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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto de la intervención educativa para mejorar los 

conocimientos sobre anemia en madres de niños menores de 5 años del CEDIF 

Tahuantinsuyo del distrito de Independencia – enero 2021. Metodología: El tipo de 

estudio fue cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, de diseño cuasi 

experimental. La población fueron madres de niños menores de 5 años del CEDIF 

Tahuantinsuyo del distrito de Independencia, la muestra fue de 48 madres de niños 

menores de 5 años que se obtuvo con criterios de inclusión y exclusión. Se determinó el 

nivel de hemoglobina como diagnóstico inicial. La técnica empleada fue la encuesta y el 

instrumento fue el cuestionario para medir los conocimientos. Resultados: El nivel de 

conocimiento sobre anemia antes de la intervención educativa fue de 56% inadecuado, 

25% regular y 19% adecuado. El nivel de conocimiento sobre anemia después de la 

intervención educativa fue de 2% inadecuado, 33% regular y 65% adecuado. En cuanto 

a la hemoglobina, 17% tienen anemia leve, 7% tienen anemia moderada y 76% no 

tuvieron anemia. Conclusión: La intervención educativa mejoró los conocimientos sobre 

anemia en madres de niños menores de 5 años.  

Palabras claves: Anemia ferropénica, hemoglobina, hierro, intervención educativa, nivel 

de conocimiento, prevalencia, prevención.  
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                                                   ABSTRACT 

Objective: Determine the effect of educational intervention to improve knowledge 

about anemia in mothers of children under 5 years of age of CEDIF Tahuantinsuyo of the 

Independence District – january 2021. Methodology: The type of study was quasi 

experimental, longitudinal and prospective, of quasi-experimental design. The 

population were mothers of children under the age of 5 of CEDIF Tahuantinsuyo of the 

Independence District, the sample was of 48 mothers of children under 5 years of age 

that was obtained with criteria of inclusion and exclusion. The hemoglobin level was 

determined as an initial diagnosis. The technique used was the survey and the 

instrument was the questionnaire to measure knowledge. Results: The level of 

knowledge about anemia prior to educational intervention was 56% inadequate, 25% 

regular and 19% adequate. The level of knowledge about anemia after educational 

intervention was 2% inadequate, 33% regular and 65% adequate. Regarding 

hemoglobin, 17% have mild anemia, 7% have moderate anemia and 76% did not have 

anemia. Conclusion: Educational intervention improved knowledge about anemia in 

mothers of children under 5 years of age. 

Keywords: Iron deficiency anemia, hemoglobin, Iron, educational intervention, level of 

knowledge, prevalence, prevention 
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I. Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un trastorno 

en que el número de glóbulos rojos (y como consecuencia la función de 

transporte de oxígeno en la sangre) no es suficiente para cubrir las 

necesidades fisiológicas del cuerpo humano. (OMS, 2011) 

La anemia es una grave enfermedad de salud pública en el mundo, y en el 

Perú los más vulnerables son los niños menores de 5 años o primera infancia 

entre otras etapas de vida, según el Centro Nacional de Alimentación y 

Nutrición los infantes sólo cubren la tercera parte de sus requerimientos de 

hierro a través de la dieta diaria, además existen determinantes sociales que 

elevan la prevalencia de anemia como son la falta de acceso a alimentos que 

sean de calidad y que lleguen a los hogares en cantidades apropiadas, 

equivocadas hábitos de alimentación y nutrición, condiciones insalubles de 

la vivienda como no tener agua segura, insuficientes hábitos higiénicos y 

reducido nivel educativo. (CMP, 2018) 

En el país, la anemia tiene un fuerte impacto económico en la población y 

conllevó a generar propuestas para desarrollar estrategias con la meta de 

reducir al 19% la anemia en el período del 2017 al 2021. (Arroyo-Laguna, 

2017) 

La prevalencia es mayor en los países más pobres y extremadamente pobres, 

siendo la principal causa el consumo deficiente de hierro, y el hierro es 

necesario para que se forme la hemoglobina, así como también existen otras 
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causas de anemia tales como el incremento de necesidades por crecimiento 

y desarrollo, disminución de absorción y perdidas sanguíneas. (Farfán, 2015) 

En el Perú, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años es de 33,3%, 

por lo cual es de interés nacional y del sistema de salud realizar 

intervenciones oportunas para prevenir y controlar la anemia. (Angulo, 2017) 

Los niños menores de 5 años están en una etapa de crecimiento y por lo tanto 

tienen mayor necesidad de hierro debido a que sus requerimientos se 

encuentran incrementados. Debido a esto es de suma importancia que 

tengan una dieta alta en hierro. La deficiencia de hierro se encuentra en 

mayor proporción en niños que han tenido bajo peso al nacer. (Gonzales, 

Huamán-Espino, Gutiérrez, Aparco & Pillaca, 2015) 

Los problemas generados por la anemia, en  niños menores de 5 años en el 

corto plazo son retardo en el crecimiento, deficiencias en el sistema 

inmunológico, falta de concentración, alteraciones de la conducta, síntomas 

como cansancio más de lo normal, decaimiento, dolores de cabeza, posibles 

mareos, palpitaciones, signos como color pálido de la piel y mucosas 

asimismo la anemia en la infancia conlleva  a complicaciones que pueden 

permanecer para toda la vida ya que afecta al Sistema Nervioso Central y 

comprenden mecanismos importantes por ejemplo la sinapsis y la 

mielinización. (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017) 

La educación nutricional es efectiva para erradicar malos hábitos de 

alimentación y nutrición, creencias, bajo nivel educativo, escasos hábitos 
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higiénicos o sanitarios y para aumentar los conocimientos sobre anemia y de 

esta manera reducir la anemia en niños. (Reyes, Contreras & Oyola, 2019) 

Por todo lo mencionado, la educación nutricional es un factor determinante 

para una población sana, siendo ésta reconocida como la mejor estrategia 

que se puede aplicar para generar cambios en el comportamiento de las 

personas y que obtengan los conocimientos suficientes para tener buena 

salud. Es necesario llevar a cabo estrategias de intervenciones nutricionales 

que ayuden con este propósito en diferentes lugares sobre todo donde hay 

más necesidad, poca accesibilidad de alimentos y falta de educación 

asimismo poder contribuir a que más personas mejoren su alimentación y a 

mejorar como país. (Puma & Quispe, 2016) 

Este trabajo contribuyó a que las personas que participaron en el estudio 

obtengan un mejor conocimiento sobre las causas de la anemia, por lo tanto 

puedan mejorar la alimentación de los niños, para prevenir o controlar la 

anemia, y así mejorar su salud para que puedan crecer y desarrollarse 

saludablemente. 

II.           Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

INTERNACIONALES 

Mosquera. M, (2019) en su tesis para optar el Título de Especialista en 

Medicina Familiar y Comunitaria titulado “Intervención integral para 

disminuir la anemia en los niños preescolares, escuela Manuel 
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Rodríguez Orozco, Ilapo”, tuvo como objetivo disminuir la prevalencia 

de anemia en niños preescolares mediante una intervención integral 

en las madres. Como materiales y métodos, fue una investigación 

aplicada de corte longitudinal y diseño cuasi experimental, la 

población estuvo constituida por 68 madres de los niños menores de 

5 años, la muestra fue 28 obtenida mediante muestreo simple no 

probabilístico, el instrumento fue el cuestionario que se utilizó en dos 

momentos, la técnica fue la entrevista, se llevó a cabo la extracción 

sanguínea durante el pre y post test, y se dieron 8 encuentros con 6 

temas diferentes sobre anemia, nutrición saludable y suplementos 

vitamínicos. Como resultados, 53,5% de madres tenían baja 

escolaridad, en cuánto a las prácticas alimentarias el 67,9% son 

consideradas inadecuadas y la administración de vitaminas es escaso. 

En conclusión, la intervención integral mejoró significativamente el 

nivel de conocimiento, prácticas alimentarias, y concentración de 

hemoglobina en niños menores de 5 años.  

 

Castañeda. A, et al. (2019) en su artículo titulado “Efecto de una 

intervención educativa en la hemoglobina capilar en una comunidad 

indígena de la Huasteca Potosina. Estudio piloto”, tuvo como objetivo 

determinar el efecto de una intervención educativa teniendo en 

cuenta los alimentos disponibles de la comunidad indígena sobre los 

niveles de hemoglobina capilar. Como materiales y métodos, el 

estudio fue cuasiexperimental, la muestra fue elegida por 
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conveniencia participando todos los cuidadores y sus niños de 0 a 5 

años registrados en la escuela indígena, la intervención educativa 

constó de talleres con charlas informativas, talleres de cocina y 

retroalimentación, se llevó a cabo una evaluación nutricional antes y 

después de la intervención educativa, y se aplicó un cuestionario de 

conocimientos a los cuidadores. Como resultados, la hemoglobina 

capilar aumentó de 11,3 ± 1,3 a 12,0 ± 1,4 mg/dl en los niños de 0 a 5 

años y con ello la prevalencia de anemia fue menor disminuyendo de 

37% a 25,9%. En conclusión, la intervención educativa basada en los 

alimentos accesibles para toda la comunidad fue efectiva ya que la 

hemoglobina capilar aumentó en los niños del estudio. 

