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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024. Metodología: La metodología fue desde un enfoque 

cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. Población y 

muestra: La población estuvo conformada por 140 madres del puesto de 

salud de Hoja Redonda, de manera que la muestra estuvo conformada por 

75 madres. Resultados: El 52% (39) se encuentran entre los 18 a 25 años 

de edad, el 49.3% (37) posee estudios de nivel secundario, mientras que el 

56% (42) refieren tener dos hijos o más, por otro lado, el 45.3% (34) de los 

niños se encuentran entre los 1 y 2 años de edad. En la variable el nivel de 

conocimiento sobre anemia ferropénica, el 93.3% (70) de las madres se 

encuentran en un nivel alto de conocimiento. En la variable prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica, el 100% (75) de las madres poseen 

buenas prácticas de prevención sobre la enfermedad. Conclusión: Se 

concluye que, no existe relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, prácticas sobre prevención, 

madres, anemia ferropénica. 
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Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and 

practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children 

under 5 years of age, at the Hoja Redonda Health Post, El Carmen – 

Chincha, 2024. Methodology: The methodology was from a quantitative, 

correlational, non-experimental and transversal approach. Population and 

sample: The population was made up of 140 mothers from the Hoja 

Redonda health post, so that the sample was made up of 75 mothers. 

Results: 52% (39) are between 18 and 25 years of age, 49.3% (37) have 

secondary education, while 56% (42) report having two or more children. 

On the other hand, 45.3% (34) of the children are between 1 and 2 years of 

age. In the variable level of knowledge about iron deficiency anemia, 93.3% 

(70) of the mothers are at a high level of knowledge. In the variable practices 

on prevention of iron deficiency anemia, 100% (75) of the mothers have 

good prevention practices on the disease. Conclusion: It is concluded that 

there is no statistically significant relationship between the level of 

knowledge and practices on prevention of iron deficiency anemia in mothers 

of children under 5 years of age, at the Hoja Redonda Health Post, El 

Carmen - Chincha, 2024.  

Keyword: Level of knowledge, prevention practices, mothers, iron 

deficiency anemia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia ferropénica sigue siendo un desafío de salud pública en muchas 

partes del mundo, especialmente en comunidades con recursos limitados 

donde el acceso a una nutrición adecuada y atención médica es limitado. 

En el contexto específico del Puesto de Salud de Hoja Redonda en el año 

2024, la preocupación por la prevalencia de la anemia ferropénica entre los 

niños menores de 5 años es particularmente relevante. 

El objetivo general de este estudio es determinar precisamente esta 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención de la 

anemia ferropénica en las madres de niños menores de 5 años que asisten 

al Puesto de Salud de Hoja Redonda en el año 2024. La importancia de 

abordar esta cuestión radica en el impacto significativo que la anemia 

ferropénica puede tener en el desarrollo físico y cognitivo de los niños 

pequeños, así como en su salud a largo plazo. Además, comprender cómo 

el conocimiento y las prácticas de prevención de la anemia están 

relacionadas puede proporcionar información vital para diseñar 

intervenciones más efectivas y orientadas a la comunidad en la lucha contra 

esta condición de salud prevenible. 

La estructura de este proyecto de tesis comprende varios capítulos: El 

primero introduce la investigación y resume el problema en estudio junto 

con los capítulos posteriores. El segundo capítulo aborda la situación actual 

del problema a nivel global, internacional y local, definiendo tanto el objetivo 

general y específico como la justificación, alcances y limitaciones del 

estudio. El tercer capítulo detalla los antecedentes del estudio, limitándose 

a investigaciones de los últimos cinco años a nivel internacional y nacional, 

y desarrolla la base teórica y conceptual, incluyendo la definición de 

variables y términos clave. 

El cuarto capítulo, logra describir la metodología de investigación, 

incluyendo el tipo, nivel, diseño y enfoque, así como la población y muestra, 

criterios de inclusión, y la definición de variables y el instrumento utilizado. 

También se aborda la instrumentación para medir las variables y el 

procesamiento de datos para el análisis de resultados. Asimismo, en el 
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quinto capítulo, se presentan y describen los resultados estadísticos de los 

participantes, mientras que, en el sexto capítulo se podrá observar los 

resultados estadísticos inferenciales, mediante la contratación de las 

hipótesis. 

Por otro lado, en el séptimo capítulo se encuentra la discusión de los 

resultados con los antecedentes precios. Finalmente, se incluyen las 

referencias bibliográficas según el estilo Vancouver, y se presentan los 

anexos que contienen la matriz de consistencia y los instrumentos de 

investigación utilizados para la recolección de datos. 

 

 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del Problema 

Actualmente, la anemia ferropénica entre las madres de niños menores de 

5 años representa un desafío significativo en términos de salud pública y 

bienestar familiar. Este trastorno, caracterizado por niveles bajos de 

hemoglobina debido a la deficiencia de hierro, no solo afecta la salud 

materna, sino que también puede tener consecuencias adversas en el 

desarrollo y la salud a largo plazo de los niños (1). 

A nivel mundial, según el informe de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) de 2023, aproximadamente el 40% de los niños menores de 59 

meses en todo el mundo fueron diagnosticados con anemia, lo que refleja 

una preocupante prevalencia a nivel global. Este dato revela una cifra 

alarmante, con casi 50 millones de defunciones registradas debido a la 

anemia ferropénica. La magnitud de este problema resalta la urgente 

necesidad de implementar medidas efectivas para abordar y prevenir esta 

condición, especialmente en comunidades vulnerables (2). 

Según datos proporcionados por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) en 2020, se estima que aproximadamente 280 millones de 

niños en todo el mundo padecen anemia, lo que representa 

alarmantemente un 42% del total de la población infantil afectada por esta 

condición de salud. Este informe resalta la magnitud del problema y la 

necesidad urgente de abordarlo de manera integral. Este hallazgo subraya 

la importancia de implementar estrategias efectivas de prevención y 

tratamiento, así como de promover una mayor conciencia sobre la 

importancia de una nutrición adecuada y el acceso a la atención médica en 

comunidades vulnerables (3). 

A nivel internacional, un análisis elaborado por UNICEF, en conjunto con 

los datos suministrados por el Banco Mundial sobre el impacto de la 

pandemia de Covid-19 en el ámbito educativo, exponen las repercusiones 

adversas que la crisis sanitaria ha tenido en el bienestar de la infancia y la 

juventud en el país peruano, originando un aumento de casos de niños con 

anemia en todo en el país (4). 
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Asimismo, según el Estudio Nacional de Alimentación y Nutrición Infantil de 

Brasil de 2023, argumenta que uno de cada cuatro niños sufre de anemia, 

lo que se atribuye a una falta de prácticas adecuadas para prevenir la 

anemia. Además, hay niños con sobrepeso y condiciones de salud 

precarias, ya que la lactancia materna exclusiva ha disminuido en un 5%, 

al igual que la lactancia continuada después de los 6 meses de vida (5). 

Un estudio realizado en México, en el 2021, revela que algunas 

comunidades indígenas carecen por completo de conocimiento sobre los 

efectos y el desarrollo de la anemia, ya que consideran la enfermedad como 

un problema espiritual conocido como "Maxariate". Como resultado, los 

profesionales de la salud no implementan un enfoque integral que 

promueva el conocimiento sobre la anemia entre los indígenas, ni toman 

en cuenta la necesidad de respetar su cultura y creencias. (6) 

A nivel nacional, según el informe del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) en 2022, en la región de Puno, siete de cada diez niños 

sufren de anemia, lo que representa un revés significativo en la salud 

pública infantil a nivel nacional. Aunque se observa una disminución del 

1.2% en la prevalencia de anemia a nivel nacional, la persistencia de 

alarmas tasas en ciertas regiones subraya la necesidad de intensificar las 

actividades de promoción de la salud (7) (8) . 

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

en colaboración con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

en 2022, se observó que el 42% de los niños de entre 6 y 35 meses de 

edad en Perú fueron diagnosticados con anemia, lo que señala un 

preocupante problema de desnutrición en el país. Esta cifra refleja las 

condiciones de pobreza presentes en diversas regiones, afectando al 

36.7% de las familias peruanas (9). 

Por otro lado, la ENDES en 2021, se observará que los índices de anemia 

en la región de la sierra son significativamente más altos que en otras 

áreas, con un alarmante 49.8% de niños menores de 35 meses afectados 

por esta condición. Además, se constató un aumento en los casos de 

anemia entre los niños de zonas rurales en comparación con aquellos de 
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áreas urbanas, alcanzando un 48,7%. Estos hallazgos resaltan las 

disparidades regionales y la urgente necesidad de implementar medidas 

específicas para abordar la anemia, especialmente en las comunidades 

rurales de la región andina (10). 

Según el informe del 2022 del Colegio Médico del Perú (CMP), 

aproximadamente el 33.2% de los niños menores de 36 meses han recibido 

suplementos de hierro como medida preventiva contra la anemia. Esta cifra 

representa una disminución del 2,8% en comparación con años anteriores. 

Este descenso podría indicar una posible brecha en la implementación de 

programas de salud preventiva o una falta de conciencia sobre la 

importancia de la suplementación de hierro en la prevención de la anemia 

infantil (11). 

En el centro de salud de Hoja Redonda, a nivel local, se identifica una falta 

de conocimiento entre algunas madres respecto a las estrategias de 

prevención de la anemia en sus hijos. Este fenómeno es más pronunciado 

entre las madres primerizas, lo que contribuye a la presencia de niveles 

bajos de hemoglobina en sus niños. Además de la falta de información 

sobre la prevención de la anemia, estas madres también expresan 

inquietudes relacionadas con la identificación y el acceso a alimentos ricos 

en hierro, un factor crucial en la lucha contra esta condición de salud. 

A pesar de estas preocupaciones y desafíos, se observa que la prevalencia 

de la anemia en niños menores de 5 años en el centro de salud de Hoja 

Redonda se mantiene en niveles medios. Este dato sugiere que, si bien 

existen áreas de mejora en términos de educación y concienciación sobre 

la anemia y la nutrición infantil. Sin embargo, esta prevalencia media 

subraya la importancia de implementar programas de educación y 

promoción de la salud dirigidos específicamente a las madres primerizas 

ya la comunidad en general. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica, en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024?  
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación entre la dimensión conocimientos básicos y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024? 

P.E.2:  

¿Cuál es la relación entre la dimensión causas y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación entre la dimensión consecuencias y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.4: 

¿Cuál es la relación entre la dimensión diagnóstico y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.5: 

¿Cuál es la relación entre la dimensión tratamiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.6: 

¿Cuál es la relación entre la dimensión prevención y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

2.5. Objetivos Específicos 

O.E.1:  
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Identificar la relación entre la dimensión conocimientos básicos y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024. 

O.E.2:  

Identificar la relación entre la dimensión causas y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

O.E.3:  

Identificar la relación entre la dimensión consecuencias y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

O.E.4:  

Identificar la relación entre la dimensión diagnóstico y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

O.E.5:  

Identificar la relación entre la dimensión tratamiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

O.E.6:  

Identificar la relación entre la dimensión prevención y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica 

De acuerdo con la Teoría del Modelo de Creencias de Salud de Hochbaum, 

Rosenstock y Kegels durante 1950 (12), propone en su teoría que las 

personas toman decisiones de salud basadas en sus percepciones sobre 

la susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad de esta, los beneficios de 

la acción preventiva y las barreras para llevarla a cabo. De modo que, las 
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madres que comprenden los riesgos de anemia ferropénica para sus hijos 

pequeños y los beneficios de prevenirla pueden estar más inclinados a 

tomar medidas como mejorar la dieta y buscar atención médica. La 

percepción de sus hijos como susceptibles a la anemia y la conciencia de 

sus graves consecuencias pueden motivarlas a adoptar medidas de 

prevención. 

Desde un punto de vista teórico, este estudio se basa en la literatura 

existente que proporciona evidencia de la importancia de la nutrición 

materna y las prácticas alimentarias en la salud de los niños, así como de 

la relación entre el nivel de conocimiento y las preventivas en otras áreas 

de la salud infantil. Sin embargo, se carece de investigaciones específicas 

que aborden esta relación en el contexto del Puesto de Salud de Hoja 

Redonda y su población objetivo. Por lo tanto, este estudio contribuirá a 

llenar esta brecha en el conocimiento y proporcionará una base teórica 

sólida para futuras investigaciones y programas de intervención. 

Justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio empleará un enfoque 

mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar y 

analizar datos sobre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de 

las madres. Este enfoque permitirá una comprensión más completa y 

profunda de la relación entre estas variables, así como la identificación de 

posibles factores subyacentes que influyen en las prácticas preventivas de 

las madres. Además, se utilizarán técnicas apropiadas para analizar los 

datos cuantitativos y se emplearán métodos cualitativos, como entrevistas 

o grupos focales, para explorar en profundidad las percepciones y 

experiencias de las madres. Esta metodología robusta garantizará la 

validez y confiabilidad de los resultados obtenidos y permitirá la formulación 

de recomendaciones prácticas y efectivas para mejorar la prevención de la 

anemia ferropénica en esta población específica. 

Justificación práctica 

El presente estudio, beneficiará a las madres de niños menores de 5 años 

son el grupo principal. Al determinar la relación entre su nivel de 
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conocimiento y las prácticas de prevención de anemia ferropénica, se 

puede identificar áreas de mejora y proporcionarles información específica 

y recursos para prevenir esta condición en sus hijos. Asimismo, habrá 

beneficios a largo plazo, pues mediante la prevención de la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años puede tener efectos significativos 

en su desarrollo físico y cognitivo. Al mejorar el conocimiento y las prácticas 

de las madres, se puede reducir el riesgo de anemia en sus hijos y, por lo 

tanto, mejorar su salud y bienestar a largo plazo. 

Del mismo modo, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda y la comunidad 

circundante se beneficiarán al tener una población infantil más saludable. 

