. Teniendo como resultado que el 51,5% de 

las mamás que se encuestaron, no cuentan con conocimientos suficientes acerca 

de la anemia ferropénica, por consiguiente, no cuentan con ningún tipo de 

conocimientos para la precaución de esta. Y el 40,9% de las mamás efectúan 

alguna mala práctica de nutrición y el 59,1% reflejan buena práctica de nutrición 

para prever la anemia ferropénica. El resultado fue que hay correlación 
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significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica alimentaria con un p un p-

valor (Sig.) menor a 0.05. 19 

Por otro lado, se sustentan las bases teóricas como parte complementaria del 

estudio:  

Existen muchas definiciones acerca del conocimiento; a pesar de que es una 

acción cotidiana, no existe acuerdo en lo que sucede realmente cuando se 

conoce de alguien o algo. El individuo empieza a conocer cuando se vuelve 

consciente de su verdad, en el que se muestra un grupo de escenificaciones de 

las que no hay duda de que sea verdad. Así también, el término conocimiento es 

comprendido de muchas maneras: como una asimilación ya que saber es nutrirse; 

como una contemplación ya que conocer es ver y, como creaciones ya que saber 

es procrear. 20 

Se determina a los conocimientos como unos “conjuntos de enunciados, 

creencias fundadas, definiciones ordenados, precisos, vagos o inexactos” con 

base en ello, habla de un conocimiento científico, vulgar y ordinario, al primero se 

le reconoce como un conocimiento sistemático, racional, objetivo, viable y 

cuántico, mientras que al conocimiento y la experiencia vaga la señala como un 

conocimiento vulgar, impreciso, que se limita a la observación. 21 

El conocimiento se puede medir por un determinado nivel de lo que se determina 

los conocimientos, siendo bueno, regular, deficiente. 22 

Bueno: Denominada también como “óptimos” debido que existen adecuadas 

distribuciones cognoscitivas, la intervención es positiva, las conceptualizaciones y 

los pensamientos deben ser coherentes, las expresiones son aceptadas y 

fundamentadas, asimismo, hay correcciones profundas en la idea básica de los 

temas o materias. 

Regular: Denominados, específicamente logrados, existen integraciones parciales 

de ideas manifiestas, definiciones básicas, etc, eventualmente proponen una 

modificación para mejores logros de objetivos y las correcciones sean 

esporádicas con la idea básica de temas o materias. 
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Deficiente: Denominados como pésimos, debido que hay una idea desorganizada, 

inadecuada, distribuciones cognoscitivas en las expresiones de definiciones 

básicas, el término no es preciso ni adecuado, sobre los fundamentos lógicos.  

Asimismo, la anemia es una enfermedad en la cual no existe suficiente eritrocito 

en la sangre o la densidad de hemoglobina es inferior que los valores basales, de 

acuerdo a la edad, la sexualidad y la altura. La Hg es un compuesto que tiene Fe 

que se produce en el eritrocito humano, que, en inicio, es defectuoso, lo que 

señala una deficiencia de Fe. Se ha hallado cierta causa de la anemia, la 

desnutrición se debe a la deficiencia de ciertas cantidades de Fe en las dietas, en 

la que representan más de la mitad de la totalidad de sucesos de anemia. 23 

La Organización Mundial de la Salud tiene como definición de la anemia como la 

reducción del nivel de hemoglobina en poblaciones determinadas, los valores 

límites son de 11g/dl para menores de 6 meses a 5 años de edad. Asimismo, la 

anemia logra ser diagnosticada efectuando estudio de la densidad de la 

hemoglobina en la sangre o cuantificando las proporciones del glóbulo rojo 

(hematocrito). 24 

El Ministerio de Salud (MINSA) afirma que la causa más común que se da en los 

niños son: Reserva insuficiente de hierro en el niño prematuro y/o disminuido de 

peso al momento del nacimiento, práctica deficiente acerca de la lactancia 

materna exclusiva, ingestión en menores proporciones del alimento que contiene 

hierro en especial la de tipo hem, ingesta de sustancia que reduce la asimilación 