 

Rodríguez. M, et al. (2017) en su artículo titulado “Efectividad de 

estrategia educativa sobre anemia ferropénica para familiares de 

niños menores de 2 años”, tuvo como objetivo intervenir a familiares 

de niños menores de 2 años para la obtención de conocimientos para 

prevenir y controlar la anemia ferropénica. Como materiales y 

métodos, el estudio fue cuasiexperimental, la población fueron 

familiares participantes de niños menores de 2 años, mediante 

muestreo aleatorio estratificado se obtuvo la muestra de 33 casos, 

para determinar el nivel de conocimientos se aplicaron 2 test, pre y 

post estrategia educativa. Como resultados, sobre la dieta en la 

prevención de la anemia, 23 familiares obtuvieron mejores resultados 

en el post test, los demás obtuvieron iguales resultados en los dos test. 
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En conclusión, la estrategia educativa fue efectiva por los resultados 

obtenidos en el estudio.  

 

NACIONALES 

Rodríguez. A, Huamán. K, (2019) en su tesis para optar el Título 

Profesional de Licenciada en Nutrición Humana titulado “Intervención 

educativa a madres de niños menores de 5 años con anemia del 

programa articulado nutricional Puno 2018”, tuvo como objetivo 

identificar el efecto de la intervención educativa en el nivel de 

conocimiento de las madres del estudio sobre el nivel de hemoglobina 

de sus hijos menores de 5 años que padecen anemia. Como materiales 

y métodos, la investigación fue de tipo cuantitativo, prospectivo y 

transversal, de diseño pre-experimental, la población estuvo 

conformada por 1099 madres y la muestra fue de 160 madres con sus 

correspondientes hijos menores de 5 años, para definir el nivel de 

conocimiento de las madres el método fue educativo, la técnica 

empleada fue la sesión educativa y demostrativa, el instrumento que 

se aplicó fue el cuestionario, para determinar los niveles de 

hemoglobina se utilizó el Hemoglobinómetro y se aplicó una ficha de 

registro del niño, la estadística que se llevó a cabo fue la diferencia de 

media prueba Z. Como resultados, en nivel de conocimiento en las 

madres fue estadísticamente significativo α<0,05 lo cual señala que 

existe una diferencia de incremento entre los valores de antes y 

después de la intervención educativa, la concentración de 
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hemoglobina en los niños resultó estadísticamente significativo 

α<0,05 y se mejoraron un 55,2% de los niños con anemia ferropénica. 

En conclusión, la intervención educativa fue efectiva al incrementar los 

conocimientos de las madres y los niveles de hemoglobina en los niños 

menores de 5 años.  

Valverde. M, (2019) en su trabajo de investigación para optar el grado 

de Bachiller en Enfermería titulado “Nivel de conocimiento de las 

madres sobre anemia por deficiencia de hierro en niños menores de 5 

años en la Institución Educativa New Hope, abril, 2018” tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre 

anemia ferropénica de niños menores de 5 años. Como materiales y 

métodos, el estudio fue cuantitativo, de diseño no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 50 madres con sus 

respectivos niños de edades entre 3 y 5 años, la técnica que se usó fue 

la encuesta y el instrumento que se empleó fue el cuestionario que 

comprendió una parte de factores sociodemográficos y otra parte de 

conocimientos sobre anemia ferropénica. Como resultados, se obtuvo 

que mayormente las madres tenían entre 26 y 30 años, tenían 

educación superior y dejaban a sus hijos con las abuelas para su 

cuidado, en lo que respecta al nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica, el 72% de las madres presentó un nivel de conocimiento 

regular, el 16% obtuvo un conocimiento bajo y el 12% un conocimiento 

alto. En conclusión, existen una cantidad alta de madres de niños 
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menores de 5 años que no poseen conocimientos suficientes para 

prevenir la anemia ferropénica en ellos.  

Torres. K, (2019) en su tesis para optar el Título Profesional de 

Licenciada en Enfermería titulado “Efectividad de una intervención 

educativa en el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia en 

madres de niños de 6 a 35   meses de edad en el C.M.I El Progreso, 

Carabayllo-2019”, tuvo como objetivo definir el efecto de una 

intervención educativa en conocimientos sobre prevención de anemia 

en madres de niños de 6 a 35 meses de edad. Como materiales y 

métodos, el estudio fue preexperimental, cuantitativo y longitudinal, 

el estudio tuvo una población de 393 madres y una muestra de 28 

madres calculado con la fórmula de población finita y se redujo a 20 

madres que cumplieron con las dos sesiones educativas, la técnica que 

se usó fue la encuesta y el instrumento que se aplicó fue el 

cuestionario. Como resultados, en la prueba antes de la sesión 

educativa se obtuvo que un 5% de las madres presentó un nivel de 

conocimiento bajo, un 35% un nivel de conocimiento medio y un 60% 

un nivel de conocimiento alto, en el post test el total de madres (20) 

alcanzaron un nivel de conocimiento alto. En conclusión, la 

intervención educativa fue efectiva ya que se incrementó el nivel de 

conocimiento sobre la prevención de anemia ferropénica en las 

madres del estudio con niños de 6 a 35 meses de edad, habiendo 

incrementado el puntaje promedio del test de 11,40 a 15,50.  
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Gallo. E, Torres. D, (2019) en su tesis para optar el Título Profesional 

de Licenciada en Nutrición y Dietética titulado “Efectividad de una 

intervención educativa alimentaria en los conocimientos de madres de 

niños con anemia en el distrito de Pampas de Hospital Tumbes 2019”, 

tuvo como objetivo identificar el efecto de una intervención educativa 

sobre los conocimientos de anemia en madres de niños de edades 

entre 6 y 24 meses. Como materiales y métodos, el estudio fue 

cuantitativo, diseño preexperimental, tipo prospectivo, de corte 

transversal, la población estuvo conformada por 39 madres, la 

muestra fue de 39 madres eligiéndose por conveniencia en 3 

establecimientos de salud del distrito, la técnica que se usó fue el 

cuestionario, el instrumento que se aplicó fue el formulario para medir 

los conocimientos antes de la intervención educativa y después de la 

intervención educativa. Como resultados, se obtuvo en el primer test, 

el 72% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento medio, un 20% 

de las madres tuvieron un nivel alto y un 8% un nivel bajo, luego se 

obtuvo en el post test, el 97% de las madres tuvieron un nivel de 

conocimiento alto y 3% tuvieron un nivel medio, ninguna de las 

madres alcanzó un nivel bajo de conocimientos. En conclusión, la 

intervención educativa resultó efectiva ya que el nivel de 

conocimientos sobre anemia incrementó en las madres de los niños de 

6 a 24 meses.  

Babeton. M, (2019) En su tesis para optar el Título Profesional de 

Licenciada en Enfermería titulado “Efectividad de intervención 
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educativa sobre anemia ferropénica en madres de niños de 3-5 años, 

Asentamiento Humano San Cristóbal 2019”, tuvo como objetivo 

precisar el efecto de una intervención educativa en los conocimientos 

sobre anemia en madres de niños de 3 a 5 años.  Como materiales y 

métodos, el estudio fue de método hipotético deductivo, cuantitativo, 

diseño preexperimental, tipo aplicada y de corte longitudinal, la 

población fue de 40 madres del Asentamiento Humano, la muestra fue 

censal de 40 madres que cumplieron los criterios de inclusión, la 

técnica que se utilizó fue la encuesta, el instrumento que se aplicó fue 

el cuestionario de 20 preguntas sobre generalidades de anemia y 

prevención de anemia. Como resultados, se obtuvo en el pre test, el 

17,15% de las madres de los niños tuvieron un nivel de conocimiento 

bajo, el 75,0% tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 7,5% 

tuvieron conocimiento alto, luego se obtuvo en el post test, el 70% de 

las madres tuvieron conocimiento alto, notándose su aumento, el 30% 

tuvieron conocimiento medio, mientras que el conocimiento bajo 

disminuyó a un 0%. En conclusión, la intervención educativa fue 

efectiva ya que el nivel de conocimiento sobre anemia aumentó en las 

madres del estudio en el post test.  

Cotaquispe. S, Loo. L, Mautino. F, (2019) en su tesis para optar el Título 

Profesional de Licenciada en Enfermería titulado “Eficacia de un 

programa educativo sobre prevención de anemia ferropénica en los 

conocimientos de las madres de niños de 3 a 5 años de edad en del 

vaso de leche número 30 Puerto Pachacútec, Ventanilla, Callao, 2017” 
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tuvo como objetivo determinar la eficacia de un programa educativo 

llamado “Yo puedo contra la anemia ferropénica” sobre los 

conocimientos de las madres de niños de 3 a 5 años del vaso de leche 

número 30, en Ventanilla. Como materiales y métodos, la 

investigación fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, el diseño fue 

pre-experimental, la población fue de 30 madres considerando 

criterios de inclusión y exclusión, la técnica que se usó para la 

recolección de datos fue la entrevista, y como el instrumento se usó 

cuestionario, se aplicó antes y después del programa educativo, para 

tratamiento de datos se empleó el paquete estadístico de Excel y el 

programa estadístico SPSS. Como resultados, el nivel de conocimiento 

en madres fue bajo en un 100% antes de la intervención educativa, 

luego el nivel de conocimiento de las madres se elevó en un 76.70% 

después de la intervención educativa. En conclusión, la intervención 

educativa fue efectiva para incrementar los conocimientos de las 

madres de niños de 3 a 5 años para prevenir la anemia ferropénica.      