Esto puede reducir la carga en el sistema de salud local al disminuir la 

incidencia de enfermedades relacionadas con la anemia ferropénica y las 

visitas al centro de salud para tratar esta condición. 

A través de este estudio, se pueden diseñar e implementar actividades 

educativas dirigidas a las madres sobre la prevención de la anemia 

ferropénica en sus hijos. Estas actividades pueden incluir sesiones 

informativas, materiales educativos impresos, charlas grupales o incluso 

visitas domiciliarias para brindar asesoramiento personalizado. 

2.6.2. Importancia 

El estudio posee gran relevancia, pues al determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas de prevención de anemia ferropénica 

en madres de niños menores de 5 años, se pueden identificar áreas 

específicas en las que las madres puedan carecer de información 

adecuada. Esto es crucial porque el conocimiento adecuado es el primer 

paso para la adopción de prácticas preventivas efectivas. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Alcance espacial 

La investigación se desarrolló en el Centro de salud de Pueblo Nuevo, se 

encuentra ubicado en Av. Oscar R. Benavides 717, 11701, Perú, Chincha 

Alta, Región Ica. 

Alcance temporal 



 

22 
 

La investigación se desarrolló desde el mes de noviembre de 2023 con la 

creación del proyecto hasta el mes mayo de 2024. 

Alcance social 

Las madres de niños menores de 5 años de edad del Puesto de salud de 

Hoja Redonda. 

2.7.2. Limitaciones 

Las investigadoras plantearon aplicar dos cuestionarios durante 2 horas 

diarias en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen. Sin embargo, 

enfrentan obstáculos significativos, como la discriminación cultural que 

rodea la tuberculosis, lo que genera rechazo por parte de los usuarios. Las 

dificultades también incluyen la obtención de permisos y documentos 

necesarios para el trabajo de campo. Además, la lejanía del lugar puede 

dificultar el acceso para algunas personas, mientras que la negativa de las 

madres a participar en el estudio representa otro desafío importante. Estos 

factores podrían impactar la recolección de datos y la representatividad de 

los resultados 

Como soluciones a las limitantes, se realizó sesiones de sensibilización y 

educación comunitaria para combatir la discriminación cultural en torno a la 

tuberculosis y aumentar la aceptación de las madres hacia el estudio. Para 

facilitar la obtención de permisos y documentos, podrían establecer 

relaciones con autoridades locales y de salud, lo que agilizaría los trámites 

necesarios. En cuanto a la lejanía del lugar, se coordinó rutas de transporte 

o servicios de movilización para facilitar el acceso de los participantes al 

puesto de salud. Finalmente, para abordar la negativa de las madres a 

participar, se ofreció incentivos o beneficios adicionales que motiven su 

colaboración, así como brindar información clara sobre el propósito y los 

beneficios del estudio. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Internacionales 

Samararathna R, et al. (2022) , en India, en su estudio denominado: 

Conocimientos y prácticas sobre anemia infantil, talasemia y deficiencia de 

hierro entre madres de niños de edades comprendidas entre 6 y 59 meses 

en una zona suburbana de Sri Lanka , se propusieron como objetivos, 

detallar los entendimientos y acciones respecto a la anemia en la infancia, 

talasemia y la insuficiencia de hierro entre progenitoras de infantes con 

edades comprendidas entre 6 y 59 meses en una localidad periférica de Sri 

Lanka. La metodología empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, 

correlacional y no experimental, la muestra fue de 392 madres. Los 

resultados demostraron que, el 53% de los niños eran varones mientras 

que, en relación al conocimiento, el 33% de las madres poseen un 

conocimiento alto, mientras que el 12% desconoce los alimentos ricos en 

hierro. La correlación demostró, que la edad y el grado de educación si se 

relacionan con el conocimiento de la madre acerca la anemia. Concluyen 

que, existe un gran desconocimiento por parte de las madres.(13) 

Hierrezuelo et al. (2022), en Cuba, en su estudio denominado: 

Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 

un año de edad, se propusieron como objetivo, evaluar el grado de 

entendimiento acerca de la anemia ferropénica en mujeres que son 

progenitoras de bebés menores de un año. La metodología empleada fue 

de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental, la muestra 

fue de 352 madres. La técnica empleada fue la encuesta de tipo 

cuestionario. Los resultados demostraron que, con respecto al 

conocimiento sobre la prevención de la anemia ferropénica, se observó que 

el 54,7% de las madres tenían un nivel alto de conocimientos en cuanto a 

aspectos básicos, mientras que el 53 % mostraron un nivel bajo de 

conocimientos en relación a las medidas preventivas. En lo que respecta al 

tratamiento, se encontró que el nivel predominante era medio en el 54,2 % 

de los casos estudiados. En general, el 38,9 % de las madres tenían un 
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nivel medio de conocimiento sobre la prevención de la anemia ferropénica. 

Concluyen, que el nivel de conocimiento de las madres es medio. (14) 

Hassan A, Joho A. (2022) , en Tanzania, en su investigación titulada: 

Prevalencia de la anemia y conocimientos, prácticas y actitudes de los 

cuidadores hacia su prevención entre niños menores de cinco años en 

Zanzíbar, Tanzania: un estudio transversal , se propusieron como objetivo, 

determinar la prevalencia de la anemia y el conocimiento, la actitud y las 

prácticas de los cuidadores hacia su prevención entre los niños menores 

de cinco años en Zanzíbar. La metodología empleada fue de tipo 

cuantitativo, transversal, correlacional y no experimental, la muestra fue de 

297 cuidadores. Los resultados demostraron que, el 69.1% de los 

cuidadores poseen niños con anemia, es así que el sólo el 36.7% poseen 

un buen nivel de conocimientos, asimismo sólo el 49.8% poseen buenas 

prácticas de prevención. La correlación demostró que, el bajo ingreso 

salarial, la desinformación y los medios de información afecta el nivel de 

conocimiento de los cuidadores ante la condición de salud, y se encuentran 

relacionados estadísticamente (p=0.022, p=0.018 y p=0.009). Concluyen 

que, existe un nivel bajo de conocimiento en la mayor parte de los 

cuidadores. (15) 

Dzando et al. (2022) , en Ghana, en su estudio titulado: La magnitud de la 

anemia y las prácticas preventivas en madres con hijos menores de cinco 

años en Dodi Papase, región de Volta en Ghana , con su objetivo, 

establecer la dimensión de la anemia y analizar las acciones preventivas 

de la anemia implementadas por progenitoras con hijos menores de cinco 

años en la localidad de Kadjebi, ubicada en la región de Volta en Ghana. 

La metodología empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo 

y no experimental, la muestra fue de 129 madres. Los resultados 

demostraron que, en estos infantes se evidenció que el 85,3% tenían 

niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, a pesar de que el 93,8% 

de las madres habían recibido suplementos de hierro durante el periodo de 

embarazo. Concluyen que, las progenitoras practicaban la alimentación 

exclusiva con leche materna, tomaban suplementos vitamínicos. (16) 
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Abu et al. (2024) , en India, en su estudio denominado: Impacto de la 

intervención educativa en madres de lactantes con anemia ferropénica , 

como objetivo se propusieron, examinar el entendimiento de las 

progenitoras en relación a la anemia causada por falta de hierro (IDA). La 

metodología empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, correlacional y 

experimental, la muestra fue de 392 madres. Los resultados demostraron 

que, únicamente el 1,9% de las progenitoras en el conjunto que recibió la 

intervención y el 3,5% de las progenitoras en el conjunto de control 

mostraban un nivel satisfactorio de entendimiento al comienzo del análisis. 

Mientras que, el grupo sometido a intervención tenía siete veces más 

posibilidades de poseer un entendimiento adecuado, asimismo se observó 

una reducción en los bebés con IDA. Concluyen afirmando, que el 

programa educativo, si llega a mejorar el conocimiento que poseen las 

madres. (17) 

3.1.2. Nacionales 

Chavez A, Delgado P. en Trujillo, en su estudio titulado: Conocimiento y 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 1 año. Centro de Salud Wichanzao, 2020, se plantearon el 

siguiente objetivo, establecer la correlación entre el entendimiento y las 

acciones relacionadas con la prevención de la anemia por deficiencia de 

hierro en progenitoras de bebés menores de un año en el Centro de Salud 

Wichanzao, durante el año 2020. La metodología empleada fue relacional, 

cuantitativa, no experimental, transversal y analítica, su muestra estuvo 

conformada por 130 madres. Los resultados lograron analizar que, el 

16.1% de los participantes demostraron un nivel de comprensión elevado 

acerca de la anemia ferropénica, mientras que el 25.4% mostró un nivel 

medio y el 58.5% exhibió un nivel bajo de entendimiento. En relación a las 

acciones preventivas, se identificó que el 23.8% de las madres practicaban 

medidas adecuadas, mientras que el 76.2% de forma inadecuada. 

Concluyen, que si existe una relación entre las dos variables de estudio. 

(18) 

Chavez, S. en Chachapoyas en su investigación denominada: 

Conocimientos y prácticas sobre prevención de la anemia ferropénica en 
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madres con niños de 6 a 36 meses, Centro De Salud Tingo, Amazonas, en 

el año 2020, tuvo como objetivo establecer la correlación entre la 

comprensión y las acciones en cuanto a la prevención de la anemia por 

deficiencia de hierro en progenitoras con infantes de entre 6 y 36 meses de 

edad, en el Centro de Salud Tingo, Amazonas, durante el año 2020. La 

metodología empleada fue de tipo básica, relacional, cuantitativa, no 

experimental y transversal, con una muestra de 40 madres. Los resultados 

lograron analizar que, el 77.5% (31) demostraron tener un nivel de 

entendimiento elevado y el 22.5% (9) un nivel regular. En cuanto a las 

acciones relacionadas con la prevención de la anemia, el 70% (28) llevaban 

a cabo prácticas consideradas inadecuadas, en contraposición al 30% (12) 

que practicaban medidas adecuadas. Concluyen, que no existe una 

relación entre ambas variables (p = 0.804). (19) 

Ingaruca, J. (2021) en Chosica, en su estudio titulado: Conocimientos y 

prácticas sobre la prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

de 6 a 36 meses en una comunidad de Lurigancho – Chosica, 2021, se 

propuso como objetivo principal, determinar la conexión entre la 

comprensión y las acciones respecto a la prevención de la anemia causada 

por falta de hierro en progenitoras con niños de entre 6 y 36 meses de edad 

en una localidad de Lurigancho – Chosica, durante el año 2021. Con una 

metodología de estudio, de tipo básica, observacional, cuantitativa, 

relacional y no experimental, con una muestra de 40 madres que cumplen 

los criterios del investigador. La técnica fue de mediante la encuesta de tipo 

cuestionario, empleando uno para cada variable. Sus resultados 

demostraron que, el 32.5% de las madres no conocen sobre la anemia, 

pero el 95% presentan prácticas adecuadas. Concluyen, que no existe una 

relación entre las dos variables de estudio. (20) 

Huamán, L. (2021) en Pucallpa, en su tesis denominada: Conocimientos, 

actitudes y prácticas de las madres de niños menores de 5 años sobre la 

anemia ferropénica en el Hospital Amazónico Yarinacocha, año 2021 , se 

propuso como objetivo establecer la correlación entre la comprensión, 

disposiciones y acciones que presentan las progenitoras de infantes 

menores de 5 años respecto a la anemia por deficiencia de hierro en el 
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Hospital Amazónico Yarinacocha, durante el año 2021. La metodología 

empleada fue desde un enfoque cuantitativo, relacional, analítico, no 

experimental y transversal, con una muestra de 300 madres. Empleando la 

técnica de la encuesta, de tipo cuestionario para medir a cada variable. Sus 

resultados demostraron que, el 78% de progenitoras mostraron un nivel 

medio de conocimiento, y el 11.67% posee un nivel deficiente. En lo que 

respecta a la actitud, el 95.33% fue favorable. En cuanto a las prácticas, 

estas fueron apropiadas en el 59.67%. Concluyen que existe una relación 

entre el conocimiento y las prácticas (p=0.001). (21) 

Chillitupa M, Florez G. en Lima, en su tesis denominada: Nivel de 

conocimiento y actitudes de la madre en anemia por deficiencia de hierro 

en menores de 5 años de la Institución Educativa Privada San Marcos 

Chancay – 2022, se propuso como objetivo evaluar el grado de 

entendimiento y disposiciones de las progenitoras de niños menores de 5 

años en relación a la anemia causada por falta de hierro. Su metodología 

fue desde un enfoque cuantitativo, descriptivo, analítico, no experimental y 

transversal, con una muestra de71 madres que cumplen los criterios de 

inclusión. La técnica de recolección de datos fue mediante la encuesta de 

tipo cuestionario. Sus resultados fueron, el 62% de los encuestados 

presentaron un nivel medio de conocimiento y con una actitud favorable, y 

el 44% presenta un nivel bajo. Concluyen que, existe un nivel bajo de 

conocimientos en las madres de dicha Institución educativa. (22) 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

Definición del nivel de conocimiento 

La definición del nivel de conocimiento se refiere al grado de comprensión 

y familiaridad que una persona o entidad tiene sobre un tema específico. 

Este concepto abarca la profundidad y amplitud del entendimiento en una 

materia particular. La evaluación del nivel de conocimiento implica medir la 

capacidad de un individuo o grupo para asimilar, analizar y aplicar 

información relevante en un área de estudio determinada. (23) 

Existen varios tipos de niveles de conocimiento que se pueden identificar y 

clasificar en función de la profundidad y la amplitud del entendimiento. En 
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primer lugar, el conocimiento factual se refiere a la comprensión de hechos 

y datos específicos relacionados con un tema. Este nivel implica la 

capacidad de recordar información de manera precisa. (24) 

• El conocimiento conceptual: Se centra en la comprensión de 

conceptos y principios más amplios. Aquí, se espera que la persona 

comprenda la relación entre diferentes ideas y cómo se aplican en 

contextos específicos. 