de Fe, bajas adherencias al suplemento, así además, elevadas tasas de infección, 

necesitado saneamiento básico e inadecuada práctica de limpieza. 25 

También, la anemia tiene una implicancia en diferente proceso que compromete 

al sistema nervioso entre ellos se encuentra la enseñanza de ATP y mielina, así 

también entre otros sucesos que se mencionaron antes, los que son necesarios 

para que se desarrolle la neurona y se diferencie una cierta región del cerebro. 26. 

Además, los Factores socioeconómicos y culturales: incluyen a la característica 

de accesos económicos, culturales y geográficos a cantidades y calidades del 

alimento rico en hierro, así como el agua y saneamientos, alimento facilitador para 
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absorber hierro, las bajas proporciones de la lactancia materna exclusiva y los 

bajos niveles de instrucción de los progenitores. 26 

La falta de hierro disminuye los aportes de oxígeno al tejido, entre ellos los 

músculos esqueléticos, evidenciándose que los músculos están débiles, 

fisiológicamente las adaptaciones es los descensos de la afinidad por el oxígeno y 

el incremento del desempeño cardiaco, pero no pueden moverse de manera 

adecuada si se demanda mayor esfuerzo físico. 26 
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III. METODOLOGÍA  
 

3.1. Tipo de investigación  

El tipo de investigación es básico, definiéndose de la manera siguiente:  

El presente estudio fue básico, debido a que se realizó sin un fin práctico 

inmediato, sino con la finalidad de aumentar los conocimientos de los principios 

esenciales de la realidad. 27 

El presente trabajo de estudio, es de enfoque cuantitativo ya que se debe aclarar 

perfectamente el problema el cual se fundamenta de un método numérico que 

arroja un porcentaje y fundamentos teóricos de los que se pretenden estudiar 

para ellos, se usa la encuesta para que se pueda establecer la problemática. 28 

3.2. Diseño de investigación  

El diseño es no experimental, ya que se basa en la observación del hecho en 

estados naturales sin las intervenciones o manipulaciones del indagador. Es de 

tipo transversal ya que es la que sirve para la recolección de información en un 

único instante y en tiempos únicos. Este diseño tiene como finalidad que se 

describa una variable y se analice su repercusión e intercambio en unos instantes 

dados como lo manifiestan en la afirmación. 28 

Es transversal porque su finalidad es que se describa la variable: Calidad de 

servicios y satisfacciones de los usuarios, en un instante determinado. 

“Manifiestan que el diseño transaccional (transversal) es una investigación que 

recopila un dato en un momento único”. 28 

 

3.3. Variables de estudio  

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE 

ANEMIA 

La anemia es la 
reducción del nivel de 
hemoglobina en 
poblaciones 
determinadas, los 
valores límites son de 
11g/dl para niños de 6 
meses a 5 años de 
edad. Asimismo,

 
la 

anemia logra ser 
diagnosticada 
haciendo análisis de la 
densidad de la 
hemoglobina en la 
sangre o cuantificando 
la proporción del 
glóbulo rojo 
(hematocrito). 

24 

La presente variable 
será medida mediante 
una encuesta para 
establecer los niveles 
del conocimiento de la 
anemia en la madre 
con niños de 6-12 
meses que asisten al 
Centro de Salud San 
Antonio.  