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Anemia: 

La anemia nutricional, en términos generales, es la deficiencia 

de nutrientes, que se necesitan para la síntesis eritrocitaria 

normal, son principalmente hierro, folato y vitamina B12, y se 

puede padecer en cualquier etapa de vida. (EcuRed, 2019) 



25 
 

Además, la anemia es un trastorno en el cual los eritrocitos 

han disminuido de tamaño y no es suficiente para cubrir las 

necesidades del cuerpo humano. En términos de salud 

pública, la anemia es la disminución del nivel de hemoglobina 

dos desviaciones estándar por debajo de los parámetros 

normales considerando edad y sexo.  (Guzmán, Guzmán Z. & 

Llanos de los Reyes, 2016) 

La anemia ferropénica, el cual se trata en este trabajo, es la 

deficiencia de hierro y por consiguiente disminuye los niveles 

de la hemoglobina por debajo de los límites estimados como 

normales, con lo que la capacidad de transporte de oxígeno 

se ve disminuida para cubrir las necesidades fisiológicas. 

(Escudero, 2014)  

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica, 

según su clasificación morfológica, es de tipo microcítica ya 

que se reduce el tamaño de los eritrocitos y es hipocrómica 

ya que disminuye el contenido de hemoglobina por eritrocito. 

(Chaparro & Suchdev, 2019) 

Los valores normales de hemoglobina consideran factores 

como la edad, sexo, condiciones medioambientales como la 

altitud, y el estado fisiológico como embarazo, infancia y 

adolescencia. (Huamán, 2015) 
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                    Según criterio de la OMS hablamos de anemia en el caso de 

que la hemoglobina sea menor a 11 g/dl en niños menores de 

5 años, y según su grado de severidad se considera anemia 

leve de 10-10,9 g/dl, anemia moderada de 7-9,9 g/dl y anemia 

grave cuando es menor a 7 g/dl, por lo tanto, son valores 

normales ≥ 11 g/dl. (MINSA, 2017) 

La hemoglobina es una proteína que contiene hierro y 

colabora con los glóbulos rojos para transportar el oxígeno 

que proviene de los pulmones a todo el organismo. Cuando el 

individuo posee anemia, no cuenta con una conveniente 

cantidad de oxígeno en la sangre, entonces la persona se 

encuentra fatigada, con problemas para respirar entre otros 

síntomas graves. (NIH, 2019) 

Los síntomas y signos de la anemia incluyen sentirse débil o 

cansado más de lo normal, dolores de cabeza, mareos, 

palpitaciones, falta de concentración, disminución del 

apetito, color pálido de mucosas y piel, dificultad respiratoria, 

irritabilidad y sensibilidad a infecciones. Otros síntomas y 

signos también pueden ser uñas débiles, color azulado en la 

parte blanca del ojo, deseo de consumir hielo u otros deseos 

alimentarios no usuales llamado pica. (Medline Plus, 2020) 

                    La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que la 

prevalencia mundial de la anemia en la población total es 
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24,8%, siendo la prevalencia en el mundo en los niños de 

etapa preescolar de 47,4% , y en las Américas, la prevalencia 

es de 30% en esta etapa de vida, entendiéndose así que en 

Perú la prevalencia de anemia para niños menores de 5 años 

sea de 33,3%, los niños son más vulnerables a tener anemia 

por sus limitados depósitos de hierro y el crecimiento veloz 

propio de esta etapa de vida, asimismo la falta de hierro daña 

el desarrollo psicomotor e intelectual, la alteración del 

desarrollo cognitivo es irreversible en ellos, los niños con 

anemia presentan bajo crecimiento y baja resistencia a 

infecciones también. (Bruff, Verdecia, Meléndez & Viltres, 

2017) 

     Las principales causas de la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años son: aumento de necesidades y/o 

reducidos depósitos de hierro como niños con bajo peso al 

nacer y/o prematuros, y niños con infecciones frecuentes, la 

segunda causa es el poco consumo de hierro en la dieta como 

en alimentación complementaria no suficiente en hierro o 

tardía, asimismo existe bajo consumo de alimentos ricos en 

hierro como vísceras entre otros, uso de dieta vegetariana y 

alimentación basada en leche de vaca y carbohidratos, la 

tercera causa es la reducción de la absorción, cuando existe 

consumo de alimentos que inhiben la absorción del hierro 

como consumir té, café, mates y gaseosas que contienen 
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taninos, los productos lácteos que contienen  calcio, y  los 

fitatos en la fibra como en cereales integrales, otro ejemplo 

son las enfermedades digestivas es decir diarreas, síndrome 

de mala absorción o padecer de gastritis crónica y falta de 

duodeno por cirugía, la cuarta causa son las pérdidas 

sanguíneas como en hemorragias, infecciones por bacterias 

como Helicobacter Pylori, infestaciones parasitarias como 

Plasmodium, otras patologías como la malaria que pueden 

provocar hemólisis u operaciones quirúrgicas. (MINSA, 2017) 

     Las principales consecuencias de la anemia en los niños 

menores de 5 años son invariables como aumento de 

morbilidad y mortalidad por anemia en el embarazo, la 

segunda consecuencia es atraso del crecimiento, del 

desarrollo psicomotor, cognoscitivo, de la habilidad vocal, la 

coordinación motora y una baja resistencia a las infecciones y 

la tercera consecuencia es la deficiencia en el desarrollo 

cognitivo y abarca habilidades psicomotrices, cognitivas y de 

socialización. (INS, 2021) 

    Etapas de la anemia ferropénica o anemia por deficiencia de 

hierro: La anemia por deficiencia de hierro se desarrolla de la 

siguiente manera: 

1) Depleción del hierro almacenado: Esta etapa muestra 

carencia de reservas de hierro, todavía no se manifiestan 
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pérdidas del hierro funcional circulante y por esto no se 

encuentran consecuencias contrarias fisiológicas. (Pérez, 

2015) 

2) Falta de hierro funcional temprana o falta de hierro por 

eritropoyesis no suficiente: En esta fase, la cantidad de 

abastecimiento de hierro a la médula ósea y a otros tejidos 

no es suficiente, también sucede que la hemoglobina se 

encuentra dentro de los valores normales por lo tanto 

existe deficiencia de hierro sin anemia. La concentración 

de hierro en el organismo se puede determinar por la 

medición de transferrina sérica. (Pérez, 2015) 

3) Anemia por deficiencia de hierro: En esta etapa o fase, la 

falta de hierro compromete a la hemoglobina circulante 

notándose su disminución, presentando valores por 

debajo de lo normal, se diagnostica anemia ferropénica. 

(Pérez, 2015) 

Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica según 

MINSA 2016: 

1) Relacionados a la persona: 

      Aumentan el riesgo de presentar anemia ferropénica: 

           Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer. 

           Niños pequeños para la edad gestacional. 
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           Corte precoz del cordón umbilical. 

           Niños menores de 2 años. 

           Alimentación complementaria deficiente en alimentos   

de fuente animal ricos en hierro. 

           Niños que presentan infecciones repetidas. 

           Niños menores de 6 meses que no tienen lactancia 

materna exclusiva.  

           Hijos de madres con embarazo múltiple. 

           Hijos de madres adolescentes. 

           Hijos de madres con período intergenésico corto. 

           Hijos de madres anémicas. 

2)  Relacionados al medio ambiente: 

       Aumentan el riesgo de presentar anemia ferropénica: 

          Zonas con alta inseguridad alimentaria. 

          Zonas endémicas con parasitosis. 

          Zonas endémicas de malaria. 

         Zonas que poseen saneamiento ambiental    deficiente. 

Población que está expuesta a contaminación con   

metales   pesados como plomo y mercurio. 
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                               Familias que tienen limitado acceso a información 

nutricional. 

Medidas generales de prevención de anemia: La anemia es 

una afección que puede volverse grave y mantenerse durante 

toda la vida. Las medidas de prevención según el MINSA 2017 

son: 

1) El personal de salud tiene la responsabilidad de ejecutar la 

atención integral en el niño para control de crecimiento y 

desarrollo, además tiene que comprender el despistaje de 

anemia para prevenir y dar tratamiento. 

2) Se debe dar una apropiada consejería a las madres o 

cuidadores de los niños sobre lo concerniente a la anemia 

sobre todo las consecuencias que duran toda la vida, 

además es importante dar pautas sobre una adecuada 

alimentación que contenga alimentos con hierro de fuente 

animal y también sobre prevención y tratamiento de la 

anemia. 

3) Se debe orientar sobre el daño que causa en el desarrollo 

cognitivo, motor y en el crecimiento, que a su vez 

repercute en la capacidad intelectual, el aprendizaje y en 

la capacidad motora, además existe riesgo de contraer 

enfermedades crónicas en la adultez. 

4)  Otras medidas son: 
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- Control de parasitosis intestinal. 

- Fomento de la vacunación. 

- Fomento de la ingesta de alimentos fortificados con 

hierro. 