• El conocimiento procedural: Implica la capacidad de llevar a cabo 

tareas y procedimientos relacionados con un campo específico. Este nivel 

va más allá de la teoría, requiriendo habilidades prácticas para aplicar el 

conocimiento de manera efectiva. 

• El conocimiento metacognitivo: Implica la conciencia y la 

comprensión de los propios procesos de pensamiento. Esta dimensión del 

conocimiento se relaciona con la capacidad de monitorear, regular y 

evaluar el propio aprendizaje (25) 

 

3.2.1.1. Definición 

Se define como, nivel de comprensión y familiaridad que poseen los 

individuos sobre esta condición médica específica. Este nivel de 

conocimiento puede diferir entre los participantes del estudio y puede ser 

evaluado a través de diversos indicadores, como la capacidad para 

identificar los signos de la anemia ferropénica, la comprensión de sus 

causas y efectos, así como el conocimiento sobre las medidas de 

prevención y tratamiento disponibles. Esta variable resulta relevante en 

investigaciones vinculadas con la salud pública, la educación sanitaria y la 

promoción de la salud, dado que puede impactar en las actitudes y 

prácticas de las personas en relación con la prevención y el manejo de la 

anemia ferropénica (26). 

3.2.1.2. Teorías 

Teoría de la planificación conductual: Esta teoría propone que las posturas, 

las pautas sociales y la percepción de dominio sobre la conducta 
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influencian las intenciones de los individuos y, por ende, sus 

comportamientos. Dentro del contexto del grado de conocimiento sobre 

anemia ferropénica, esta teoría sugiere que las actitudes hacia la 

prevención y el tratamiento de la anemia, las normativas sociales 

relacionadas con la salud y la percepción de dominio sobre las acciones 

preventivas pueden incidir en el nivel de conocimiento y las prácticas 

vinculadas con la anemia ferropénica (27). 

Teoría del cambio de hábitos: Se encuentra enfocada en entender los 

procedimientos que yacen detrás de la alteración de comportamientos y 

rutinas. En relación al nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, esta 

teoría podría analizar cómo las intervenciones educativas y promocionales 

de la salud pueden impactar en el aumento del conocimiento sobre la 

anemia ferropénica y, por último, en la adopción de comportamientos 

saludables relacionados con la prevención y el manejo de la enfermedad 

(28). 

Modelo de creencias de salud: Este modelo investiga cómo las 

convicciones personales acerca de la susceptibilidad a una enfermedad, la 

seriedad de la misma, los beneficios percibidos de la acción preventiva y 

los obstáculos percibidos para tomar esa acción influyen en el 

comportamiento relacionado con la salud. En relación con el grado de 

conocimiento sobre anemia ferropénica, este modelo podría insinuar que 

las personas que perciben un riesgo mayor de padecer anemia ferropénica, 

tienen confianza en la eficacia de las medidas preventivas y perciben pocas 

dificultades para implementar esas medidas, son más propensas a buscar 

información y adoptar prácticas saludables referentes a la anemia 

ferropénica (29). 

3.2.1.3. Dimensiones 

Conocimientos básicos 

Se define como el conocimiento fundamental que poseen los encargados o 

progenitores en relación con este trastorno médico en el contexto de niños 

menores de esa franja de edad. Implica comprender de manera sencilla y 

entendible qué implica la anemia ferropénica, entendiendo que es un 
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padecimiento en el cual el organismo del niño carece de hierro en 

cantidades suficientes para producir la cantidad adecuada de 

hemoglobina(30). 

Según la OMS, la anemia se caracteriza por una disminución en el número 

y tamaño de los glóbulos rojos, o una reducción en la concentración de 

hemoglobina, lo que afecta la capacidad de la sangre para transportar 

oxígeno por el cuerpo. Esta condición se ha convertido en un marcador 

crucial para evaluar tanto la salud como la nutrición de las personas, ya que 

refleja un estado de salud subóptimo (31). 

Anemia en infantes 

La anemia en la infancia conlleva a un gran obstáculo que puede 

comprometer el desarrollo y el potencial a largo plazo de los niños que la 

padecen. Con el tiempo, los niños afectados pueden experimentar 

dificultades en el control de los impulsos, lo que se relaciona con trastornos 

como el déficit de atención e hiperactividad. Además, se ha observado que 

la incidencia de la anemia infantil varía según el género, ya que los niños 

pueden enfrentar problemas de atención mientras que las niñas pueden 

mostrar tendencias hacia la agresividad (32). 

De acuerdo con el Ministerio de salud (MINSA), la evaluación de los niveles 

de hemoglobina se lleva a cabo mediante la concentración en la sangre, y 

esta medida puede estar influenciada por una variedad de factores como la 

edad, el sexo, la altitud, el embarazo, el origen étnico, el hábito de fumar, 

entre otros. A partir de esta evaluación, se determina si una persona 

padece anemia o no, utilizando criterios específicos para ello (33): 

Tabla 1. Niveles de hemoglobina (gl/dL) 

Población  
Con Anemia Según 

niveles de 
Hemoglobina (g/dL) 

Sin Anemia 
si 

Hemoglobina 
(g/dL) 

Niños     

Niños prematuros      

1° semana de vida ≤13.0 > 13.0 

2° a 4ta semana de vida ≤10.0 > 10.0 
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5° a 8va semana de vida ≤8.0 > 8.0 

Niños Nacidos a términos     

Menor de 2 meses <13.5 13.5 - 18.5 

Niños de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5 - 13.5 

  
Seve

ra 
Modera

da 
Leve   

Niños de 6 meses a 5 años 
cumplidos 

<7.0 
7.0 - 
9.9 

10.0 
- 

10.9 
≥11.0 

Niños de 5 a 11 años de edad <8.0 
8.0 - 
10.9 

11.0 
- 

11.4 
≥11.5 

Fuente: Ministerio de salud del Perú. Norma Técnica de salud para el 

Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, 

mujeres gestantes y puérperas (33). 

Anemia ferropénica 

Este tipo de anemia se presenta cuando el cuerpo carece de una cantidad 

suficiente y constante de hierro almacenada, lo cual puede ser resultado 

de varios factores tanto internos como externos. Esta escasez o 

disminución en el almacenamiento de hierro se refleja en niveles más 

bajos de hemoglobina en la sangre. Esta condición, conocida como 

"anemia por falta de hierro", se debe principalmente a la falta de hierro en 

el organismo. La disminución en los niveles de hemoglobina impide el 

transporte eficiente de oxígeno por el cuerpo, lo que puede llevar a que el 

corazón bombee la sangre más rápido para compensar, resultando en 

síntomas como fatiga, agotamiento y aumento en la frecuencia cardíaca 

en los niños (34). 

Clasificación de la anemia 

De acuerdo con el Minsa la anemia puede clasificarse en: 

• La anemia leve es considerable asintomática, aunque quienes la 

padecen pueden experimentar fatiga, somnolencia, palpitaciones 

intensas, especialmente después del ejercicio, y dificultad para 

respirar. Además, es común observar una disminución del apetito, lo 

que puede empeorar la salud del niño afectado. Se considera leve 

cuando los niveles de hemoglobina oscilan entre 10 gr/dl y 10,9 gr/dl 

a nivel del mar. 
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• Por otro lado, la anemia moderada generalmente se presenta sin 

síntomas evidentes, pero quienes la padecen pueden tener una 

capacidad reducida para tolerar esfuerzos físicos importantes. A 

menudo se quejan de palpitaciones y son conscientes de un estado 

hiperdinámico. La disminución del apetito es más notable, y la palidez 

se convierte en un signo físico destacado en este tipo de anemia. Los 

niveles de hemoglobina que corresponden a la anemia moderada 

oscilan entre 7,0 gr/dl y 9,9 gr/dl a nivel del mar. 

• Por último, la anemia severa se caracteriza por síntomas que afectan 

a varios sistemas del cuerpo humano. Los pacientes pueden 

experimentar dolores de cabeza, mareos, vértigo, desmayos o 

zumbidos en los oídos. Muchos tienen problemas para dormir, 

irritabilidad, sensibilidad al frío y dificultades de concentración. 

También pueden experimentar síntomas digestivos como indigestión, 

pérdida del apetito y problemas intestinales. La anemia se considera 

severa cuando la concentración de hemoglobina es menor a 7 gr/dl a 

nivel del mar (35). 

Otro aspecto relevante de los conocimientos básicos comprende la 

importancia de una alimentación que contenga cantidades adecuadas de 

hierro y otros nutrientes esenciales para prevenir la anemia ferropénica en 

niños menores de 5 años. Esto incluye identificar qué alimentos son ricos 

en hierro, como carnes magras, pescado, legumbres, cereales fortificados 

y vegetales de hoja verde oscuro, y cómo incorporarlos en la dieta del niño 

de forma equilibrada y variada. Igualmente, supone entender la importancia 

de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y 

la introducción oportuna de alimentos complementarios que sean ricos en 

hierro y otros nutrientes a partir de los 6 meses de edad. 

Causas de la anemia ferropénica 

Las causas de la anemia ferropénica en infantes menores de 5 años 

implican comprender en detalle los elementos que influyen en esta 

condición médica específica dentro de esa demografía (36): 



 

33 
 

En primer lugar, se alude a la ingesta insuficiente de hierro en la 

alimentación como un factor primordial detrás de la anemia ferropénica en 

los niños pequeños. Esta deficiencia de hierro puede originarse debido a 

una dieta inadecuada, careciendo de alimentos con alto contenido de 

hierro, o a la incapacidad del niño para absorber eficientemente el hierro de 

los alimentos consumidos (37). 

Cuando las reservas de hierro se agotan entre los 4 y 6 meses de vida, es 

común observar anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, un 

fenómeno que algunos expertos incluso denominan anemia fisiológica. Por 

esta razón, la lactancia materna es crucial, ya que el hierro presente en la 

leche materna es altamente absorbible. La mayoría de las fórmulas 

infantiles están fortificadas con hierro para abordar esta necesidad. 

Hierro hemínico: es la variante de hierro que se encuentra naturalmente 

en alimentos de origen animal, tales como carne, pescado y aves. Esta 

forma específica de hierro se halla vinculada a las moléculas de 

hemoglobina y mioglobina, lo que favorece su absorción en el intestino 

delgado del ser humano. Constituye una fuente significativa y fácilmente 

absorbible de hierro para el organismo, desempeñando un papel esencial 

en la producción de hemoglobina y en el transporte eficiente de oxígeno en 

la sangre (38). 

Hierro no hemínico: hace referencia a la variante de hierro presente en 

alimentos de origen vegetal y en ciertos productos animales, como la yema 

de huevo y los lácteos. A diferencia del hierro hemínico, esta forma de 

hierro no se encuentra ligada a la molécula de hemoglobina o mioglobina. 

Aunque su absorción por parte del organismo humano es menos efectiva 

que la del hierro hemínico, sigue siendo una fuente importante de este 

mineral en la dieta, contribuyendo a funciones vitales como la síntesis de 

hemoglobina y el transporte de oxígeno en la sangre (39). 

Además, esta dimensión abarca la comprensión de otras posibles causas, 

como la pérdida crónica de sangre, la cual puede derivarse de condiciones 

como la presencia de parásitos intestinales que causan sangrados o 

menstruaciones abundantes en mujeres lactantes. También se tienen en 
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cuenta las necesidades nutricionales específicas de los niños durante su 

etapa de crecimiento y desarrollo, ya que podrían necesitar mayores 

cantidades de hierro para satisfacer las demandas de su organismo en 

crecimiento (40). 

Otro aspecto crucial que se aborda en esta dimensión es el impacto de la 

lactancia materna exclusiva y la introducción temprana de alimentos 

complementarios en la dieta del niño. La falta de lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida o la introducción 

inapropiada de alimentos sólidos con insuficiente contenido de hierro 

pueden aumentar el riesgo de desarrollar anemia ferropénica en los niños 

pequeños. Asimismo, se reconoce que las condiciones socioeconómicas y 

ambientales pueden jugar un papel relevante en la predisposición de los 

niños a padecer anemia ferropénica. Por ejemplo, la falta de acceso a 

alimentos ricos en hierro, la inseguridad alimentaria, las condiciones de 

higiene deficientes y la exposición a la contaminación ambiental pueden 

contribuir al desarrollo de esta afección en niños menores de 5 años. 

Consecuencias de la anemia ferropénica 

Se comprende en profundidad los efectos negativos que este padecimiento 

puede generar en la salud y el desarrollo de los niños en esa etapa de la 

vida. En primer término, se menciona la reducción en los niveles de 

hemoglobina como una de las principales implicancias de la anemia 

ferropénica. Dado que la hemoglobina cumple un papel crucial en el 

transporte de oxígeno hacia los distintos tejidos del cuerpo, su carencia 

puede provocar una disminución en la disponibilidad de oxígeno, 

impactando así en el funcionamiento óptimo del organismo y el desarrollo 

físico y cognitivo del infante (41). 

Además, es crucial entender que la anemia ferropénica puede mermar la 

capacidad del niño para combatir enfermedades. Dado que la hemoglobina 

es un componente vital para el sistema inmunológico, su escasez puede 

hacer al niño más propenso a contraer enfermedades infecciosas y retardar 

su proceso de recuperación. Esto puede incrementar el riesgo de padecer 

enfermedades graves y complicaciones en los niños afectados. Otra 

consecuencia relevante de la anemia ferropénica en niños menores de 5 
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años es su impacto en el crecimiento y desarrollo. La falta de oxígeno 

debido a la carencia de hemoglobina puede interferir con la formación de 

tejidos y la proliferación celular, lo que puede ocasionar un retraso en el 

crecimiento físico, motor y cognitivo, así como dificultades en el proceso de 

aprendizaje y en el rendimiento académico (42). 