Edad  

18-20 años 

21-29 años 

30-40 años 
40+ 

ORDINAL  

Nivel de instrucción  

Primaria  
Secundaria  

Superior técnica 
Superior universitario 

Estado civil  

Soltera  
Casada 
Viuda 

Comprometida  

Signos y síntomas  

Generales 
Alteraciones digestivas  

Alteraciones en piel 
Síntomas 

inmunológicos 
Síntomas 

cardiopulmonares  
Síntomas neurológicos  

Factores de riesgo  

Hijos de madres 
adolescentes 
Hijos de madres 
anémicas  

Consecuencias  

Crecimiento  
Rendimiento físico 

Conducta  
Metabolismo  

Prevención  

Alimentos energéticos  
Alimentos 

constructores 
Alimentos reguladores  
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3.4. Población y muestra de estudio  

Población  

“Es el grupo de componentes que se asemejan con distintas determinaciones”, en 

tanto, la población de investigación, está formada por 60 mamás con niños de 6 a 

12 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio. 29 

          Criterios de inclusión  

- Madre con menores de 6 a 12 meses. 

- Madres que asisten al Centro de Salud San Antonio.  

- Madres que cumplan con los requerimientos y acepten participar 

          Criterios de exclusión  

- Madres con niños mayores de 6 a 12 meses. 

- Madres que no asisten al Centro de Salud San Antonio.  

- Madres que no cumplan con los requerimientos y no acepten participar 

Muestra  

Definida como “subgrupo de la población de interés en la que se recogerán la 

información, y que debe de delimitar de con precisión, puesto que debe de 

representar la población”. La muestra está constituida por las mismas cantidades 

de la población. 29 

 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Para la realización de la investigación se recopilarán datos con la siguiente 

técnica: 

a) Encuesta  

   “Es aquella que se utiliza para recolectar información y se efectúa 

mediante preguntas cerradas”. A través de esta técnica se obtendrán los 

datos para ser procesados estadísticamente. 29 
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Instrumentos 

Cuestionario: Que es orientado a varias interrogantes, que se enfocó de acuerdo 

la variable de estudio, con la finalidad de recolectar información de la población 

materia de investigación. El instrumento considerado fue validado por el 

investigador Bartra (2020).  

3.6. Procedimiento de recolección de datos e informaciones 

El procedimiento que se realizará en el presente estudio es de: 1) Diseñar el 

instrumento de recojo de información; 2) Comprobar su valor y fiabilidad; 3) 

Solicitar los permisos correspondientes a la entidad para su aplicación del 

instrumento; 4) Aplicar el instrumento y; 5) Realizar el análisis del instrumento 

aplicados.  

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para la investigación, se usará métodos de análisis estadísticos descriptivos, que 

inician de realidades que no brindan muchos datos y que ayudan a usar, 

actividades de organización y sistematización. Además, se utilizará el paquete 

estadístico, Microsoft Excel vs. 2013 para el registro de la data y el SPSS vs. 25 

que nos va a permitirá mostrar los resultados en tablas y figuras el cual se pasará 

al Microsoft Word para su respectiva interpretación.   
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4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL: Establecer el nivel de conocimiento 

de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses – Centro de Salud San 

Antonio 2021.  

Tabla 2. Nivel de conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a 12 

meses 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO 10 16,7 16,7 16,7 

MEDIO 20 33,3 33,3 50,0 

ALTO 30 50,0 50,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses 
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De acuerdo a los resultados de la tabla N° 2 se determina que el 16.7 % de las 

madres con menores de 6-12 meses tienen bajos conocimientos de la anemia; el 

33.3 % tienen un nivel medio y por último el 50 % tienen un nivel alto. 

 

RESULTADOS DEL PRIMER OBJETIVO ESPECÍFICO: Definir los niveles de 

conocimientos según la dimensión Signos y síntomas sobre Anemia en madres 

con niños de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 2021 

Tabla 3. Niveles de conocimientos según la dimensión Signos y síntomas sobre 

Anemia en madres con niños de 6 a 12 meses. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO 7 11,7 11,7 11,7 

MEDIO 20 33,3 33,3 45,0 

ALTO 33 55,0 55,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 2. Niveles de conocimientos según la dimensión Signos y síntomas sobre Anemia en 
madres con niños de 6 a 12 meses. 
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De acuerdo a los resultados de la tabla N° 3 se determina que el 11.7 % de las 

madres encuestadas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre signos y 

síntomas de la anemia; el 33.3 % tienen un nivel medio; y el 55 % tienen un nivel 

alto. 