- Fomento del uso de agua segura, tener un 

adecuado lavado de manos y una apropiada 

limpieza de los alimentos que se van a consumir en 

el hogar. (MINSA, 2017) 
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Tabla N° 1 

Tipos de anemias según criterios morfológicos y fisiopatológicos. 

 

 

  

Fuente: Hernández A. 2012 

 

     

 

 

 

 

 

Morfología Tipos de anemia 

Anemias microcíticas. -Anemias ferropénicas. Talasemias. Enfermedad crónica 
(infección, cáncer, inflamación, enfermedad renal). 

Anemias normocíticas. -Disminución de la 
producción. 

-Anemia aplásica adquirida/congénita. 
-Aplasia eritroide pura: Síndrome de 
Diamond-Blackfan, eritroblastopenia 
transitoria. 
-Sustitución de la médula ósea: 
leucemia, tumores, enfermedades de 
depósito, osteopetrosis, mielofibrosis. 

-Hemorragia.  

-Secuestro.  

-Hemólisis. -Alteraciones 
intrínsecas de 
los hematíes. 

-Hemoglobinopatías. 
-Enzimopatías. 
-Trastorno de la 
membrana: 
esferocitosis 
hereditaria. 

-Alteraciones 
extrínsecas de 
los hematíes. 

-Inmunitarias toxinas 
infecciosas 
Microoangiopáticas: 
Coagulación 
intravascular 
diseminada, 
Síndrome 
hemolítico-urémico. 

Anemias macrocíticas. -Deficiencia de ácido fólico, vitamina B12. Hipotiroidismo. 
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Tabla N° 2 

Signos y síntomas de anemia 

 

 

Órgano o sistema afectado Síntomas y signos 

Síntomas generales Sueño incrementado, astenia, hiporexia 
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, 
rendimiento físico disminuido, fatiga, 
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el 
crecimiento. En prematuros y lactantes 
pequeños: baja ganancia ponderal. 

Alteraciones en piel y faneras Piel y membranas mucosas pálidas (signo 
principal), piel seca, caída del cabello, pelo 
ralo y uñas quebradizas, aplanadas 
(platoniquia) o con la curvatura inversa 
(coiloniquia) 

Alteraciones de conducta alimentaria Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), 
hielo (pagofagia), uñas, cabello, pasta de 
dientes, entre otros. 

Síntomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. 
Estas condiciones se pueden presentar 
cuando el valor de la hemoglobina es muy 
bajo (<5g/dl) 

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua 
de superficie lisa, sensible, adolorida o 
inflamada, de color rojo pálido o brilloso), 
entre otros. 

Alteraciones inmunológicas Defectos en la inmunidad celular y la 
capacidad bactericida de los neutrófilos. 

Síntomas neurológicos Alteración del desarrollo psicomotor, del 
aprendizaje y/o la atención. Alteraciones de 
las funciones de memoria y pobre respuesta 
a estímulos sensoriales. 

Fuente: Ministerio de Salud, 2017. 
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2.2.2. Hierro: 

El hierro es un mineral esencial para todas las personas, es 

indispensable para la formación de la hemoglobina de los 

eritrocitos y para la formación de la mioglobina en las células 

musculares y es imprescindible para la actividad de un 

conjunto de metaloenzimas vitales que poseen hierro. Es 

importante un adecuado nivel de hierro para tener bienestar, 

calidad de vida, un mejor desarrollo corporal e intelectual, y 

en el embarazo, el hierro es necesario para un buen progreso 

del mismo, para un buen desarrollo del feto y también la 

madurez del recién nacido ya que la anemia preparto se 

asocia con un bajo desarrollo del cerebro del neonato, parto 

prematuro, menor peso al nacer y propensión al desarrollo de 

anemia en niños. (Milman, 2012) 

En los niños menores de 5 años, la recomendación del 

consumo de hierro en la dieta es de 11 mg/día, es necesario 

aumentar la ingesta y la absorción de hierro en la 

alimentación de los niños ya que en muchos casos no tienen 

un buen aporte en sus dietas diarias. (MINSA, 2017) 

Considerando que el hierro es un mineral importante e 

indispensable para que el niño crezca y se desarrolle, y 

además para formar hormonas y tejido conectivo, es 

necesario el consumo de alimentos fuente de hierro que son 
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carnes magras como pescados, pavo y pollo parte pulpa; 

vísceras como hígado de res, hígado de pollo, bazo, sangre de 

pollo cocida, riñón, bofe; menestras como lentejas y frijoles, 

y hojas verdes como la espinaca. Los alimentos de fuente 

animal están bajo la forma de hierro hemo, el cuerpo los 

absorbe favorablemente en comparación con el hierro no 

hemo de alimentos de fuente vegetal, para mejorar la 

absorción debe tomarse junto con alimentos con contenido 

de vitamina C como los cítricos, tomates, entre otros. (NIH, 

2019) 

El hierro se distribuye en el ser humano en 3 apartados 

teóricos, el primer apartado es el funcional ya que el hierro 

interviene en las proteínas transportadoras de oxígeno que 

son la hemoglobina y la mioglobina, siendo parte de ellas, 

otra función es que el hierro actúa como cofactor en enzimas 

que llevan a cabo actividades metabólicas como la 

ribonucleótido reductasa en la formación del ADN, es 

importante mencionar que el 65% del hierro corporal está 

destinado para pertenecer a la hemoglobina y existe un 15% 

incluido en otras proteínas funcionales, el segundo apartado 

es de transporte donde el hierro está acoplado a la 

transferrina y comprende el 0,1-8,2% del total del hierro 

corporal, el último apartado es de reserva donde el hierro 

corporal constituye el 20-30% en compuestos proteicos 
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ferritina y hemosiderina. El metabolismo del hierro se da de 

la siguiente manera, la absorción del hierro se adapta a las 

necesidades del cuerpo humano, únicamente se absorbe una 

pequeña cantidad del hierro de la alimentación en el 

organismo, la absorción depende de la cantidad y del tipo de 

hierro que se ingiere ya sea hierro hemo o hierro no hemo, 

también depende del estado de los depósitos de hierro en el 

organismo de cada persona, de la actividad eritropoyética y 

de un conjunto de elementos que permiten o cortan su 

acceso en el duodeno y parte alta del yeyuno. La absorción 

del hierro hemo es aproximadamente 25% siendo un alto 

porcentaje gracias a una proteína transportadora ya que 

favorece la absorción del hierro en estado ferroso Fe +2 a 

través de la membrana apical del enterocito, y la absorción 

del hierro no hemo es de 5-10% y se encuentra en estado 

férrico Fe +3. Luego se lleva a cabo el transporte de hierro 

donde el hierro es unido a la transferrina en el plasma y se 

transporta a todo el organismo. Los tejidos llevan un receptor 

para la transferrina donde se lleva a cabo la captación celular 

del hierro. El hierro se almacena intracelularmente asociado 

a ferritina y hemosiderina. La capacidad de excreción del 

hierro es reducida, es de 0,3-0,5 mg/día en niños, la 

eliminación es por heces, la orina y la piel, en el intestino 

parte se origina por descamación celular proveniente de 
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pérdida de ferritina y también por hierro no absorbido. (Pérez 

et al., 2011)  

Las funciones del hierro engloban la función que realizan los 

eritrocitos, la actividad indispensable de la mioglobina, así 

como también abarca la función de muchas enzimas que son 

hemínicas y no hemínicas, el hierro también colabora en el 

transporte del oxígeno y dióxido de carbono, es un elemento 

activo de las enzimas de los procesos de respiración celular y 

ATP, asimismo, interfiere en la función normal del sistema 

inmunitario y es importante para la función cognitiva normal. 

La hemoglobina actúa de la siguiente manera: la parte hemo 

que posee hierro se mezcla con el oxígeno de los pulmones y 

luego lo lleva hacia los tejidos, asimismo recoge el dióxido de 

carbono de los tejidos y lo lleva hacia los pulmones. La 

mioglobina contiene hemo y ejerce como reservorio de 

oxígeno en el músculo. Otro punto importante es señalar que 

existen enzimas vitales que sólo figuran como una escasa 

porción del hierro total del organismo, pero una reducción 

grande de su cantidad puede causar consecuencias a largo 

plazo. En cuanto al sistema inmunitario, cuando existen 

excesos y deficiencias de hierro conlleva a modificaciones de 

la respuesta inmunitaria por eso es importante evitar una 

ingesta inadecuada. La deficiencia de hierro afecta a la 

inmunidad humoral y celular. Por otro lado, las células del 
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encéfalo funcionan correctamente con un nivel de hierro 

adecuado. El hierro actúa en la función y en la formación de 

los neurotransmisores y mielina. En niños, la insuficiencia de 

hierro les afecta durante todas sus vidas como por ejemplo 

en la memoria, la atención y el aprendizaje. (Mahan, Escott-

Stump & Raymond, 2013) 

                                                

 

   Tabla N° 3 

Requerimientos de hierro 

 

 

Requerimientos de hierro Ingesta diaria de Hierro recomendada 
(mg/día) 

Mujeres Varones 

Niños de 6 meses a 8 años 11 

Niños de 9 años a adolescentes de 13 años 8 

Adolescentes de 14 a 18 años 15 11 

Gestantes 30  

Mujeres que dan de lactar 15 

 