De igual manera, la anemia ferropénica puede contribuir a la fatiga y 

debilidad en los niños pequeños, lo cual puede repercutir en su capacidad 

para participar en actividades físicas y sociales habituales. Esto podría 

tener un efecto negativo en la calidad de vida y bienestar general del niño, 

así como en su habilidad para jugar, aprender y desarrollarse de manera 

adecuada. Por otro lado, es fundamental tener presente que la anemia 

ferropénica no tratada puede derivar en complicaciones más serias a largo 

plazo, como problemas cardíacos y de desarrollo neurológico. Por lo tanto, 

resulta esencial que los cuidadores estén conscientes de las posibles 

implicancias de esta afección y busquen atención médica adecuada y 

oportuna para prevenir la aparición de complicaciones a largo plazo en los 

niños afectados (43). 

Diagnóstico de la anemia ferropénica 

Este aspecto abarca la comprensión de los métodos y procedimientos 

empleados por los expertos de la salud para identificar esta condición 

médica específica en la población infantil. Inicialmente, implica la 

familiarización con los signos y síntomas clínicos que pueden indicar la 

existencia de anemia ferropénica en los infantes, como la palidez de la piel 

y las mucosas, fatiga, irritabilidad, pérdida de apetito y dificultad para 

concentrarse. Los encargados deben estar al tanto de estas señales para 

poder alertar a los profesionales de la salud sobre la posible presencia de 

anemia ferropénica en sus hijos (44). 

Además, las pruebas de laboratorio utilizadas para confirmar el diagnóstico 

de anemia ferropénica, tales como el análisis de sangre para evaluar los 

niveles de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Los padres deben 

comprender la importancia de estas pruebas en la evaluación del estado 

de hierro en el organismo del niño y estar dispuestos a seguir las 

indicaciones de los profesionales de la salud respecto a su realización. Otro 
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aspecto relevante del conocimiento sobre el diagnóstico de la anemia 

ferropénica es la comprensión de los factores de riesgo que pueden 

aumentar la probabilidad de que un niño desarrolle esta afección. Esto 

abarca la historia médica del niño, como antecedentes de prematuridad, 

bajo peso al nacer, alimentación exclusiva con leche de vaca o carencia de 

alimentos ricos en hierro en la dieta (45). 

Adicionalmente, implica estar informado sobre la importancia de llevar a 

cabo análisis médicos periódicos y exámenes de salud regulares para 

identificar y tratar la anemia ferropénica en etapas iniciales. Los encargados 

deben entender que la detección temprana y el tratamiento oportuno 

pueden prevenir complicaciones a largo plazo y fomentar un crecimiento y 

desarrollo saludables en los niños afectados. 

También es esencial que los encargados estén al tanto de las 

recomendaciones de las autoridades sanitarias en cuanto a la detección y 

diagnóstico de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años. Esto 

puede incluir pautas sobre la frecuencia y el momento adecuado para 

realizar pruebas de detección de anemia en infantes, así como la 

interpretación de los resultados de estos exámenes (46). 

Asimismo, implica comprender que el diagnóstico de la anemia ferropénica 

debe ser llevado a cabo por un profesional de la salud capacitado, como un 

médico pediatra o un especialista en hematología pediátrica. Los 

encargados deben estar dispuestos a seguir las instrucciones y 

recomendaciones del profesional de la salud en lo que respecta al manejo 

y tratamiento de la anemia ferropénica en sus hijos (47). 

Tratamiento de la anemia ferropénica 

El manejo de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años engloba 

el entendimiento de las tácticas y alternativas terapéuticas disponibles para 

abordar este trastorno específico en la población infantil. En principio, 

implica familiarizarse con las estrategias alimenticias y nutricionales 

orientadas a corregir la insuficiencia de hierro en los niños pequeños 

afectados. Esto conlleva reconocer qué alimentos son abundantes en hierro 
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y cómo integrarlos de forma adecuada y balanceada en la dieta del niño 

para favorecer una absorción óptima de este mineral (48). 

Tabla 2.Tratamiento para niños diagnosticados con anemia leve y 

moderada 

EDAD DE 
ADMINISTRA

CIÓN  

DOSIS 
(Vía oral) 

PRODUCTO 
DURACIÓ

N 

CONTROL DE 
HEMOGLOBI

NA 

Niños de 6 a 
35 meses de 

edad 

3 mg/Kg/día 
 

Máxima 
dosis: 

 
70 mg/día 

Jarabe de Sulfato 
Ferroso 

 
O 
 

Jarabe de Complejo 
Polimaltosado Férrico 

 
O 
 

Gotas de Sulfato 
Ferroso  

 
o  
 

Gotas de Complejo 
Polimaltosado Férrico 

Durante 6 
meses 

continuos 

Al mes, a los 3 
meses y 6 
meses de 
iniciado el 

tratamiento  

Niños de 3 a 5 
años de edad 

3 mg/Kg/día 
 

Máxima 
dosis: 

 
90 mg/día 

Gotas de Sulfato 
Ferroso  

 
O 
 

Gotas de Complejo 
Polimaltosado Férrico 

Niños de 5 a 
11 años de 

edad 

3 mg/Kg/día                       
 

Máxima 
dosis: 

 
120 mg/día 

Gotas de Sulfato 
Ferroso  

 
O 
 

Gotas de Complejo 
Polimaltosado Férrico  

 
O 

 
1 tableta de Sulfato 

ferroso  
 

O 
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1 tableta de 
polimaltosado 

 

Fuente: Ministerio de salud del Perú. Norma Técnica de salud para el 

Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, 

mujeres gestantes y puérperas (33). 

Además, esta dimensión comprende el conocimiento sobre la 

administración de complementos de hierro como parte del tratamiento de 

la anemia ferropénica en niños menores de 5 años. Los cuidadores deben 

estar al tanto de la dosificación adecuada y la manera de administrar estos 

suplementos, así como de los posibles efectos secundarios y precauciones 

asociadas con su utilización en niños pequeños (49). 

Otro aspecto esencial del conocimiento sobre el manejo de la anemia 

ferropénica es la comprensión de la relevancia de someterse a análisis 

médicos periódicos para evaluar la respuesta al tratamiento y realizar 

ajustes conforme sea necesario. Los cuidadores deben estar conscientes 

de la importancia de realizar exámenes de seguimiento para monitorear los 

niveles de hemoglobina y ferritina en la sangre y garantizar que el 

tratamiento esté surtiendo efecto. 

Del mismo modo, implica entender que el tratamiento de la anemia 

ferropénica puede requerir la identificación y el manejo de potenciales 

causas subyacentes, como pérdidas crónicas de sangre o condiciones 

médicas que interfieren con la absorción de hierro. Los cuidadores deben 

estar dispuestos a colaborar con los profesionales de la salud para abordar 

estos factores contribuyentes y optimizar el tratamiento de la anemia en los 

niños afectados (50). 

También es esencial que los cuidadores estén informados sobre la 

importancia de mantener un entorno doméstico saludable y propicio para el 

tratamiento de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años. Esto 

puede implicar promover una alimentación balanceada y nutritiva, fomentar 

hábitos de sueño y actividad física saludables, y reducir los factores de 
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riesgo ambientales que puedan contribuir a la deficiencia de hierro en los 

niños. 

Asimismo, comprende que el tratamiento de la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años puede requerir la colaboración interdisciplinaria de 

diversos profesionales de la salud, como pediatras, nutricionistas y 

especialistas en hematología pediátrica. Los cuidadores deben estar 

dispuestos a trabajar de manera conjunta con estos profesionales para 

asegurar un enfoque integral y efectivo en el tratamiento de la anemia en 

los niños afectados (51). 

Prevención de la anemia ferropénica 

La prevención de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años implica 

comprender de manera exhaustiva las acciones y estrategias dirigidas a 

evitar que esta afección médica específica se desarrolle en la población 

infantil. En primer lugar, requiere familiarizarse con las prácticas 

alimenticias y nutricionales que pueden prevenir la falta de hierro en los 

niños pequeños afectados. Esto abarca conocer qué alimentos contienen 

altas concentraciones de hierro y cómo incluirlos de manera equilibrada en 

la alimentación del niño para facilitar una absorción óptima de este 

mineral(52). 

Además, esta dimensión engloba entender la importancia de la lactancia 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida como una medida 

preventiva fundamental contra la anemia ferropénica en los niños menores 

de 5 años. Los cuidadores deben comprender los beneficios nutricionales 

de la leche materna y la necesidad de continuar con esta práctica durante 

el período recomendado. 

Otro aspecto relevante del conocimiento sobre la prevención de la anemia 

ferropénica es comprender la importancia de la introducción oportuna de 

alimentos complementarios ricos en hierro y otros nutrientes esenciales a 

partir de los 6 meses de edad. Los cuidadores deben ser conscientes de la 

necesidad de ofrecer una amplia variedad de alimentos nutritivos para 

garantizar un suministro adecuado de hierro en la dieta del niño y así evitar 

la deficiencia de este mineral (53). 
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Asimismo, implica entender la importancia de mantener un hogar saludable 

y adecuado para prevenir la anemia ferropénica en niños menores de 5 

años. Esto puede incluir fomentar prácticas de higiene adecuadas, evitar 

enfermedades infecciosas que puedan aumentar el riesgo de anemia y 

eliminar factores de riesgo ambientales que puedan contribuir a la falta de 

hierro en los niños. 

También es esencial que los cuidadores comprendan la importancia de 

realizar chequeos médicos regulares y exámenes periódicos para detectar 

y prevenir la anemia ferropénica en etapas tempranas. Debe tener en 

cuenta que la detección temprana y la intervención oportuna pueden evitar 

complicaciones a largo plazo y promover un crecimiento y desarrollo 

saludable en los niños afectados (54). 

Además, implica entender que la prevención de la anemia ferropénica en 

niños menores de 5 años es una tarea compartida entre los cuidadores, los 

profesionales de la salud y la comunidad en general. Los cuidadores deben 

estar dispuestos a colaborar con los profesionales de la salud y participar 

en iniciativas educativas y de concienciación sobre la prevención de la 

anemia en la infancia (55). 

3.2.2. Variable Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica 

3.2.2.1. Definición 

Las estrategias para evitar la anemia por deficiencia de hierro en niños 

menores de 5 años comprenden las acciones llevadas a cabo por 

cuidadores y profesionales de la salud para garantizar un adecuado 

suministro de hierro y nutrientes, así como para fomentar la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, la introducción oportuna 

de alimentos ricos en hierro como complemento, la administración de 

suplementos de hierro según sea necesario, el monitoreo regular del estado 

nutricional y la identificación temprana de posibles síntomas de anemia. 

Estas prácticas tienen como objetivo principal prevenir la anemia por 

deficiencia de hierro y favorecer el crecimiento y desarrollo saludable en los 

niños pequeños (56). 

3.2.2.2. Teorías 
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Teoría del comportamiento planificado: Esta teoría sugiere que las 

actitudes, las normas sociales percibidas y la percepción del control 

comportamental influyen en la disposición de una persona para realizar una 

acción específica. En el contexto de prevenir la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años, esta teoría podría investigar cómo las actitudes de los 

cuidadores hacia la alimentación infantil, las normas sociales relacionadas 

con la lactancia materna y la percepción del control sobre las decisiones 

nutricionales que afectan sus prácticas. de prevención de la anemia (57). 

Teoría ecológica de sistemas: Esta teoría plantea que el comportamiento 

humano está influenciado por diversos niveles de factores ambientales, 

incluyendo aspectos individuales, interpersonales, comunitarios y 

socioculturales. En el contexto de prevenir la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años, esta teoría podría explorar cómo los factores 

individuales (como el conocimiento y las creencias), los factores 

interpersonales (como el apoyo social y las interacciones familiares), los 

factores comunitarios (como los recursos disponibles) y los factores 

socioculturales (como las normas culturales y las políticas 

gubernamentales) influyen en las prácticas de prevención de la anemia en 

esta población (58). 

Teoría del cambio de comportamiento: Esta teoría se enfoca en identificar 

los procesos que conducen a las personas a adoptar nuevas conductas o 

modificar comportamientos existentes. En el contexto de prevenir la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años, esta teoría podría analizar cómo 

las estrategias de comunicación, educación nutricional, modelado de 

comportamientos saludables y la provisión de incentivos pueden motivar a 

los cuidadores a implementar prácticas para prevenir la anemia, como la 

lactancia materna exclusiva, la diversificación alimentaria y la 

suplementación de hierro (59). 

3.2.2.3. Dimensiones. 

Prácticas de preparación de alimentos 

Las acciones relacionadas con la preparación de alimentos en el contexto 

de la prevención de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años 
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implican asegurar que las comidas proporcionen una cantidad suficiente de 

hierro y otros nutrientes vitales. Esto implica la selección cuidadosa de 

alimentos que sean naturalmente ricos en hierro, como carnes magras, 

pescado, legumbres y productos fortificados, así como la implementación 

de técnicas de preparación que maximicen la absorción de hierro en el 

cuerpo. Por ejemplo, se pueden emplear métodos de cocina que aumentan 

la biodisponibilidad del hierro, como cocinar en utensilios de hierro fundido 

o combinar alimentos ricos en hierro con fuentes de vitamina C para 

mejorar su absorción (60). 

Además, estas prácticas también pueden implicar evitar alimentos o hábitos 

que puedan obstaculizar la absorción de hierro, como consumir grandes 

cantidades de té o café durante las comidas, ya que contienen compuestos 

que pueden interferir con la capacidad del cuerpo para absorber este 

mineral. Es fundamental que los cuidadores estén bien informados sobre 

cómo planificar y preparar comidas equilibradas que proporcionen una 

variedad de nutrientes, incluido el hierro, para garantizar el bienestar y 

prevenir la anemia en los niños pequeños (61). 

La promoción de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida también puede ser parte de estas prácticas, ya que la leche 

materna es una fuente naturalmente rica en hierro y fácilmente absorbible 

para los bebés. Los cuidadores pueden recibir orientación sobre cómo 

amamantar de manera efectiva y cómo introducir gradualmente alimentos 

complementarios ricos en hierro después de los seis meses para garantizar 

una ingesta adecuada de este mineral. 