 

 

RESULTADOS DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECÍFICO: Analizar los niveles 

de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de riesgo sobre 

Anemia en mamas con niños de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 

2021 

Tabla 4. Nivel de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de 

riesgo sobre Anemia en mamas con niños de 6 a 12 meses 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO 6 10,0 10,0 10,0 

MEDIO 21 35,0 35,0 45,0 

ALTO 33 55,0 55,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Nivel de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de riesgo sobre 

Anemia en mamas con niños de 6 a 12 meses 

 

De acuerdo los resultados de la tabla N° 4 se logra determinar que el 10% de las 

madres encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos sobre factores de 

riesgo de anemia; y el 35 % tienen un nivel medio; y finalmente el 55 % tienen un 

nivel alto. 

 

RESULTADOS DEL TERCER OBJETIVO ESPECÍFICO: Analizar el nivel de 

conocimiento según la dimensión Consecuencias sobre Anemia en madres con 

niños de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 2021 

Tabla 5. Nivel de conocimiento según la dimensión Consecuencias sobre Anemia 

en madres con niños de 6 a 12 meses 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO 6 10,0 10,0 10,0 

MEDIO 19 31,7 31,7 41,7 

ALTO 35 58,3 58,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4. Nivel de conocimiento según la dimensión Consecuencias sobre Anemia en madres con 
niños de 6 a 12 meses 

 

De acuerdo a la tabla N° 5 se determina que el 10% de las madres encuestadas 

tienen un nivel bajo en conocimiento sobre consecuencias de la anemia; el 31.7% 

tienen un nivel medio; y por último el 58.3% tienen un nivel alto. 

 

RESULTADOS DEL CUARTO OBJETIVO ESPECÍFICO: Analizar el nivel de 

conocimientos según la dimensión Prevención sobre la Anemia en mamas con 

menores de 6 a 12 meses – Centro de Salud San Antonio 2021. 

Tabla 6. Nivel de conocimientos según la dimensión Prevención sobre la Anemia 

en mamas con menores de 6 a 12 meses 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

BAJO 3 5,0 5,0 5,0 

MEDIO 36 60,0 60,0 65,0 

ALTO 21 35,0 35,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5. Nivel de conocimientos según la dimensión Prevención sobre la Anemia en mamas con 
menores de 6 a 12 meses 

 

De acuerdo a la tabla N° 6 se determina que el 5% de las madres encuestadas 

presentan un nivel bajo en conocimientos sobre la prevención de la anemia en 

niños de 6 – 12 meses; el 60% presentan un nivel medio; y finalmente el 35 % 

presentan un nivel alto. 

Discusión  

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 2 se determina que el 16.7 % de las 

madres con menores de 6-12 meses tienen bajos conocimientos de la anemia; el 

33.3% tienen un nivel medio y por último el 50% tienen un nivel alto. Estos 

hallazgos guardan relación con el estudio de Ramos (2018) quien en su estudio 

determinó que, el 40.0% tuvieron conocimientos altos acerca de la anemia y el 

46.7% se encuentran en un nivel medio y el 13.3 % en un nivel bajo. Asimismo, 

según la generalidad de anemia que el 74.4% cuentan con niveles medios en 

conocimientos acerca de la anemia y un 25.6% tuvieron bajos niveles, dando 

como conclusión que se debe usar una medida estratégica para que refuercen la 

deficiencia presentada por la madre de familia con respecto a la mejora del 

cuidado para sus niños, para la prevención de anemia en niños de 5 años.15 

Respecto a los resultados de la tabla N° 3 se determina que el 11.7 % de las 

madres encuestadas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre signos y 
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síntomas de la anemia; el 33.3 % tienen un nivel medio; y el 55 % tienen un nivel 