Fuente: Ministerio de Salud, 2017. 
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  Tabla N° 4 

 Contenido de hierro en 100 g de alimento de origen animal 

 

 

Alimento Cantidad en mg de hierro 

Sangre de pollo cocida 29.5 

Bazo 28.7 

Hígado de pollo  8.5 

Riñón 6.8 

Pulmón (Bofe) 6.5 

Pavo, pulpa 3.8 

Carne de res, pulpa 3.4 

Pescados 2.5-3.5 

Carnero, pulpa 2.2 

Pollo, pulpa 1.5 

 

Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición/ Instituto Nacional de Salud/ 

Ministerio de Salud. 2009. Tabla Peruana de Composición de Alimentos 7ma ed. Lima, 

Perú. 
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                                                                          Tabla N° 5 

Contenido de hierro en mg por ración de 2 cucharadas en diversos alimentos 

 

Alimentos Cantidad de hierro en mg por ración de 2 
cucharadas (30 gramos) 

Sangre de pollo cocida 8.9 

Bazo de res 8.6 

Riñón de res 3.4 

Hígado de pollo 2.6 

Charqui de res 2.0 

Pulmón (Bofe) 2.0 

Hígado de res 1.6 

Carne seca de llama 1.2 

Corazón de res 1.1 

Carne de Carnero 1.1 

Pavo 1.1 

Carne de res 1.0 

Pescado 0.9 

Carne de pollo 0.5 

 

Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición/ Instituto Nacional de Salud/ 

Ministerio de Salud. 2009. Tabla Peruana de Composición de Alimentos 7 ma ed. Lima, 

Perú. 
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    Tabla N° 6 

Tratamiento con hierro para niños de 6 meses a 11 años con anemia leve o 

moderada 

Edad de 
administración 

Dosis (vía oral) Producto 
 

Duración Control de 
hemoglobina 

Niños   de 6 a 35 
meses 

3 mg/Kg/día 
Máxima dosis: 

70 mg/día 
(2) 

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 

3 mg/Kg/día 
Máxima dosis: 

90 mg/día 
(3) 

Jarabe de 
Sulfato Ferroso 

O 
Jarabe de 
Complejo 

Polimaltosado 
Férrico 

Niños de 5 a 11 
años 

3 mg/Kg/día 
Máxima dosis: 

120 mg/día 
(4) 

Jarabe de 
Sulfato Ferroso 

O 
Jarabe de 
Complejo 

Polimaltosado 
Férrico 

O 
1 tableta de 

Sulfato ferroso 
O 

1 tableta de 
Polimaltosado 

(2): Dosis Máxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de 

Complejo Polimaltosado Férrico por día. (3): Dosis Máxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato 

Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por día. (4): Dosis 

Máxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo 

Polimaltosado Férrico o 2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por día. 

 

Fuente: Ministerio de salud, 2017. 
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2.2.3. Intervención educativa: 

La intervención educativa es la acción intencional por lo cual 

se lleva a cabo un conjunto de acciones propuestas que 

conlleva a la realización del logro del desarrollo integral de las 

personas que son el educando. Para ello es necesario que 

exista un educador y un educando, se realizará una acción 

para conseguir algo y se deberá actuar con un orden para 

llegar al objetivo o meta y se verá en el cambio de conducta 

del educando. (Bolón, 2015) 

Las metodologías educativas utilizadas habitualmente son: las 

clases magistrales donde predomina la teoría y se utiliza tiza 

y pizarra, también se puede usar una computadora; las clases 

prácticas también son clases teóricas, se basa en resolver un 

problema; las clases de laboratorio para cursos más técnicos 

y uso de dispositivos; tutorías en que el profesor responde al 

alumno; evaluación donde se van a evaluar los conocimientos 

y habrá calificaciones; planificación donde el alumno puede 

conocer antes los objetivos del curso; y los trabajos 

individuales y grupales donde alumnos presentan un trabajo 

ante el profesor. (Fidalgo, 2017) 

La educación en salud es un elemento necesario de la 

promoción de la salud con la finalidad de mejorar el acceso a 
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la información relacionado con la salud y a los servicios de 

salud. (Yzaguirre, 2017) 

La educación en nutrición tiene que cumplir con tres 

cometidos: 

1) Conservar los componentes alimentarios de la cultura 

como alimentos y formas de preparar alimentos ya que 

tienen valor nutritivo elevado y nos identifica como 

nación. (Pale & Buen Abad, 2012) 

2) Tener en cuenta las necesidades actuales como luchar para 

la reducción de la anemia o disminuir las enfermedades 

crónicas como diabetes. (Pale & Buen Abad, 2012) 

3) Luchar para que el país prospere, donde la población 

pueda gozar de una alimentación sana que cubra sus 

requerimientos según edad y sexo. (Pale & Buen Abad, 

2012) 

2.2.4. Conocimiento: 

                          Es la capacidad humana, basada en la experiencia o en la 

educación, para poner en práctica mediante acciones, lo 

aprendido referente a la realidad y que implica la enseñanza 

y el aprendizaje. (Aguilar & Cruz, 2017) 

                          Los tipos de conocimiento se pueden clasificar de la siguiente 

manera: 
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1)  Conocimiento intuitivo: Se refiere a la interpretación 

mediata de las experiencias internas o externas cuando se 

aprueban o se perciben. (Aguilar & Cruz, 2017) 

2) Conocimiento deductivo: Se refiere cuando se desarrolla 

basado en hipótesis básicas y posteriormente se infiere o 

deduce sus consecuencias con apoyo de teorías formales. 

(Aguilar & Cruz, 2017) 

3) Conocimiento empírico: Se refiere cuando se basa en la 

experiencia sobre todo en la percepción, está en continua 

transformación, y se obtiene por cambios y sucesos que se 

presentan en la vida de cada persona. (Aguilar & Cruz, 

2017) 

4) Conocimiento científico: Se refiere cuando se obtiene 

mediante procedimientos de validez y razonamientos 

lógicos, sus resultados están basados en la realidad e 

investigaciones. (Aguilar & Cruz, 2017) 

Los componentes del conocimiento según Gómez y Jaulis, 

son: 

1) El sujeto: Persona quien tiene interrogantes sobre lo 

ignorado y prueba verificar lo que tiene por cierto o en 

todo caso confirmar. 
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2) El objeto por conocer: Es aquello que logra que los sujetos 

quieran investigar, conocer e inclina a buscar información 

sobre un asunto. 

3) Relaciones con otros: Es hacer actividades que animen a 

otros a querer contribuir en la construcción del 

conocimiento. 

4) Los sistemas de representación y de abstracción: Es 

representar un contenido en la imaginación mediante 

palabras o figuras y se puede usar signos y símbolos para 

comunicarse con otras personas. (Gómez & Jaulis, 2018) 

                                               Entre las principales características del conocimiento 

sobresale el aprendizaje que conduce a una modificación de 

la conducta en el sujeto, los cambios se pueden incorporar en 

la conducta durante un intervalo de tiempo, pero a veces 

puede suceder el olvido cuando no se utiliza lo aprendido. 

Podemos distinguir el aprendizaje motor que se refiere a los 

movimientos coordinados que conllevan a la automatización 

por repetición, el siguiente es el aprendizaje cognoscitivo que 

implica que el sujeto logre conocimientos acerca de su 

entorno, el aprendizaje afectivo que se refiere al cambio u 

obtención de emociones y sentimientos y el cuarto y último 

es el aprendizaje social que se refiere cuando el sujeto 

aprende sobre las normas y valores para vivir en sociedad. 

(Mejía, Meza & Morales, 2017) 
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2.3. Definición de términos 

 

Absorción de hierro: El hierro se absorbe en el intestino 

principalmente en el duodeno y primera porción del yeyuno por 

intermedio del ribete en cepillo, y se absorbe en forma de hierro 

ferroso luego se transforma en el interior de la célula en su forma 

férrico. (Guyton & Hall, 2016) 

Ajuste de hemoglobina según altitud: Los individuos que se localizan 

en lugares de mayor altitud, por encima de 1,000 metros sobre el nivel 

del mar, tienden a incrementar su hemoglobina para nivelar la 

disminución de la saturación de oxígeno en sangre, por este motivo se 

realiza el ajuste de hemoglobina según la altitud de donde residen. 