Además, las prácticas de preparación de alimentos pueden abordar la 

diversificación dietética, que consiste en ofrecer una amplia variedad de 

alimentos nutritivos a los niños para asegurar una ingesta adecuada de 

hierro y otros nutrientes esenciales. Esto puede incluir la introducción de 

diferentes frutas, verduras, cereales integrales, carnes magras y legumbres 

en la dieta del niño, con el objetivo de proporcionar una amplia gama de 

nutrientes que contribuyan a prevenir la anemia ferropénica y promover un 

crecimiento y desarrollo saludable (62). 
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Por otro lado, las prácticas relacionadas con la preparación de alimentos 

pueden involucrar la creación de un entorno alimentario saludable en el 

hogar, que fomenta la adopción de hábitos alimentarios saludables desde 

una edad temprana. Esto puede incluir la disponibilidad de alimentos 

nutritivos y la limitación de alimentos procesados y bebidas azucaradas, así 

como la participación activa de los niños en la preparación de comidas para 

fomentar una relación positiva con los alimentos y promover la autonomía 

alimentaria. 

Prácticas de alimentación complementaria 

Las prácticas de alimentación complementarias en el contexto de la 

prevención de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años se 

refieren a las estrategias implementadas por los cuidadores para introducir 

y suministrar alimentos sólidos adicionales junto con la leche materna o la 

fórmula, con el objetivo de Ampliar la dieta del niño y asegurar una ingesta 

nutritiva adecuada. Este proceso debe ser gradual y cuidadoso, 

considerando las necesidades específicas de cada niño y promoviendo la 

inclusión de alimentos que sean ricos en hierro y otros nutrientes esenciales 

(63). 

Inicialmente, estas prácticas comprenden la selección cuidadosa de 

alimentos apropiados para esta fase de desarrollo, priorizando aquellos que 

son conocidos por ser fuentes significativas de hierro, como los cereales 

fortificados, las carnes magras, las legumbres y las verduras de hoja verde. 

Los cuidadores deben recibir orientación sobre cómo elegir y preparar estos 

alimentos de manera segura y apropiada para los niños pequeños, 

asegurando así una ingesta adecuada de hierro para prevenir la anemia 

ferropénica. Además, estas estrategias implican introducir gradualmente 

nuevos alimentos en la dieta del niño, comenzando con texturas y sabores 

simples y avanzando hacia opciones más complejas a medida que el niño 

desarrolle habilidades de alimentación y masticación. Este enfoque 

diversificado desde temprana edad es crucial para promover una 

alimentación equilibrada y evitar deficiencias nutricionales, incluida la 

anemia (64). 
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Es importante también considerar la combinación adecuada de alimentos 

durante esta etapa de crecimiento y desarrollo infantil, incluyendo la 

interacción entre fuentes de hierro y de vitamina C para optimizar la 

absorción de hierro. Además, se pueden incluir alimentos fortificados y 

suplementos de hierro cuando sea necesario para garantizar una ingesta 

adecuada de este mineral. Por otro lado, estas prácticas deben fomentar 

un entorno alimentario positivo y saludable que fomente la autonomía 

alimentaria y una relación positiva con los alimentos desde una edad 

temprana. Los cuidadores deben ofrecer una amplia variedad de opciones 

alimenticias y permitir que los niños participen activamente en el proceso 

de alimentación, alentándolos a explorar y experimentar con diferentes 

alimentos (65). 

Además, es esencial que estas estrategias sean culturalmente sensibles y 

se adapten a las preferencias y necesidades dietéticas específicas de cada 

familia y comunidad. Los cuidadores deben recibir apoyo individualizado 

para adaptar las recomendaciones nutricionales a su contexto cultural y 

socioeconómico, asegurando que las prácticas alimentarias sean inclusivas 

y accesibles para todos los niños. 

Prácticas de aporte de hierro en la alimentación 

Las prácticas destinadas a aumentar el aporte de hierro en la dieta de niños 

menores de 5 años como medida preventiva contra la anemia ferropénica 

se enfocan en las implementadas por los cuidadores para asegurar una 

ingesta suficiente de este mineral esencial. Esto implica la selección de 

alimentos que sean naturalmente ricos en hierro, tales como carnes 

magras, aves, pescados, legumbres, cereales fortificados y vegetales de 

hojas verdes, reconociendo su importancia como fuentes primordiales de 

hierro para la salud infantil (66). 

Asimismo, estas prácticas incluyen la preparación y cocción adecuadas de 

los alimentos con el fin de maximizar la absorción del hierro disponible. Por 

ejemplo, cocinar en utensilios de hierro fundido puede incrementar la 

cantidad de hierro que se absorbe durante el proceso culinario. También es 

común combinar alimentos ricos en hierro con aquellos que contienen 
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vitamina C, como cítricos, pimientos y tomates, para potenciar la absorción 

de hierro no hemo (67). 

Un aspecto crucial de estas prácticas consiste en evitar el consumo 

excesivo de alimentos y bebidas que puedan obstaculizar la absorción del 

hierro, como el té y el café, los cuales contienen taninos que pueden 

interferir con la absorción de hierro no hemo. Los cuidadores deben tener 

conocimiento de estos aspectos y promover hábitos alimenticios que 

favorezcan la máxima absorción de hierro en la dieta de los niños. 

Además, estas prácticas pueden implicar el estímulo de la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, ya que la leche 

materna es naturalmente rica en hierro y fácilmente absorbible para los 

lactantes. Posteriormente, a partir de los seis meses, se debe comenzar a 

introducir alimentos complementarios que sean ricos en hierro, tales como 

purés de carne, cereales fortificados y purés de vegetales (68). 

Es imperativo que los cuidadores estén bien informados sobre las 

necesidades nutricionales específicas de los niños en crecimiento, así 

como sobre cómo proporcionar una dieta balanceada y variada que 

garantice un aporte suficiente de hierro. Esto puede incluir la orientación de 

profesionales de la salud respecto a las cantidades apropiadas de hierro en 

la dieta infantil y la consideración del uso de suplementos de hierro cuando 

sea necesario para prevenir la deficiencia de este mineral y, 

consecuentemente, la anemia. 

Además, estas prácticas deben ser sensatas a las preferencias 

alimentarias y culturales de la familia, asegurando que las 

recomendaciones nutricionales sean adecuadas y accesibles para todos 

los niños. Esto podría involucrar la adaptación de las opciones alimenticias 

a las tradiciones culinarias y los recursos disponibles en el entorno familiar, 

promoviendo así hábitos alimenticios saludables de manera integral (69). 

3.2.3. Teoría de la Promoción de la salud 

La Teoría de la Promoción de la Salud proporciona un marco conceptual 

integral para comprender y fomentar la salud y el bienestar a través de la 

mejora de los factores que influyen en la salud a diferentes niveles, desde 
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el individuo hasta las políticas públicas. Al aplicar este enfoque al problema 

de la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, se revela 

una serie de conexiones importantes entre el conocimiento sobre la 

enfermedad y las acciones preventivas que pueden tomar (70). 

Entender la anemia ferropénica es crucial para promover prácticas 

preventivas efectivas, incluyendo la identificación de sus causas, síntomas, 

consecuencias y métodos de prevención. Un nivel adecuado de 

conocimiento puede aumentar la percepción del riesgo de la enfermedad y 

motivar a las madres a tomar medidas para prevenirla, como asegurarse 

de que sus hijos tengan una dieta rica en hierro, promover la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses, administrar 

suplementos de hierro cuando sea necesario y combinar alimentos ricos en 

hierro con alimentos que contengan vitamina C para mejorar su 

absorción(71). 

La Teoría de la Promoción de la Salud sugiere una relación directa entre el 

conocimiento y la adopción de prácticas preventivas. Un mayor 

conocimiento sobre la anemia ferropénica tiende a estar asociado con una 

mayor probabilidad de que las madres implementen medidas preventivas 

adecuadas. Además, la teoría reconoce que otros factores, como los 

socioeconómicos, culturales, ambientales y el acceso a servicios de salud, 

pueden influir en esta relación. Por ejemplo, las barreras económicas 

pueden dificultar el acceso a alimentos ricos en hierro, mientras que las 

creencias culturales pueden afectar las preferencias alimentarias y las 

prácticas de lactancia materna. La disponibilidad de servicios de salud 

adecuados y accesibles también puede desempeñar un papel importante 

en la capacidad de las madres para adoptar prácticas preventivas. 

3.3. Marco conceptual 

Ajuste de la anemia según la altitud: Adaptación del cuerpo a la altitud 

para enfrentar la baja presión atmosférica y el escape de oxígeno. (72). 

Concentración de hemoglobina: Proporción de la hemoglobina en la 

sangre en relación con el volumen total. (72) 

Educación nutricional: Proceso de información para fomentar hábitos 

alimentarios beneficiosos a la salud y el bienestar mental. (73) 
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Hematocrito: Es una medida que indica el porcentaje de volumen que 

ocupan los glóbulos rojos en la sangre en relación con el volumen total. (74) 

Hemoglobina: Es una proteína fundamental en los glóbulos rojos, 

despliega su función principal al transportar oxígeno desde los pulmones 

hacia los diversos tejidos corporales. (75) 

Hierro polimaltosado: Es una variante de suplemento de hierro en la cual 

el hierro elemental se une a moléculas de maltosa, una forma de azúcar. 

(76) 

Hierro: Es un elemento esencial en el cuerpo humano, ya que cumple una 

función vital en la producción de hemoglobina. (77). 

Micronutrientes: Son elementos esenciales para el cuerpo humano, para 

sostener la salud y el funcionamiento óptimo del organismo.  

Pérdida de apetito: Es la ausencia o reducción del deseo de comer. (78). 

Sulfato ferroso: Es un compuesto de hierro empleado como un 

suplemento nutricional para combatir y prevenir la carencia de hierro en el 

cuerpo. (79) 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

Tipo Básica: Este tipo de estudios representa una exploración científica 

que se orienta hacia la ampliación del saber teórico y la comprensión de los 

principios esenciales de un fenómeno o proceso (80). 

Nivel relacional: Un análisis de nivel relacional es una exploración que 

tiene como propósito establecer la conexión entre dos o más variables sin 

influir o alterar directamente ninguna de ellas. Durante este tipo de estudio, 

se recopilan datos concernientes a las variables en cuestión y se procede 

a examinar la intensidad y dirección de la relación entre ellas mediante el 

uso de métodos estadísticos como el coeficiente de correlación (81). 

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental y transversal: Un estudio de tipo no 

experimental y transversal es una investigación en la cual se adquieren 

datos de una población o muestra en un único instante en el tiempo, sin 

intervenir deliberadamente en las variables ni establecer condiciones 

controladas. En este tipo de investigación, los investigadores observan y 

registran las variables tal como se encuentran al momento de la recolección 

de datos, sin efectuar cambios o intervenciones en el entorno. Este diseño 

resulta útil para explorar la prevalencia de fenómenos o características en 

una población en un momento dado y para analizar las relaciones entre 

variables en un punto específico en el tiempo (82). 

Enfoque cuantitativo: La investigación se fundamentará en la recopilación 

y el examen de datos numéricos y estadísticos con el propósito de 

comprender fenómenos en ámbitos sociales, psicológicos, económicos o 

científicos. Este tipo de investigación se destaca por emplear técnicas 

estructuradas y normalizadas para obtener información a gran escala, con 

la finalidad de medir variables y determinar conexiones causales o 

correlacionales entre estas (83) 

En tal sentido, el tipo de investigación que se plantea consiste en identificar 

la relación entre las variables de estudio:  
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V1 

                               M              r 

V2 

En donde:  

M = Muestra de estudio 

V1      =        Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

V2      = Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica  

r = Relación 

4.3. Hipótesis general y especificas 

Hipótesis general 

Ha. Existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe relación entre la dimensión conocimientos básicos y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - 

Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe una relación entre la dimensión causas y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 3 
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Ha: Existe una relación entre la dimensión consecuencias y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 4 

Ha: Existe una relación entre la dimensión diagnóstico y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 5 

Ha: Existe una relación entre la dimensión tratamiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 6 

Ha: Existe una relación entre la dimensión prevención y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

Dimensiones:  

• Conocimientos básicos 

• Causas 

• Consecuencias  

• Diagnóstico  

• Tratamiento  

• Prevención 

Variable 2: Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica 

Dimensiones:  

• Prácticas de preparación de alimentos 

• Prácticas de alimentación complementaria 

• Prácticas de aporte de hierro en la alimentación 
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• Prácticas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro 

• Prácticas de prevención de las patologías infantiles 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Nivel de 
conocimiento 
sobre anemia 
ferropénica 

D.1:  

Conocimientos básicos 

- Definición 
- Importancia del hierro 
- Alimentos ricos en hierro 
- Valores normales 

1,2,3,4,5 y 
6 

Nominal 
 
 

Correcto = 1 
 

Incorrecto = 0 

 
Alto 

 
Medio 

 
Bajo 

Cuantitativa 
 

Discreta 

D.2:  

Causas  
- Causa principal de anemia 
- Factores 

7 y 8 

D.3: 

Consecuencias 
- Alimentación 
- Problemas cognitivos 

9 y 10 

D.4:  

Diagnóstico  

- Signos y síntomas 
- Características principales 
- Tipo de pruebas diagnosticas 

11, 12 y 
13 

D.5: 

Tratamiento 
- Lugar de atención 
- Tipos de tratamiento 

14, 15 y 
16 

D.6:  

Prevención 

- Nutrientes necesarios 
- Nutrición adecuada 
 

17, 18, 19 
y 20 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas 
sobre 

prevención de 
anemia 

ferropénica 

D.1: 

Prácticas de preparación de 
alimentos 

- Higiene de manos 
- Higiene corporal 
- Alimentos frescos  

1, 2, 3, 4, 5 
y 6 

Ordinal 
 

Nunca = 1 
 

Casi nunca = 2 
 

A veces = 3 
 

Casi siempre = 
4 
 

Siempre = 5 

Adecuada  
 
Inadecuada 

Cuantitativa 
 

Discreta 

D.2: 

Prácticas de alimentación 
complementaria 

- Alimentos de 
acuerdo a la edad 

- Cantidad de veces 
- Preparación de 

alimentos 
 

7, 8, 9, 10 y 
11 

D.3: 

Prácticas de aporte de 
hierro en la alimentación 

- Alimentos de origen 
animal 

- Uso de frutas y 
verduras en las 
comidas 

12, 13, 14, 
15, 16 y 17 

D.4: 

Prácticas de frecuencia de 
consumo de alimentos ricos 

en hierro. 