alto. Ello se condice con el estudio de Chucos y Ramos (2017) quien ha 

determinado que las madres tienen niveles de conocimientos bajos, 13 (25 - 50%) 

tienen niveles de conocimientos medios y 0 (0%) tienen niveles de conocimientos 

altos, y se llega a la deducción que los niveles de conocimientos a cerca de la 

anemia en las mamas de menores de 3 años son bajos, y se deben otorgar una 

medida de informativa de precaución acerca de los cuidados y el hábito 

alimenticio rico en hierro.18 

Según los resultados de la tabla N° 4 se logra determinar que el 10% de las 

madres encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos sobre factores de 

riesgo de anemia; y el 35 % tienen un nivel medio; y finalmente el 55 % tienen un 

nivel alto. El estudio guarda concordancia con Garro y Yanac (2017) quienes 

tuvieron como resultados que el 44.9% de las madres tienen conocimientos altos 

sobre la anemia.17 

De acuerdo a la tabla N° 5 se determina que el 10% de las madres encuestadas 

tienen un nivel bajo en conocimiento sobre consecuencias de la anemia; el 31.7% 

tienen un nivel medio; y por último el 58.3% tienen un nivel alto. Estos resultados 

tienen relación con Pazos (2017), quien en su estudio determinó que el 26% de 

los menores sostienen prevalencias de anemia manteniendo mayores 

predominios en el género masculino y únicamente el 5.9% de los padres tienen 

niveles medios de 40% acerca de conocimientos del padecimiento de la anemia. 

Se concluye que si hay carencia de culturas y conocimientos acerca de dichas 

problemáticas entre los padres por naturaleza se tiene que poner en práctica una 

medida estratégica, charla educativa. 

De acuerdo a la tabla N° 6 se determina que el 5% de las madres encuestadas 

presentan un nivel bajo en conocimientos sobre la prevención de la anemia en 

niños de 6 – 12 meses; el 60% presentan un nivel medio; y finalmente el 35 % 

presentan un nivel alto. Estos resultados tienen concordancia con López (2019), 

quien en su estudio determinó que el 51,5% de las mamás que se encuestaron, 

no cuentan con conocimientos suficientes acerca de la anemia ferropénica, por 

consiguiente, no cuentan con ningún tipo de conocimientos para la precaución de 
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esta. Y el 40,9% de las mamás efectúan alguna mala práctica de nutrición y el 

59,1% reflejan buena práctica de nutrición para prever la anemia ferropénica. 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  CONCLUSIONES 

 

1. De acuerdo al objetivo general, se concluyó que existe un nivel alto 

(50%) sobre conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a 

12 meses - Centro de Salud San Antonio 2021. 

2. De acuerdo al primer objetivo específico, se concluyó que existe un 

nivel alto (55%) sobre conocimiento según la dimension signos y 

síntomas de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses - 

Centro de Salud San Antonio 2021. 

3. De acuerdo al segundo objetivo específico, se concluyó que existe 

un nivel alto (55%) sobre conocimiento según la dimension factores 

de riesgo de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses - 

Centro de Salud San Antonio 2021. 
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4. De acuerdo al tercer objetivo específico, se concluyó que existe un 

nivel alto (58.3%) sobre conocimiento según la dimension 

consecuencias de la anemia en madres con menores de 6 a 12 

meses - Centro de Salud San Antonio 2021. 

5. De acuerdo al cuarto objetivo específico, se concluyó que existe un 

nivel medio (60%) sobre conocimiento según la dimension 

prevención de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses - 

Centro de Salud San Antonio 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda a la entidad brindar capacitaciones a las madres, 

respecto a definiciones generales sobre la anemia, con el fin que se 

incremente los niveles de conocimientos de los mismos para prevenir 

consecuencias graves.  

 

Fomentar en los padres de familia alimentaciones nutritivas y ricas en 

hierro, además, que brinden a sus niños alimentación saludable a sus 

menores más aún cuando se encuentran en situación vulnerable.  
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