(MINSA, 2017) 

Altitud: Es la longitud vertical de un punto de la tierra respecto al nivel 

del mar. (MINSA, 2017) 

Anemia: Es una enfermedad en el cual el número de glóbulos rojos es 

deficiente y como resultado la función de transporte de oxígeno no es 

suficiente para cubrir lo que necesita el organismo. (MINSA, 2016) 

Anemia por deficiencia de hierro: Es la reducción de la concentración 

de hemoglobina como resultado de la insuficiencia de hierro, es 

también llamado anemia ferropénica. (MINSA, 2016) 
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Concentración de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina que se 

encuentra en un volumen fijo de sangre, y se expresa en gramos por 

decilitro o gramos por litro. (MINSA, 2017) 

Consulta nutricional: Es la atención especializada efectuada por un 

nutricionista, y está enfocada en la promoción, prevención, 

recuperación o para control nutricional en todas las etapas de vida y 

sobre todo para las personas más vulnerables. (MINSA, 2017) 

Educación nutricional: Se refiere al conjunto de acciones destinadas al 

aprendizaje para conseguir que las personas puedan alcanzar mejores 

comportamientos alimentarios y por lo tanto puedan lograr tener más 

salud. (MINSA, 2019) 

Eritrocitos: Son células pequeñas y numerosas que se encuentran en 

la sangre, también son llamados hematíes, su función principal es 

transportar hemoglobina, y la hemoglobina a la vez transporta oxígeno 

desde los pulmones a todos los tejidos del cuerpo. (Guyton & Hall, 

2016) 

Ferritina: Es una proteína que deposita el hierro. La ferritina sérica 

puede determinar las reservas de hierro en el organismo. Los valores 

tisulares pueden estar alterados en caso de presencia de inflamación 

ya que la ferritina es un marcador de inflamación. Además una baja 

cantidad de ferritina se relaciona con deficiencia de hierro. (Sermini, 

Acevedo & Arredondo, 2017) 
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Hemoglobina: Es una hemoproteína de la sangre que comprende el 

grupo hem que tiene hierro, y una parte proteínica que se llama 

globina, que a su vez comprende cuatro cadenas polipeptídicas con 

dos cadenas alfa combinadas con dos cadenas beta. La hemoglobina 

es una proteína que transporta el oxígeno en el ser humano. (MINSA, 

2016) 

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es un parámetro de la sangre 

que determina la carga media de hemoglobina en cada eritrocito o 

glóbulo rojo, identifica normocromía e hipocromía. (Torrens, 2015) 

Hemoglobinómetro portátil: Es un equipo importante para determinar 

el nivel de hemoglobina ya que permite efectuar lecturas directas de 

hemoglobina de una persona. (MINSA, 2017) 

Hierro: Es un mineral que se almacena en el organismo, colabora en la 

producción de la hemoglobina y mioglobina, son proteínas que 

transportan oxígeno a las células del organismo, en consecuencia, 

toma parte en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de 

todos los niños. (MINSA, 2016) 

Hierro hemínico o hierro hem: Es el hierro que pertenece a la 

conformación del grupo hemo y por consiguiente forma parte de la 

hemoglobina, mioglobina y muchas enzimas. En vista que el hierro 

hem está presente en ellos, sólo está en alimentos de fuente animal y 

puede absorberse en el organismo desde un 15% hasta un 40%. 

(MINSA, 2016) 
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Hierro no hemínico o hierro No hem: Es el hierro que se presenta en 

un grupo considerable de enzimas vinculadas con el metabolismo 

oxidativo. Se encuentra en alimentos de fuente vegetal y presenta una 

absorción de hasta 10%. (MINSA, 2016) 

Nutrición en la edad preescolar: Es una etapa formativa, que 

comprende aspectos físico, mental y social, y por esto es importante 

obtener buenos hábitos alimentarios y elegir alimentos nutritivos. 

(Lagua & Claudio, 2007) 

Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de 

nutrientes que una persona debe consumir diariamente para 

conservar un adecuado estado nutricional y evitar enfermedades. 

(MINSA, 2017) 

Transferrina: Es una proteína que se encuentra en la sangre. Es 

responsable del transporte del hierro desde el intestino a la corriente 

sanguínea. Existe un indicador, la tasa de saturación de transferrina 

que estima la cantidad de hierro que está en el organismo. (Sermini, 

Acevedo & Arredondo, 2017) 

Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es un parámetro de la sangre que 

determina el tamaño medio de los eritrocitos, se usa para diagnosticar 

la causa de la anemia, identifica macrocitosis, microcitosis o 

normocitocis. (MINSA, 2017) 
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III. Metodología 

a) Tipo de estudio:  

                          Cuasi experimental, Longitudinal y Prospectivo. 

b) Diseño:  

                          Cuasi Experimental. 

c) Población: 

                          Madres de niños menores de 5 años del CEDIF Tahuantinsuyo del Distrito 

de Independencia. 

                          Criterios de inclusión: 

-  Madres de niños menores de 5 años del CEDIF Tahuantinsuyo que 

acepten participar en el estudio. 

-    Madres de niños menores de 5 años del CEDIF que presenten anemia.  

-  Madres de niños menores de 5 años del CEDIF que no presenten 

anemia. 

                          Criterios de exclusión: 

 -   Madres de niños menores de 5 años del CEDIF que no acepten 

participar en el estudio.      

d) Muestra:  
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                          48 madres de niños menores de 5 años del CEDIF Tahuantinsuyo del 

Distrito de Independencia. 

e) Técnica:  

                           La técnica empleada fue la encuesta. 

f) Instrumento:  

                             Los instrumentos que se utilizaron fueron pretest y post test para 

determinar los conocimientos de las madres acerca de la anemia 

ferropénica antes y después de la intervención educativa. 

g) Procedimientos: 

Para la recolección de los datos inicialmente se procedió a determinar el 

nivel de hemoglobina de los niños menores de 5 años, para ello se hizo 

uso de un equipo portátil denominado hemoglobinómetro marca EKF 

modelo Hemo Control. 

Como parte de la determinación se evaluó a los niños por lista, para la 

evaluación estuvo constituida por un nutricionista, una enfermera y un 

personal de apoyo; se procedía a desinfectar el dedo índice del niño con 

alcohol al 70%, se abrió la lanceta y se procedió a realizar una punción en 

el dedo índice. Posteriormente al cabo de unos segundos obtuvimos el 

resultado de la evaluación. Luego de realizar el análisis se procedió a 

seleccionar a todos los niños que presentaban anemia (leve, moderada o 

severa). 
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Luego de seleccionar la muestra se procedió a citar a las madres de los 

niños con y sin anemia ferropénica. 

Para la participación en la intervención educativa para mejorar los 

conocimientos en anemia ferropénica se procedió a informar sobre el 

trabajo a realizar, así mismo se entregó un consentimiento informado, el 

cual la madre entregó debidamente firmado, dando conformidad de su 

participación en el estudio. 

Antes de iniciar la intervención se procedió a tomar el pretest de 

conocimiento a las madres; luego se realizaron 3 capacitaciones sobre 3 

diferentes temas: Anemia y sus causas, que comprende la forma en que 

se presenta la anemia en los niños menores de 5 años; siendo una etapa 

de vida vulnerable por su crecimiento, desarrollo acelerado y la necesidad 

de superar la anemia; el segundo tema fue , alimentos fuente de hierro, 

con el objetivo de prevenir la anemia; es importante agregar los 

alimentos ricos en hierro de fuente animal como vísceras, pulpas de 

carnes rojas y pescado entre otros , alimentos fuente de hierro que son 

importantes en la dieta diaria de los niños menores de 5 años; y el tercer 

tema fue la elaboración de preparaciones que incluyan alimentos ricos 

hierro de alta biodisponibilidad que sirvan de ejemplo a las madres, para 

la preparación de los platos que serán servidos a los niños menores de 5 

años y a la vez educar a las madres para que los niños a lo largo de sus 

vidas prefieran alimentos nutritivos que contengan hierro para prevenir 
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la anemia. Al finalizar la capacitación se procedió a tomar el post test para 

evaluar y comparar los conocimientos adquiridos. 

IV. Resultados y discusión 

Luego de haber recolectado y procesado los datos, se presentan los 

siguientes resultados:  

 

                                                   Gráfico N° 1 

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 5 

años antes de la intervención educativa 

 

 

 

En el Gráfico N° 1, muestra los resultados obtenidos antes de la intervención 

educativa, apreciamos que el 56% presentó un nivel inadecuado, el 25% 

presentó un nivel regular y el 19% de las madres mostró un nivel adecuado 

de conocimiento y de estos resultados se puede distinguir que mayormente 

56%
25%

19%

inadecuado regular adecuado



55 
 

las madres tienen un nivel inadecuado de conocimientos y se ve la 

importancia de efectuar la intervención educativa. 

Valverde M. (2019) en su investigación empleó un cuestionario sobre nivel 

de conocimiento, los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento 

bajo fue de 16%, el nivel regular fue de 72%, y el nivel alto fue de 12%. En 

comparación con el presente estudio el puntaje más bajo 19% es en el nivel 

adecuado de conocimiento, lo que señala que la mayoría de las madres al 

inicio no tienen buenos conocimientos sobre la anemia, sus causas y sobre 

los alimentos que son fuente de hierro, situación similar a la encontrada en 

el presente estudio. 

En la investigación de Babeton M. (2019), los resultados que obtuvo fue que 

solo 7,5% tuvieron nivel de conocimiento alto, fue el más bajo pretest. 

Coincidió con el presente estudio sobre el inadecuado conocimiento de las 

madres previo a la intervención educativa, debido a la falta de información 

relevante que pueda combatir la anemia, previniéndola primero y luego 

disminuyendo la cantidad de niños con anemia, con estrategias como la 

intervención educativa, llegando cada vez más a lugares donde existe más 

necesidad y pobreza. 

Respecto a la investigación de Cotaquispe S., Loo L. y Mautino F. (2019), se 

obtuvo, un nivel de conocimiento en madres predominantemente bajo en 

su totalidad antes de la intervención educativa. La presente investigación se 

asemeja con este estudio ya que en el pre test se evidencia que el nivel de 

conocimiento no es adecuado. Esto denota que hay mucha desinformación 
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sobre la anemia, prevenir es una gran labor y puede combatirse con 

programas educativos como éste. 