- Periodicidad de los 
alimentos y 
vitaminas. 

- Periodicidad de los 
suplementos de 
hierro. 

18, 19, 20, 
21, 22 y 23 

D.5: 

Prácticas de prevención de 
las patologías infantiles 

- Periodicidad del 
control de la salud. 

- Acciones 
preventivas de 
salud. 

24, 25, 26 y 
27 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

La población hace referencia al conjunto total de personas, objetos o 

unidades que cumplen con los estándares de inclusión definidos para la 

investigación. Este grupo puede cambiar dependiendo del propósito del 

estudio y puede consistir en individuos, artículos, acontecimientos u otros 

elementos pertinentes al tema de estudio. Es crucial establecer con 

precisión la muestra al inicio de la investigación, dado que esto influirá en 

la extensión y la aplicabilidad de los resultados alcanzados (84). 

Por lo tanto, está constituida por todas las madres que se atienden en el 

Puesto de salud de Hoja Redonda, que tengan niños menores de 5 años, 

siendo un total de 140 madres. 

4.6.2. Muestra 

La muestra es un segmento representativo de la población total que 

satisface los requisitos de selección definidos para el estudio. Esta muestra 

es seleccionada de forma sistemática o al azar y tiene como propósito 

suministrar datos pertinentes que contribuyan a alcanzar los objetivos de la 

investigación (85). 

Para desarrollar el cálculo de la muestra se requiere utilizar la siguiente 

formula: 

n =       NZ2 pq____   

       (N-1) E2 + Z2 pq 

En donde:  

N = Población 

Z = Nivel de confiabilidad 

p = Población con la característica deseada 

q = Población sin la característica deseada 

E = Error máximo tolerado 

n = Muestra 

n =         (140) (1,96)2 (0.5) (0.5) 



 

55 
 

(140 – 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5) 

 

n = (140) (3.8) (0.05) (0.05) 

 (139) (0,0025) + 3,8416 (0,25) 

 

n =        (140)(3.8)(0.25) 

(139) (0.0025) + (3.8) (0.25) 

 

n = 75 

Por lo tanto, la muestra fue conformada por 75 madres del Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, que desarrollo la investigación. 

4.6.3. Muestreo 

El método de muestreo fue probabilístico, ya que todos los miembros de la 

población bajo estudio tienen la misma probabilidad de ser seleccionados 

para participar en la investigación. Además, se llevará a cabo mediante un 

muestreo aleatorio simple, lo que implica que el instrumento de recolección 

de datos se aplicará de manera aleatoria a los miembros de la población 

(85). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Madres mayores de 18 años y menores de 60 años. 

• Madres que deseen ser parte del estudio. 

• Niños de madre que reciban atención en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda. 

Criterios de exclusión  

• Madres que se nieguen a dar su consentimiento informado. 

• Madres que no residan en Hoja Redonda. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 
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Encuesta: Durante la fase de creación de los instrumentos para recolectar 

información, se utilizará la técnica de encuesta, la cual consiste en una 

serie de preguntas diseñadas en función de la variable a analizar. En otras 

palabras, se empleará esta metodología para obtener los datos pertinentes 

sobre la población objeto de estudio según lo requerido por el investigador 

(86). 

4.7.2. Instrumento 

Fue un cuestionario para medir a los problemas de estudios. 

En cuanto a la primera variable el instrumento se denomina: “Cuestionario 

sobre conocimiento de la anemia ferropénica”, creada por Román, A. (87) 

durante el 2020, es así que consta de 6 dimensiones. Por lado, cuenta con 

20 ítems, de tal manera que, las respuestas se están midiendo de dos 

formas, es que si la respuesta marcada por el encuestado es la correcta se 

le dará un puntaje de 1 y si la respuesta marcada es la incorrecta se le dará 

el puntaje de 0. Dicha variable de estudio, se está midiendo en tres niveles, 

alto, medio y bajo. Posee un tiempo de duración de 10 a 15 minutos. 

De acuerdo con la segunda variable de estudio, se utilizará el siguiente 

instrumento denominado: “Cuestionario sobre prácticas preventivas la de 

la anemia ferropénica”, creada por Román, A. (87) durante el 2020, está 

formado por 5 dimensiones, teniendo un total de 27 ítems los cuales son 

medidos mediante una escala de Likert, de la siguiente manera, siempre 

con un valor de 4, casi siempre con un valor de 3, a veces con un valor de 

2, casi nunca con un valor de 1 y nunca en desacuerdo con un valor de 0. 

La variable está siendo medida en dos niveles, adecuada e inadecuada. 

Del mismo modo posee un tiempo de duración de 10 a 15 minutos. 

4.7.3. Validez 

El tipo de validez que se empleó para los dos instrumentos fue el juicio de 

expertos, en el cual se tuvo la validación de 3 expertos, los cuales 

calificaron a la encuesta como aplicable. 

4.7.4. Confiabilidad 

Se realizó una prueba piloto en otro establecimiento de salud con las 

mismas características que el establecimiento principal con 30 madres.  
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El primer instrumento posee una fiabilidad a través del Alfa de Cronbach de 

0,769, es decir la encuesta posee una consistencia interna aceptable. 

En cuanto a la segunda encuesta que mide la actitud, a través del Alfa de 

Cronbach, posee una fiabilidad de 0,883, es decir la encuesta posee una 

consistencia interna buena. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Este estudio incluye dos herramientas para evaluar cada aspecto 

investigado, las cuales han sido validadas por 3 expertos en los temas 

relevantes. Además, ambas herramientas han sido sometidas a una prueba 

piloto para evaluar su confiabilidad.  

Posteriormente, se han creado dos bases de datos para organizar la 

información recopilada, una en Microsoft Excel y otra en SPSS versión 25. 

Los resultados fueron interpretados utilizando estadísticas descriptivas e 

inferenciales, seguidas de la elaboración de tablas y gráficos. Luego, se 

llevarán a cabo pruebas de normalidad de las variables y la contrastación 

de hipótesis correspondientes. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 3. Datos sociodemográficos de las madres del Puesto de Salud de 

Hoja Redonda. 

Datos sociodemográficos N %  

Edad de la madre 

18 a 25 años 39 52,0% 

26 a 35 años 32 42,7% 

36 años a más 4 5,3% 

Nivel de instrucción 

Primaria 0 0,0% 

Secundaria 37 49,3% 

Superior técnico 29 38,7% 

Superior universitario 9 12,0% 

N° de hijos 
Un hijo 33 44,0% 

Dos hijos a más 42 56,0% 

Edad del niño 

Menor de un 1 año 20 26,7% 

1 a 2 años 34 45,3% 

3 a 5 años 21 28,0% 

¿Dónde consume sus 

alimentos? 

En casa 33 44,0% 

En una pensión 8 10,7% 

En comedores 

populares 
23 30,7% 

En el lugar de 

comidas más cercano 
11 14,7% 

Fuente: Cuestionario 
 

Figura 1. Datos sociodemográficos de las madres del Puesto de Salud de 

Hoja Redonda 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 4. Datos descriptivos de la variable independiente 

Dimensiones 

Niveles de la variable independiente 

Bajo Medio Alto 

N %  N %  N %  

Conocimientos básicos 3 4,0% 32 42,7% 40 53,3% 

Causas 19 25,3% 0 0,0% 56 74,7% 

Consecuencias 9 12,0% 0 0,0% 66 88,0% 

Diagnóstico 11 14,7% 42 56,0% 22 29,3% 

Tratamiento 7 9,3% 39 52,0% 29 38,7% 

Prevención 0 0,0% 39 52,0% 36 48,0% 

Nivel de conocimiento sobre 

anemia ferropénica 
0 0,0% 5 6,7% 70 93,3% 

Fuente: Cuestionario 

 

Figura 2. Datos descriptivos de la variable independiente 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5. Datos descriptivos de la variable dependiente. 

Dimensiones 

Niveles de la variable dependiente 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Prácticas de 

preparación de 

alimentos 

0 0,0% 75 100,0% 

Prácticas de 

alimentación 

complementaria 

0 0,0% 75 100,0% 

Prácticas de aporte 

de hierro en la 

alimentación 

2 2,7% 73 97,3% 

Prácticas de 

frecuencia de 

consumo de 

alimentos ricos en 

hierro 

0 0,0% 75 100,0% 

Prácticas de 

prevención de las 

patologías infantiles 

0 0,0% 75 100,0% 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia ferropénica 

0 0,0% 75 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

 

Figura 3. Datos descriptivos de la variable dependiente 
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Fuente: Elaboración propia. 
 

5.2. Interpretación de Resultados 

En la tabla 3 y en la figura 1, se observan los datos sociodemográficos de 

las madres del Puesto de salud de Hoja Redonda, el 52% (39) se 

encuentran entre los 18 a 25 años de edad, el 42.7% (32) entre 26 a 35 

años y por último el 5.3% (4) de 36 años a más. Con respecto al nivel de 

instrucción el 49.3% (37) posee estudios de nivel secundario, el 38.7% (29) 

poseen educación superior técnico, el 12% (9) poseen educación superior 

universitario. Mientras que, el 56% (42) refieren tener dos hijos o más y sólo 

el 44% posee un solo hijo. Por otro lado, el 45.3% (34) de los niños se 

encuentran entre los 1 y 2 años de edad, el 28% (21) tienen niños entre los 

3 a 5 años y el 26.7% (20) tienen menor de 1 año. Finalmente, el 44% (33) 

refiere alimentarse en sus hogares, el 30.7% (23) de quienes se alimentan 

en comedores populares, el 14.7% (11) se alimenta en el lugar más cercano 

y sólo el 10.7% (8) se alimentan de una pensión. 

En la tabla 4 y figura 2, se observan los datos descriptivos de la variable 

conocimiento sobre anemia ferropénica, es así que en la dimensión 

conocimiento básicos, el 53.3% (40) de las madres se encuentran en un 

nivel alto de conocimiento, en la dimensión causas, el 74.7% (56) se 

encuentran en un nivel alto de conocimiento, en la dimensión 

consecuencias, el 88% (66) se encuentran en un nivel alto de conocimiento, 

en la dimensión diagnóstico el 56% (42) se encuentran en un nivel medio 

de conocimiento, en la dimensión tratamiento, el 52% (39) se encuentran 

en un nivel medio de conocimiento, en la dimensión prevención, el 52% 

(39) se encuentran en un nivel medio de conocimiento, finalmente, en la 

variable el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, el 93.3% (70) 

de las madres se encuentran en un nivel alto de conocimiento. 

En la tabla 5 y figura 3, se observan los datos descriptivos de la variable 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica, es así que en la 

dimensión prácticas de preparación de alimentos, el 100% (75) de las 

madres poseen una práctica adecuada, en la dimensión prácticas de 

alimentación complementaria, el 100% (75) de las madres poseen una 
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práctica adecuada, en la dimensión prácticas de aporte de hierro en la 

alimentación, el 97.3% (73) de las madres poseen una práctica adecuada, 

en la dimensión prácticas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en 

hierro y en la dimensión prácticas de prevención de las patologías infantiles, 

las madres poseen buenas prácticas en un 100% (75). Finalmente, en la 

variable prácticas sobre prevención de anemia ferropénica, el 100% (75) 

de las madres poseen buenas prácticas de prevención sobre la 

enfermedad. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

 

Hipótesis de normalidad de las variables 

Ha: Las variables de estudio no poseen una distribución normal 

H0: Las variables de estudio poseen una distribución normal. 

Prueba estadística: Kolmogorov Smirnov 

Valor teórico: 0.05 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadísti

co gl Sig. 

Estadísti

co gl Sig. 

Nivel de 

conocimiento sobre 

anemia ferropénica 

,131 75 ,003 ,958 75 ,014 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia ferropénica 

,134 75 ,002 ,923 75 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla se observa que la prueba de normalidad mediante Kolmogorov 

Smirnov, se obtuvo una significancia menor al valor teórico de α, por lo 

tanto, es decir se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, 

es así que se determina que ambas variables no poseen una distribución 

normal, entre otras palabras, las variables son no paramétricas. 

Contrastación de la hipótesis general 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 
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madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Estadístico o función de prueba 

La prueba de hipótesis se efectuará con el coeficiente de correlación rho 

de Spearman, según la prueba de normalidad de los datos, para determinar 

si el valor p está dentro del área de rechazo de la Ho. 

Regla de decisión 

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los 

coeficientes de la prueba es menor que α. 

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de 

los coeficientes de la prueba es mayor que α. 

Tabla 6. Contrastación de la hipótesis general 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

Prácticas 

sobre 

prevención 

de anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,091 

Sig. 

(bilateral) 

. ,439 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,091 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,439 . 

N 75 75 

 

Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,439, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 
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Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

conocimientos básicos y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

conocimientos básicos y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 7. Contrastación de la hipótesis especifica 1 

 

Conocimientos 

básicos 

Prácticas 

sobre 

prevención 

de anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos 

básicos 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,023 

Sig. 

(bilateral) 

. ,845 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

,023 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,845 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,845, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión conocimientos básicos y 

las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - 

Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe una relación entre la dimensión causas y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe una relación entre la dimensión causas y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 8. Contrastación de la hipótesis especifica 2 

 

Causas 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Causas Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,018 

Sig. 