Estos resultados reflejan que la mayoría de las madres no tienen nivel alto 

de conocimiento, o en el caso de este estudio no predomina el nivel 

adecuado antes de la intervención, que viene a ser su equivalente, se puede 

ver en estos estudios que estos resultados no son aprobatorios deduciendo 

el desconocimiento en anemia y sus causas y en la importancia de consumir 

alimentos fuentes de hierro. 

La importancia de cambiar o mejorar los conocimientos en las madres radica 

en que a mayor conocimiento mejor estado de salud tendrán los niños, por 

lo tanto, los conocimientos concernientes a la anemia, mejorará la anemia 

ferropénica en niños para evitar sus graves consecuencias. 

Ante esta realidad es necesario obtener y reforzar los conocimientos sobre 

anemia así las madres serán principales participantes de la alimentación de 

sus niños. 
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                                            Gráfico N° 2 

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 5 

años después de la intervención educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 2, el resultado que se obtuvo después de la intervención 

educativa fue que el 2% presentó un nivel inadecuado, el 33% presentó un 

nivel regular y 65% de las madres tuvo un nivel adecuado de conocimientos, 

de estos resultados se puede distinguir que en su mayoría las madres tienen 

un nivel adecuado de conocimientos y se puede deducir la eficacia de llevar 

a cabo una intervención educativa. 

En el estudio realizado por Torres K. (2019) tuvo como resultados en el post 

test, el nivel de conocimiento alto incrementó aún más siendo la 

intervención educativa efectiva ya que todas las madres lograron ese nivel; 

2%

33%

65%

inadecuado regular adecuado
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en el presente estudio, en el post test, el nivel de conocimiento adecuado 

incrementó coincidiendo en los resultados con el estudio anterior; pudiendo 

evidencia que la educación nutricional genera cambios positivos en el nivel 

de conocimiento de las madres. 

La investigación de Gallo E. y Torres D. (2019), sus resultados en el post test 

fueron favorables teniendo 97% de las madres con un nivel de conocimiento 

alto y ninguna de las madres obtuvo nivel bajo. En comparación con esta 

investigación, coincide en el aumento del nivel de conocimiento alto o 

adecuado en este caso, y una disminución del nivel bajo o inadecuado del 

conocimiento en el post test, sin embargo difieren en que el nivel de 

conocimiento alto en el pre test en el estudio de Gallo E, y Torres D, ya era 

superior denotando que había una mayoría de madres que previamente ya 

tenían conocimiento sobre anemia y la intervención educativa ayudó a 

reforzar los conocimientos. 

La investigación de Babeton M. (2019) se muestra que después de la 

intervención educativa el 70% de las madres de niños menores de 5 años 

presentan un nivel de conocimiento alto, un 30% presentan un nivel medio 

y ninguna presenta un nivel bajo, concluyendo que la intervención educativa 

afecta significativamente en el aumento del nivel de conocimiento en 

madres. Este estudio coincide con el presente estudio en que el nivel 

adecuado de conocimiento es mayor post test. Debido a la eficacia de la 

intervención educativa. 
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La investigación de Babeton coincide con la investigación de Gallo E. y Torres 

D. (2019), en que en el post test, ninguna de las madres de niños alcanzó un 

nivel bajo de conocimientos habiendo superado la falta de conocimiento en 

su mayoría para alimentar saludablemente a un niño menor de 5 años. 

Los resultados del post test de la presente investigación se acercan a los 

resultados obtenidos de los autores mencionados, quienes han usado 

diferentes escalas de calificación, utilizando en su mayoría alto, regular y 

bajo mientras que en el presente trabajo se consideró adecuado, regular e 

inadecuado considerándolos equivalentes respectivamente. 

Las intervenciones educativas fueron importantes para generar cambios en 

la alimentación de los niños por ende ellos pueden gozar de mejor salud y 

tener mejor calidad de vida asimismo es menos probable que con una 

alimentación sana puedan contraer enfermedades. Los niños sanos y mejor 

alimentados pueden aprender mejor, hacer actividades, como jugar, propias 

de su edad, y sentirán bienestar general ya que un niño con anemia no está 

saludable física ni mentalmente. 

Con el presente trabajo de investigación se puede ver la labor del 

nutricionista como educador en nutrición, quienes llevamos a cabo 

prevención de enfermedades relacionadas con nutrición como la anemia, y 

la intervención educativa es una estrategia para disminuir el porcentaje de 

anemia en niños en el país. 
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                                                 Gráfico N° 3 

Comparación de los resultados del nivel de conocimiento de las madres de niños 

menores de 5 años antes y después de la intervención educativa 

                                            

 

 

 

Se puede observar en el Gráfico N° 3, los porcentajes de nivel de 

conocimiento inadecuado, regular y adecuado antes y después de la 

intervención, el nivel inadecuado de conocimiento disminuyó su valor a sólo 

un 2%, el nivel regular y adecuado aumentaron su valor a 33% y 65% 

respectivamente siendo un resultado a favor de la mejoría de conocimientos 

sobre anemia. 

El estudio de Rodríguez A. y Huamán K. (2019) tuvo como resultado una 

diferencia significativa de aumento del nivel de conocimiento entre antes y 

después de la intervención educativa, coincidió con el presente estudio ya 
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que aumentó el conocimiento adecuado y regular de las madres siendo la 

intervención educativa efectiva. 

En el estudio de Rodríguez M., Corrales I., García M., Rodríguez C. y Algas L. 

(2017) se aplicaron 2 test, antes y después de la estrategia educativa, con un 

total de 33 participantes, el resultado fue de 23 participantes, más de la 

mitad de todos los casos, obtuvieron favorables resultados en el post test, 

esto coincide con el presente estudio ya que más de la mitad de las madres, 

31 (65%) obtuvieron un conocimiento adecuado post test, notándose que 

mejoró el nivel de conocimiento después de la intervención educativa de las 

madres. 

Estos resultados confirman que las madres de niños menores de 5 años 

adquieren mayores conocimientos sobre anemia después de la intervención 

educativa y son capaces de brindar una mejor alimentación a sus hijos. 
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                                                      Gráfico N° 4 

Cantidad porcentual de niños con anemia y sin anemia según determinación de nivel 

de hemoglobina                                             

 

En el Gráfico N° 4 se muestra el resultado de hemoglobina, 17% tienen 

anemia leve, 7% tienen anemia moderada y 76% no tuvieron anemia. Se 

obtuvo estos resultados como diagnóstico inicial, medido en una sola 

ocasión antes de la intervención educativa. 

Mosquera M. (2019) en su investigación presenta cifras de hemoglobina, 

antes  y después de la intervención educativa, antes el 67,9% tiene cifras 

bajas de hemoglobina y solo el 32,1% tiene cifras dentro de lo normal, y 

después el 64,4%  tiene cifras normales de hemoglobina y 35,6% de valores 

bajos, similares resultados sucedieron en trabajos de Rodríguez A. y Huamán 

K. (2019) y Castañeda A, et al (2019), no coincide con el presente estudio 

que en su único dosaje de hemoglobina presentó un porcentaje mayor (76%) 

de niños sin anemia. Sin embargo, se trabajó con estos niños para 

76%

17%

7%

NORMAL ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA
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reforzamiento de conocimientos incluyendo así a madres con niños menores 

de 5 años con anemia y sin anemia. 

 

V. Conclusiones 

La intervención educativa mejoró los conocimientos sobre anemia en madres 

de niños menores de 5 años ya que el nivel de conocimiento adecuado y 

regular incrementaron y el nivel inadecuado disminuyó.            

Los conocimientos mejoraron debido a que se llevó a cabo una intervención 

educativa exhaustiva en temas de anemia que puedan ser comprendido y 

practicado eficientemente. 

 

VI. Recomendaciones 

Efectuar más intervenciones educativas que permitan a las madres o 

cuidadores de niños menores de 5 años incrementar sus conocimientos 

sobre formas de disminuir la prevalencia de anemia. 

Fomentar la prevención de anemia en niños menores de 5 años mediante la 

educación nutricional que comprenda sesiones educativas y demostrativas. 

Implementar estrategias educativas que llegue a lugares que se encuentren 

en situación de pobreza donde la necesidad es mayor. 
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Realizar intervenciones educativas en colegios y albergues donde se 

concentra una población mayor de niños menores de 5 años. 

Promover la alimentación con alimentos ricos en hierro de fuente animal de 

mayor absorción para disminuir la anemia ferropénica en niños menores de 

5 años. 

Ejecutar seguimiento a las madres de niños menores de 5 años con anemia 

mediante visitas domiciliarias para que mejoren preparaciones con 

alimentos ricos en hierro. 
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ANEXO 1 

Operacionalización de Variables 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Puntos 

de 

corte 

  

Variable 

independiente: 

     

 

-Intervención 

educativa 

Es un proceso que 

consiste en 

realizar un plan 

mediante fases y 

estrategias. 

Se necesita de un 

educador y un 

educando. 

Diagnóstico 

Impacto 

Pre test. 

Post test. 

0-20 

0-20 

 

Variable 

dependiente: 

     

 

-Conocimiento 

Es la capacidad del 

hombre para 

comprender 

mediante la razón, 

el origen y 

relaciones de 

todas las cosas. 

Se puede adquirir 

de distintas 

formas como 

recibir charlas 

educativas sobre 

un tema en 

particular.  

Conocimiento 

empírico. 

Conocimiento 

analítico. 

Adecuado. 

Regular 

Inadecuado. 

17-20 

11-16 

0-10 
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Variable 

interviniente: 

     

-Nivel de 

hemoglobina 

Se conoce 

mediante la 

medición de la 

hemoglobina en 

sangre para 

identificar si la 

persona tiene o 

no tiene anemia. 

Para la medición se 

puede utilizar el 

hemoglobinómetro. 

Concentración 

de hemoglobina 

en sangre. 

Anemia. 

No anemia 

<11 g/dl 

≥11 g/dl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

  ANEXO 2 

 

Matriz de Consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

Problema  Objetivo Variable Metodología 

Problema general: 

¿Cuál será el efecto de la 

intervención educativa 

para mejorar los 

conocimientos sobre 

anemia en madres de niños 

menores de 5 años del 

CEDIF Tahuantinsuyo del 

distrito de Independencia - 

Enero 2021? 

Objetivo general: 

-Determinar el efecto de la intervención 

educativa para mejorar los 

conocimientos sobre anemia en madres 

de niños menores de 5 años del CEDIF 

Tahuantinsuyo del distrito de 

Independencia – Enero 2021. 

Objetivos específicos: 

-Identificar el nivel de conocimientos 

sobre anemia antes de la intervención 

educativa en madres de niños menores 

de 5 años. 

-Identificar el nivel de conocimientos 

sobre anemia después de la 

intervención educativa en madres de 

niños menores de 5 años. 

-Determinar el efecto de la intervención 

educativa para mejorar la anemia en 

niños menores de 5 años. 

-Identificar el nivel de hemoglobina de 

los niños menores de 5 años. 

VARIABLE: 

-Variable independiente: 

Intervención educativa. 

-Variable dependiente: 

Conocimiento. 

-Variable interviniente: 

Nivel de hemoglobina. 

 

INDICADORES: 

-Dimensión diagnóstica: Pre 

test. 

-Dimensión impacto:  

Post test. 

-Dimensión de conocimiento 

empírico: 

Adecuado/Regular/Inadecuado. 

-Dimensión de conocimiento 

analítico: 

Adecuado/Regular/Inadecuado. 

Tipo de investigación:  

Cuasi experimental. 

Longitudinal.  

 Prospectivo. 

 

Diseño de investigación: 

Cuasi experimental 

Población: 

Madres de niños menores de 

5 años del CEDIF 

Tahuantinsuyo del distrito de 

Independencia. 

Muestra seleccionada: 

48 Madres de niños menores 

de 5 años del CEDIF 

Tahuantinsuyo del distrito de 

Independencia, que cumplan 

con los criterios de inclusión y 

de exclusión. 
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ANEXO 3 

 

Consentimiento informado 

 

Se considera a los niños menores de 5 años como un grupo de alto riesgo ya que sus 

requerimientos de hierro son altos por estar en una etapa de crecimiento y desarrollo 

por lo tanto es importante realizar un estudio de intervención educativa sobre anemia 

ferropénica para mejorar en nivel de conocimiento sobre este tema. 

Al aceptar su participación voluntaria y la participación de su hijo menor de 5 años 

deberá firmar este documento de “consentimiento informado”. 

Yo,                                                                                                             

he sido informada del objetivo del estudio y acepto participar y que mi hijo menor de 5 

años participe en la investigación. 

 

                                           

Firma de la madre 

Lima, Enero 2021 
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   ANEXO 4 

 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN ANEMIA 

Este instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos de anemia 

en madres con niños menores de 5 años. Esta información es importante porque se 

utilizará para mejorar las estrategias de intervención dedicadas a los niños y la anemia. 

Sus datos son confidenciales, si desea no ponga su nombre. Gracias por su participación. 

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una x dentro del 

paréntesis que corresponda a la respuesta elegida. 

I. INFORMACIÓN GENERAL PADRE O MADRE / APODERADO. MARQUE CON 

UNA X SU RESPUESTA. 

Nombre completo: 

1. Edad 

Menor de 20 años ( ) 

21-30 años ( ) 

31-40 ( ) 

Mayor de 41 años ( ) 

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

 

3. Lugar de procedencia: Sierra ( ) Costa ( ) Selva ( ) Extranjero ( ) 
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4. Estado civil: Casada ( ) Soltera ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) 

 

5. Grado de instrucción académica: 

Primaria completa ( ) 

Primaria incompleta ( ) 

Secundaria completa ( ) 

Secundaria incompleta ( ) 

Superior ( ) 

Sin instrucción ( ) 

6. Centro de trabajo: En casa ( ) Fuera de casa ( ) 

 

7. Religión: Católica ( ) Evangélica ( ) Otros ( ) 

INFORMACIÓN DEL NIÑO(A) 

Nombre completo: 

8. ¿Dónde suele consumir sus alimentos su menor hijo(a)? 

En casa ( ) 

En una pensión ( ) 

En comedores populares ( ) 
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9. ¿Cree que el hierro es importante en su alimentación? Si ( ) No ( ) 

 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA 

 

10. ¿Qué es la anemia ferropénica? 

a) Es el estado profundo de sueño y malestar. 

b) Es cuando el niño presenta palidez palmar y conjuntiva. 

c) Es la disminución de hierro en la sangre que hace que el niño/niña esté cansado y se 

enferma fácilmente. 

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa. 

11. ¿Qué personas tienen más riesgo de tener anemia ferropénica? 

a) Los niños menores de 5 años. 

b) Madres gestantes y madres que dan de lactar. 

c) Jóvenes y personas adultas. 

d) Ancianos. 

12. ¿Cuál de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un niño(a)? 

a) Calcio, vitamina C, minerales. 

b) Vitaminas C, hierro, sulfato ferroso. 

c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa. 
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d) Minerales, cloro, glucosa. 

13. ¿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 el pescado, carnes, pollo, vísceras (hígado, bofe, etc.) 

d) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, manteca. 

14. Los alimentos de origen animal: (carne, pollo, pescado, leche, huevo, queso, etc.) 

a) Previenen la anemia ferropénica solo en niños menores de 1 año. 

b) Son alimentos que previenen la anemia ferropénica. 

c) Son para llenar el estómago. 

d) Ninguna. 

15. Las porciones de frutas con vitamina C que se debe consumir por día son: 

a) 2 porciones b) 3 porciones c) 4 porciones d) 5 porciones a más. 

16. Sabe usted ¿Cuántas veces al día debe comer un niño/a menor de 5 años? 

a) 3 veces al día b) 4 veces al día c) 5 veces al día d) Más de 5 veces al día. 

17. 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, betarraga, palta. 
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b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite. 

c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, vísceras, espinaca. 

d) Frijol, vísceras, espinaca, huevo. 
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                                             ANEXOS 5 

                                                                          

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 5 

años antes de la intervención educativa 

 

 

 

 

 

                                              ANEXO N° 6 

 

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 5 

años después de la intervención educativa. 

 

 

 

                                          

 

  n % 

  
Antes de la intervención 

educativa   

inadecuado 27 56% 

regular 12 25% 

adecuado 9 19% 

  48 100% 

  n % 

  después   

inadecuado 1 2% 

regular 16 33% 

adecuado 31 65% 

  48 100% 
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                                             ANEXO N° 7 

                                               

Comparación de los resultados del nivel de conocimiento de las madres de niños 

menores de 5 años antes y después de la intervención educativa 

 

  % % 

  antes de la intervención educativa después de la intervención educativa 

inadecuado 56% 2% 

regular 25% 33% 

adecuado 19% 65% 

  100% 100% 

 

                                              

 

 

 

                                            ANEXO N° 8 

                                                 

Cantidad porcentual de niños con anemia y sin anemia según determinación de nivel 

de hemoglobina 

 

  n % 

NORMAL 45 76 

ANEMIA LEVE 10 17 

ANEMIA MODERADA 4 7 
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ANEXO 9 

 

 

 

                Fuente: Ministerio de Salud, 2017 
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ANEXO 10 

 

 

 

Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional de Salud, 

2021. 
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ANEXO 11 

 

 

 

 

Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional de Salud, 

2021. 
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ANEXO 12 

 

 

 Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional de Salud, 

2021. 
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 ANEXO 13 

 

 

     Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional de Salud, 

2021. 
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ANEXO 14 

 

 

 

     Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional de Salud,  

2021. 
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ANEXO 15 

 

 

   Fuente: Ministerio de Salud, 2017. 
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ANEXO 16 

 

Extracción de sangre por Hemocue o Hemocontrol 

 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: Acción contra el hambre. 2017 

 

 

ANEXO 17 

 

                  Hemoglobinómetro para la detección de hemoglobina  

                                           Hemocontrol 

 

 

                     Fuente:   HTV Group Biomedic SAC, 2020 
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ANEXO 18 

Detección de anemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fuente: Biosistemas. 2019 

 

ANEXO 19 

Fotos de toma de sangre 
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ANEXO 20 

“Juntos luchando contra la anemia” 
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