(bilateral) 

. ,880 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,018 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,880 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,880, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe una relación 

entre la dimensión causas y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

consecuencias y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

consecuencias y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 9. Contrastación de la hipótesis especifica 3 

 

Consecuencias 

Prácticas 

sobre 

prevención 

de anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Consecuencias Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,078 

Sig. 

(bilateral) 

. ,507 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,078 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,507 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,507, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión consecuencias y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - 

Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 4 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

diagnóstico y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

diagnóstico y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 10. Contrastación de la hipótesis especifica 4 

 

Diagnóstico 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Diagnóstico Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,178 

Sig. 

(bilateral) 

. ,127 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,178 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,127 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,127, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión diagnóstico y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 5 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

tratamiento y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

tratamiento y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 11. Contrastación de la hipótesis especifica 5 

 

Tratamiento 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Tratamiento Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,003 

Sig. 

(bilateral) 

. ,982 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

,003 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,982 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,982, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión tratamiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Hipótesis especifica 6 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

prevención y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

prevención y las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia teórica es de α = 0,05, que corresponde a un nivel 

de confiabilidad de 95%. 

Tabla 12. Contrastación de la hipótesis especifica 6 

 

Prevención 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Rho de 

Spearman 

Prevención Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,067 

Sig. 

(bilateral) 

. ,567 

N 75 75 

Prácticas sobre 

prevención de 

anemia 

ferropénica 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,067 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,567 . 

N 75 75 
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Decisión estadística: El valor p encontrado fue 0,567, y es mayor al valor 

alfa. Por ello, se rechaza la hipótesis alterna y se valida la hipótesis nula. 

Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión prevención y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

  



 

72 
 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

En el objetivo general en el presente estudio, se determinó que no existe 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - 

Chincha, en 2024. Este resultado es consistente con algunos estudios 

previos, como el realizado por Chavez, S. (19) en Chachapoyas en 2020, 

donde tampoco se encontró una relación entre conocimiento y acciones 

relacionadas con la prevención de anemia ferropénica (p = 0.804). Además, 

Ingaruca, J. (2021) en Chosica también concluyó que no existe una relación 

entre el conocimiento y las prácticas preventivas de anemia ferropénica. 

Estos hallazgos sugieren que el nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica no necesariamente se traduce en prácticas preventivas 

efectivas por parte de las madres. Esto puede deberse a factores como 

barreras económicas, sociales o culturales que dificulten la aplicación de 

ese conocimiento en acciones prácticas. 

Sin embargo, los resultados de este estudio difieren con otros estudios, 

como el de Chavez A. y Delgado P. (18) en Trujillo, en 2020, y el de 

Huamán, L. (2021) en Pucallpa, que encontraron una relación positiva entre 

el conocimiento y las prácticas preventivas (p=0.001). Esto sugiere que las 

diferencias en los resultados podrían estar relacionadas con la variabilidad 

en las características de las poblaciones estudiadas, las metodologías 

empleadas, o el contexto particular de cada región 

En el objetivo específico 01: Se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión conocimientos básicos y 

las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica. Estos resultados no 

pudieron ser discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas 

dimensiones y variables.  

En el objetivo específico 02: Se encontró que no existe una relación entre 

la dimensión causas y las prácticas sobre prevención de anemia 
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ferropénica. Estos resultados no pudieron ser discutidos por la inexistencia 

de antecedentes con las mismas dimensiones y variables. 

En el objetivo específico 03: Se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión consecuencias y las 

prácticas sobre prevención de anemia ferropénica. Estos resultados no 

pudieron ser discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas 

dimensiones y variables. 

En el objetivo específico 04: Se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión diagnóstico y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser 

discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones 

y variables. 

En el objetivo específico 05: Se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión tratamiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser 

discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones 

y variables. 

En el objetivo específico 06: Se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión prevención y las prácticas 

sobre prevención de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser 

discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones 

y variables. 

Es importante destacar que, aunque los estudios anteriores muestran 

resultados mixtos, la falta de relación entre conocimiento y prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en nuestro estudio subraya la necesidad 

de considerar enfoques adicionales para mejorar las prácticas preventivas. 

Las estrategias de intervención podrían centrarse en superar las barreras 

a la implementación de prácticas, tales como mejorar el acceso a recursos 

o servicios de salud, fortalecer el apoyo comunitario, y considerar aspectos 

socioeconómicos y culturales. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  Conclusiones 

• Se concluye que, no existe relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

• Se determina que, no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión conocimientos básicos y las prácticas sobre 

prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 

2024. 

• Se determina que, no existe una relación entre la dimensión causas y 

las prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen - Chincha, 2024. 

• Se determina que, no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión consecuencias y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el 

Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

• Se determina que, no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión diagnóstico y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el 

Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

• Se determina que, no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión tratamiento y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el 

Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024. 

• Se determina que, no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión prevención y las prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el 

Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.  
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Recomendaciones 

• Se recomienda, implementar estrategias de educación sanitaria más 

prácticas y orientadas a la acción para las madres, enfocándose en 

mejorar las prácticas preventivas a pesar de la ausencia de una 

relación significativa con el nivel de conocimiento actual. 

• Se propone realizar investigaciones adicionales para explorar otros 

factores que puedan influir en las prácticas preventivas, además de los 

conocimientos básicos. Podría ser necesario un enfoque más holístico 

que integre diferentes dimensiones de la prevención. 

• Se sugiere identificar y abordar otros aspectos que puedan estar 

influyendo en las prácticas, como creencias culturales, económicas o 

sociales, que podrían estar jugando un papel más importante que el 

conocimiento sobre las causas. 

• Se propone diseñar de programas que comuniquen mejor las 

consecuencias de la anemia ferropénica y su prevención, asegurando 

que las madres comprendan la importancia de implementar prácticas 

preventivas a pesar de la ausencia de una relación significativa. 

• Se sugiere fortalecer las estrategias de comunicación sobre la 

importancia del diagnóstico temprano y su papel en la prevención, con 

un enfoque en la accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud. 

• Se propone una mayor capacitación en el tratamiento de la anemia 

ferropénica y su relación con la prevención, así como un seguimiento 

adecuado de los casos de niños diagnosticados para promover 

prácticas preventivas consistentes. 

• Se sugiere el desarrollo de programas de prevención de anemia 

ferropénica que incluyan elementos de concienciación y motivación 

para las madres, con un enfoque en facilitar la adopción de prácticas 

preventivas.  
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: “Nivel de conocimiento y prácticas sobre prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en 

el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 2024” 

Responsables: Garcia Ore, Cinthia Katheryne 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024? 

Problemas específicos 

P.E.1  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión conocimientos 

básicos del nivel de 

conocimiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia 

Objetivo general  

Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

Objetivos específicos: 

O.E.1  

Identificar la relación entre la 

dimensión conocimientos 

básicos del nivel de 

conocimiento y las prácticas 

sobre prevención de anemia 

Hipótesis general 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 

Hipótesis específicas: 

H.E.1  

Existe una relación entre la 

dimensión conocimientos 

básicos del nivel de 

conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

Variable 1:  

Nivel de conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

 

Dimensiones:  

- D.1: Conocimientos 
básicos 

- D.2: Causas 
- D.3: Consecuencias  
- D.4: Diagnóstico  
- D.5: Tratamiento  
- D.6: Prevención  

 

Variable 2:  

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación:  

Básico 

 

Nivel de Investigación: 

relacional 

 

Diseño:  

No experimental y transversal 
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ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, en 

el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024? 

P.E.2  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión causas del nivel 

de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.3  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión consecuencias 

del nivel de conocimiento y 

las prácticas sobre 

prevención de anemia 

ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, en 

el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024? 

P.E.4  

ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, en 

el Puesto de Salud de Hoja 

Redonda, El Carmen – 

Chincha, 2024. 

O.E.2  

Identificar la relación entre la 

dimensión causas del nivel 

de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

O.E.3  

Identificar la relación entre la 

dimensión consecuencias del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

O.E.4  

Identificar la relación entre la 

dimensión diagnóstico del 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 

H.E.2  

Existe una relación entre la 

dimensión causas del nivel 

de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 

H.E.3  

Existe una relación entre la 

dimensión consecuencias  

del nivel de conocimiento y 

las prácticas sobre 

prevención de anemia 

ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, 

en el Puesto de Salud de 

Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

H.E.4  

Prácticas sobre 

prevención de anemia 

ferropénica. 

 

Dimensiones:  

- D.1: Prácticas de 
preparación de 
alimentos 

- D.2: Prácticas de 
alimentación 
complementaria 

- D.3: Prácticas de 
aporte de hierro en la 
alimentación 

- D.4: Prácticas de 
frecuencia de 
consumo de alimentos 
ricos en hierro 

- D.5: Prácticas de 
prevención de las 
patologías infantiles 

Población: 140 madres  

Muestra: 75 madres 

 

Técnica e instrumentos: 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumentos:  

Cuestionario 

 

Métodos de análisis de datos 

Base de datos en Microsoft en 

Excel 

Base de datos en el programa 

estadístico en SPSS v.25. 

Estadística descriptiva (Tablas y 

figuras) 

Prueba de normalidad 

Prueba de correlación. 
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¿Cuál es la relación entre la 

dimensión diagnóstico del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.5  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión tratamiento del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024? 

P.E.6  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión prevención del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

O.E.5  

Identificar la relación entre la 

dimensión tratamiento del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

O.E.6  

Identificar la relación entre la 

dimensión prevención del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 

5 años, en el Puesto de Salud 

de Hoja Redonda, El Carmen 

– Chincha, 2024. 

Existe una relación entre la 

dimensión diagnóstico del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 

H.E.5  

Existe una relación entre la 

dimensión tratamiento del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 

H.E.6 

Existe una relación entre la 

dimensión prevención del 

nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención 

de anemia ferropénica en 

madres de niños menores 

de 5 años, en el Puesto de 
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Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024? 

 

Salud de Hoja Redonda, El 

Carmen – Chincha, 2024. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

 

CODIGO: _____ 

 

Instrumento 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica 

Reciba un cordial saludo. Agradecemos su colaboración al completar este 

cuestionario, que garantiza la confidencialidad de la información y su 

anonimato. El objetivo es evaluar su nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica. Por favor, responde con sinceridad, ya que su participación es 

muy valiosa. Gracias por su ayuda. Instrucciones:  

Lea cada pregunta con atención y marque con una "X" la opción que elija 

Datos generales:  

Edad de la madre: ………………………..  

Nivel de instrucción  

a) Primara 

b) Secundaria 

c) Superior técnica 

d) Superior universitaria 

Número de hijos  

a) Un hijo  

b) Dos hijos o más 

Edad de su hijo: …………………………………… 

¿Dónde suele consumir sus alimentos?  

a) En casa 

 b) En una pensión  

c) En comedores populares  

d) En el lugar de comidas más cercano  

Conocimientos básicos  

1. ¿Para usted que es la anemia?  

a) Disminución de los glóbulos blancos  

b) Disminución del colesterol  
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c) Disminución de la hemoglobina  

d) Disminución de las plaquetas  

2. ¿Qué es la anemia ferropénica?  

a) Es la disminución de hierro en la sangre  

b) Es una enfermedad infecciosa 

c) Es cuando el niño presenta palidez  

d) Es el estado de profundo sueño  

3. ¿Para qué es importante el consumo del hierro?  

a) Para producir hemoglobina y mioglobina  

b) Para mejorar la circulación de la sangre  

c) Para producir plaquetas y leucocitos  

d) Para mejorar la fuerza muscular  

4. ¿Qué alimentos son ricos en hierro?  

a) Chocolate, la leche, las frutas, las nueces  

b) Bazo, sangrecita, hígado, huevo y pescado  

c) zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brócoli  

d) pan, jamonada, mantequilla, leche y huevo 

5. ¿Qué comer cuando se tiene anemia?  

a) Alimentos ricos en proteínas, hierro y ácido fólico  

b) Alimentos que contengan vitaminas  

c) Alimentos con alta concentración de Omega  

d) Alimentos con alto contenido de zinc 

6. ¿Cuál cree que es el valor normal de la hemoglobina en un niño 
menor de 3 a 5 años?  

a) Mayor de 15 mg/dl  

b) Menor de 12 mg/dl  

c) Mayor de 13 mg/dl  

d) Mayor de 11 mg/dl  

Causas de la anemia ferropénica  

7. ¿La causa principal de la anemia ferropénica es por?  

a) El déficit de consumo de hierro  

b) Consumir embutidos y frituras  
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c) El déficit de consumo de calcio  

d) Infecciones por parásitos  

8. ¿Qué factor conllevan a un niño a tener anemia ferropénica?  

a) Consumo de alimentos bajos en fibra.  

b) Consumo de alimentos con pocas vitaminas.  

c) Consumo de alimentos bajos en hierro.  

d) Consumo de alimentos vegetales.  

Consecuencias de la anemia ferropénica  

9. ¿Qué consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica?  

a) Alteración en el crecimiento físico  

b) Déficit en el desarrollo físico y cognitivo 

c) Dolor de hueso por deficiencia de hierro 

d) cansancio, dolor de cabeza, mareos  

10. Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?  

a) Falta de concentración y bajo rendimiento académico  

b) Falta de aprendizaje e hiperactividad  

c) Falta de captación y falta de sueño  

d) Deterioro neurológico e hiperactividad  

Diagnóstico de la anemia ferropénica  

11. ¿cuáles son síntomas y signos de un niño con anemia son?  

a) Niño activo y con mucha energía.  

b) Crece y sube de peso rápidamente.  

c) Piel pálida y mucho sueño. 

d) Niño irritable y juega todo el día  

12. ¿Cuáles son las características de un niño con anemia?  

a) Aumento de apetito, fiebre, tos  

b) Cansancio, palidez y falta de apetito  

c) Falta de sueño, piel azulada y dolor de cabeza  

d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel  

13. ¿Qué prueba se realiza para descartar la anemia?  

a) Examen de orina en ayunas 

b) Examen de Hemoglobina y Hematocrito  
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c) Examen de leucocitos y plaquetas  

d) Examen de triglicéridos y colesterol Tratamiento de la anemia ferropénica  

14. ¿A qué lugar debe acudir Ud. cuando su niño presenta signos y 
síntomas de anemia?  

a) Al consultorio médico de pediatría 

b) Consultando en la farmacéutica  

c) consultorio de crecimiento y desarrollo  

d) Al consultorio de nutrición  

15. ¿El tratamiento indicado para combatir la anemia será?  

a) Ingerir piperaciclina  

b) Ingerir amoxicilina  

c) Ingerir sulfato ferroso  

d) Ingerir vitamina k  

16. ¿Qué es un tratamiento médico alternativo?  

a) El consumo de multivitamínicos  

b) Es consumir productos naturales  

c) El consumo extractos vegetales  

d) El consumo de productos minerales  

Prevención de la anemia ferropénica  

17. ¿Cuál de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia 
en un niño?  

a) Calcio, vitamina C, minerales. 

b) Vitaminas C, hierro, sulfato ferroso.  

c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa.  

d) Minerales, cloro, glucosa.  

18. ¿Qué alimentos debe consumir un niño para prevenir la anemia 
ferropénica?  

a) Alimentos ricos en vitamina como: papaya, plátano, manzana, piña.  

b) Alimentos ricos en grasa como: aceite, mantequilla, manteca, etc.  

c) Alimentos ricos como la quinua y el trigo, verduras oscuras como la 
espinaca y la acelga; pescado, carnes, pollo, vísceras (hígado, bofe).  

d) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, manteca. 

19. ¿Qué bebidas ayudan a la absorción del hierro?  
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a) Gaseosas, leche, café.  

b) Mates, te, café  

c) Agua, yogurt, gelatinas  

d) Jugo de naranja, limonada  

20. Si tuviera que elegir una alimentación rica en hierro para evitar la 
anemia ferropénica, ¿cuáles de los siguientes alimentos tomaría en 
cuenta con prioridad?  

a) Manzana, plátano, beterraga, palta.  

b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.  

c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, vísceras, espinaca.  

d) Frijol, vísceras, espinaca, huevo. 
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Instrumento 2: Prácticas sobre prevención de la anemia ferropénica 

Le envío un cordial saludo. Agradecemos su colaboración para completar 

este cuestionario, garantizando la confidencialidad de su información y su 

anonimato. El propósito del cuestionario es evaluar el nivel de prácticas de 

prevención de la anemia ferropénica. Por favor, responde con sinceridad, 

ya que su participación es muy importante. Gracias por su ayuda. 

Instrucciones:  

Lea cada pregunta con atención y marque con una "X" la opción que elija 

N° Ítems N
u
n

c
a
 

C
a
s
i 
n

u
n

c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a
s
i 

s
ie

m
p
re

 
S

ie
m

p
re

 

Prácticas de preparación de alimentos.  

1 
Se lava las manos antes de preparar los 
alimentos 

          

2 
Se sujeta el cabello y mantiene sus uñas 
cortas y limpias para preparar los alimentos 

          

3 
Lava las manos de mi niño(a) antes y 
después que este consume sus alimentos  

          

4 
Realiza el lavado y desinfección con agua 
hervida de las frutas y verduras antes de 
darle de comer a sus niños 

          

5 
Lava y desinfecta con agua hervida los 
utensilios que utiliza su niño (platos y 
cubiertos) para consumir sus alimentos 

          

6 
Verifica que los alimentos se encuentren 
frescos y en buen estado de conservación 
antes que su niño(a) lo consuma  

          

Prácticas de alimentación complementaria 

7 
Brinda leche de vaca y sus derivados como 
suplemento en la alimentación del niño. 

          

8 
Brinda los alimentos al niño en una 
consistencia acorde a su edad (alimentos de 
la olla familiar).  

          

9 
Brinda los alimentos al niño en una 
frecuencia acorde a su edad (5 veces al día) 

          

10 
Brinda los alimentos al niño en cantidades 
adecuadas para su edad 

          

11 
Combina alimentos de diversos grupos 
alimenticios en la alimentación que brinda a 
su niño(a).  

          

Prácticas de aporte de hierro en la alimentación. 
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12 

Brinda alimentos de origen animal ricos en 
hierro (carne, pescado, cuy, hígado, 
sangrecita de pollo, etc.) en la alimentación 
de su niño(a) 

          

13 
Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas, 
habas, garbanzo etc) en la alimentación de 
su niño(a). 

          

14 
Incluye verduras de color verde intenso 
oscuro como la espinaca, brócoli, etc. en la 
alimentación de su niño(a). 

          

15 
Incluye frutas y bebidas cítricas (limón, 
naranja, mandarina, etc.) en la alimentación 
de su niño(a).  

          

16 
No incluye café, té, infusiones, soya y 
productos lácteos en la alimentación de su 
niño(a).  

          

17 
Incluye micronutrientes y otros suplementos 
de hierro en la alimentación de su niño(a) 

          

Prácticas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en 
hierro.  

18 
Alimenta a su niño con carne, pescado, 
sangrecita de pollo, hígado, huevos etc. por 
lo menos dos veces a la semana 

          

19 
Alimenta a su niño(a) 2 a 3 veces por 
semana con menestras (garbanzo, frejoles, 
lentejas).  

          

20 
Brinda a su niño(a) todos los días verduras 
de color verde intenso (espinaca, acelga, 
albaca, zanahoria, etc)  

          

21 
Le brinda a su niño(a) bebidas cítricas y 
frutas ricas en vitamina C (naranja, limón, 
mandarina, maracuyá etc.) en forma diaria.  

          

22 
Adiciona todos los días micronutrientes en la 
alimentación de su niño(a). 

          

23 
Incluye suplementos vitamínicos de hierro en 
la alimentación de su niño(a) en forma 
periódica.  

          

Prácticas de prevención de las patologías infantiles. 

24 
Lleva a su niño (a) a todos sus controles de 
Crecimiento y Desarrollo en forma puntual, 
para conocer su estado nutricional. 

          

25 

Lleva a su niño(a) al Establecimiento de 
Salud para realizar el tamizaje de 
hemoglobina y descartar la presencia de 
anemia. 

          

26 

Lleva a su niño(a) al Establecimiento de 
Salud para realizar el descarte parasitológico 
de su niño (a) mediante el análisis de heces 
en forma periódica.  
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27 
El niño cuenta con sus vacunas completas 
para su edad cronológica.  

          

 

Gracias por su participación 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos 

 

El desarrollo de la prueba piloto para medir la confiabilidad de los 

instrumentos se realizó en el Puesto de salud de San José, pues la 

población es similar a la del presente estudio, para lo cual se obtuvo una 

participación de 30 madres. 

Instrumento 1: “Cuestionario sobre conocimiento de la anemia 

ferropénica” 

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,769 20 

Interpretación: De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad que 

es 0.769 puntos y según el rango de la tabla de valores de Alfa de 

Cronbach, se determina que el instrumento de medición es de consistencia 

aceptable. 

 

 
Instrumento 2: “Cuestionario sobre prácticas preventivas la de la anemia 

ferropénica” 

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,883 27 

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad que 

es 0.883 puntos y según el rango de la tabla de valores del Alfa de 

Cronbach, se determina que el instrumento de medición es de consistencia 

buena. 

 

 



 

107 
 

Anexo 5: Base de datos 

Muestra 

Características sociodemográficas 

Edad de la madre 
  

Nivel de instrucción  N° de hijos                   
Edad del niño                    

  

¿Dónde consume 
sus alimentos? 

1 1 2 1 1 1 

2 2 2 2 2 3 

3 1 2 1 1 3 

4 1 2 2 2 1 

5 1 2 1 1 3 

6 1 2 2 3 3 

7 2 3 1 2 4 

8 2 3 1 1 1 

9 2 3 1 2 1 

10 2 2 1 2 3 

11 1 3 1 2 1 

12 2 2 1 1 3 

13 1 3 1 2 1 

14 1 2 1 1 2 

15 2 3 1 2 2 

16 1 4 1 3 3 
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17 2 3 1 3 3 

18 1 4 1 3 2 

19 1 3 1 3 1 

20 2 4 2 3 4 

21 2 3 2 1 1 

22 1 4 2 1 1 

23 1 4 2 3 2 

24 1 3 2 1 1 

25 3 4 2 3 3 

26 1 4 2 3 4 

27 2 3 2 3 1 

28 2 4 1 2 2 

29 2 4 1 1 2 

30 1 3 1 2 4 

31 3 2 2 2 1 

32 3 2 2 1 1 

33 1 2 2 2 3 

34 2 2 2 2 1 

35 1 2 2 2 4 

36 2 2 2 2 1 

37 1 2 2 2 4 

38 2 3 2 3 1 

39 1 3 1 1 4 

40 2 3 1 3 3 

41 1 3 1 1 4 
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42 2 3 1 3 1 

43 1 2 1 2 4 

44 2 2 1 1 1 

45 2 2 1 2 4 

46 1 2 1 3 1 

47 2 2 1 3 1 

48 1 2 1 3 1 

49 1 2 1 2 3 

50 2 2 1 2 1 

51 1 2 2 2 3 

52 2 2 2 2 1 

53 1 2 2 2 3 

54 1 3 2 2 3 

55 2 3 2 2 1 

56 2 3 2 2 3 

57 1 3 2 3 1 

58 1 3 2 1 1 

59 1 3 1 3 1 

60 3 3 2 3 3 

61 2 2 2 2 3 

62 1 2 2 1 1 

63 1 2 2 2 2 

64 2 2 2 2 2 

65 1 2 2 2 1 

66 2 2 2 1 3 
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67 2 2 2 3 1 

68 1 2 1 3 3 

69 1 2 2 1 1 

70 2 2 2 2 3 

71 1 3 2 1 3 

72 2 3 2 2 1 

73 1 3 2 2 4 

74 1 3 2 1 3 

75 2 3 2 2 1 
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Muestra 

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

Dimensión 1: Conocimientos 
básicos 

Dimensión 
2: Causas  

Dimensión 3: 
Consecuencias 

Dimensión 4: 
Diagnóstico 

Dimensión 5: 
Tratamiento 

Dimensión 6: 
Prevención 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

7 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

8 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

9 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

13 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

15 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 

16 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
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18 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

20 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

21 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 

23 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

24 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

25 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

26 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

27 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

28 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

29 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

30 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

32 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

33 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

34 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

35 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

36 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

37 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

38 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

39 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

42 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



 

113 
 

43 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

46 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

48 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

49 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

52 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

60 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

61 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

62 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

63 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

64 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

65 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

66 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
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68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

71 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

73 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

74 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

75 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
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Muest
ra 

Variable dependiente: Prácticas sobre prevención de anemia ferropénica 

Dimensión 1: 
Prácticas de 

preparación de 
alimentos 

Dimensión 2: 
Prácticas de 
alimentación 

complementaria 

Dimensión 3: Prácticas de 
aporte de hierro en la 

alimentación 

Dimensión 4: Prácticas de 
frecuencia de consumo de 
alimentos ricos en hierro 

Dimensión 5: 
Prácticas de 

prevención de las 
patologías 
infantiles 

R
1 

R
2 

R
3 

R
4 

R
5 

R
6 

R
7 

R
8 

R
9 

R1
0 

R1
1 

R1
2 

R1
3 

R1
4 

R1
5 

R1
6 

R1
7 

R1
8 

R1
9 

R2
0 

R2
1 

R2
2 

R23 
R2
4 

R2
5 

R2
6 

R2
7 

1 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

3 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

5 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 4 2 5 4 4 2 3 4 3 4 4 4 

6 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

7 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 

9 5 5 5 4 4 5 4 3 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 

10 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 

12 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 1 1 3 4 4 2 3 4 4 2 1 4 1 4 4 4 

13 5 4 1 3 4 3 5 4 3 4 3 5 5 5 5 4 1 5 5 4 1 3 4 3 4 3 4 

14 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

16 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

17 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

18 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 
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19 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

20 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 4 2 5 4 4 2 3 4 3 4 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

22 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

23 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 

24 5 5 5 4 4 5 4 3 2 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 

25 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 2 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

26 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 

27 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 2 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 

28 5 4 1 3 4 3 5 4 3 4 3 5 5 5 4 4 1 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

29 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 

30 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 

31 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 2 3 4 4 4 4 5 

32 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

33 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

34 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 

35 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 4 2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

36 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 

37 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 1 4 4 4 

38 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 3 4 4 2 1 4 3 4 3 4 

39 5 5 5 4 4 5 4 3 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 3 4 5 5 5 5 

40 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

41 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

42 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 4 2 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 

43 5 4 1 3 4 3 5 4 3 4 3 5 5 5 5 4 1 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 
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44 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 

45 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 3 4 4 4 

46 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 

47 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 1 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

48 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

49 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 

50 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 4 2 5 4 4 2 3 4 4 4 5 5 

51 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

52 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 

53 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 3 4 4 4 

54 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

55 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 

56 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 

57 4 4 2 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 2 1 4 4 4 5 5 

58 5 4 1 3 4 3 4 4 4 4 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 1 3 4 4 4 4 4 

59 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

60 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 4 4 

61 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 3 4 3 4 

62 4 4 4 4 4 5 4 3 2 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

63 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

64 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 

65 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 2 3 4 4 4 5 5 

66 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 3 1 1 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

67 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 4 1 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
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68 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 
5}o90y

g2 
3 4 4 4 

69 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

70 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 

71 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 

72 4 4 2 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 2 1 4 4 4 5 5 

73 5 4 1 3 4 3 4 4 4 4 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 1 3 4 4 4 4 4 

74 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

75 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 4 4 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Evidencias documentarias 
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Anexo 7: Evidencia fotográfica 
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