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RESUMEN 

La anemia es un trastorno nutricional de mayor magnitud en el mundo, a pesar de 

conocer su etiología y tener el conocimiento de cómo enfrentarla y saber las 

intervenciones necesarias para combatirla, aun no se ha podido superar este 

problema se necesita que las madres posean adecuados conocimientos y por lo tanto 

apropiadas prácticas en la prevención de este problema de salud pública. Esta 

investigación tiene como Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas alimentarias en las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica en menores de 2 años en un establecimiento de salud de primer nivel. 

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptiva-

correlacional, no experimental, de corte transversal. Se recolectó los datos a través 

de la técnica de encuesta y dos instrumentos que permitió evaluar los conocimientos 

sobre prevención de anemia ferropénica y prácticas alimentarias. Ambos 

instrumentos fueron validados para luego ser aplicado en una muestra conformada 

por 93 madres de niños menores de 2 años. Resultados: Se evidenció una 

correlación positiva (p<0,001) entre las variables conocimiento y prácticas 

alimentarias de las madres sobre prevención de anemia ferropénica en niños 

menores de 2 años (Rho=0.453). Prevaleció el nivel de conocimiento alto y 

prácticas alimentarias adecuadas. Conclusión: se determinó que existe correlación 

estadísticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento y la variable 

práctica alimentarias sobre prevención de anemia ferropénica en menores de 2 años 

de un establecimiento de salud de primer nivel. 

Palabras claves: Anemia ferropénica, Conocimientos, Conducta alimentaria, 

Niño, Madre (DeCs). 

  



ABSTRACT 

Anemia is a major nutritional disorder worldwide. Despite understanding its 

etiology and knowing how to address it and the necessary interventions to combat 

it, this problem has not yet been overcome. It is essential that mothers possess 

adequate knowledge and, therefore, appropriate practices in the prevention of this 

public health issue. This research aims to determine the relationship between the 

level of knowledge and dietary practices of mothers regarding the prevention of 

iron deficiency anemia in children under 2 years of age at a primary healthcare 

facility. Materials and methods: This quantitative, descriptive-correlational, non-

experimental, cross-sectional study was conducted. Data were collected using a 

survey and two instruments that assessed knowledge about iron deficiency anemia 

prevention and dietary practices. Both instruments were validated and then applied 

to a sample of 93 mothers of children under 2 years of age. Results: A positive 

correlation (p<0.001) was found between the variables knowledge and dietary 

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

under 2 years of age (Rho=0.453). A high level of knowledge and adequate dietary 

practices were prevalent. In conclusion: A statistically significant correlation was 

found between both the knowledge level and dietary practices variables regarding 

the prevention of iron deficiency anemia in children under 2 years of age at a 

primary healthcare facility.  

Keywords: Iron-deficiency anemia, Knowledge, Dietary behavior, Child, Mother  
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia es una de las patologías más frecuentes con un porcentaje del 40% de 

casos en todo el mundo, aquel que se caracteriza por la deficiencia de hierro, lo cual 

está considerada a lo largo de los años como una problemática de salud pública a 

nivel global (1,2). Esta patología se ubica dentro de las principales causas que 

perjudica a la población, en todas las edades, grupo étnico, religión y condición 

socioeconómica, pero quienes son más vulnerables son los niños, las madres 

gestantes, mujeres en edad fértil y adolescentes (3,4).  

De acuerdo con diversos estudios realizados en América, se han identificado 

diferentes factores que aumentan la predisposición de desarrollar esta enfermedad 

agravando la salud de los niños. Entre estos factores tenemos el bajo peso al nacer, 

la insuficiente ingesta de proteínas y hierro de origen animal en la dieta diaria, 

infecciones como las respiratorias y diarreicas, las cuales pueden interferir en la 

absorción de hierro e incluso generar la pérdida de este micronutriente (5,6). 

Asimismo, otros factores que contribuyen la elevada prevalencia de la anemia son 

las condiciones higiénicas y las prácticas inadecuadas en el hogar, así como la falta 

de información sobre la prevención de la anemia y sus efectos (7-10). 

En el 2025, casi 300 mil niños menores de 5 años presentan anemia, esto es una 

situación muy alarmante (4). En los últimos 10 años, se han desarrollado diferentes 

estrategias e intervenciones para lograr disminuir el número de casos de anemia en 

niños. No obstante, las estadísticas muestran que la anemia continúa presentando 

una incidencia considerable en los niños de 6 y 36 meses de edad (2,11). Como 

señala el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en el 2023 se registró 
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43,1% de casos y para el 2024 tuvo un aumento del 0,6% de los casos. Además, 

según la residencia en la zona rural presenta el 51,9% y en la zona urbana 40,2% 

(12,13). 

A nivel local, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la plataforma de los 

Indicadores Multisectoriales de Anemia Priorizados, informó que la Dirección de 

Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte registró en el distrito de San Martín 

de Porres (SMP) una población de 727 niños de 6 a11 meses de edad, de los cuales 

el 91,7% padecen de anemia. También, se reportó que el 14% recibieron visita 

domiciliaria de un personal de salud y que solo el 2,4% de las madres de los niños 

de 6 a 8 meses asistieron a una sesión demostrativa de alimentos (14). Frente a esta 

problemática, el establecimiento de salud “Condevilla” perteneciente al distrito de 

SMP, ha fortalecido los programas de prevención como como inmunización, 

desparasitación, tamizaje de anemia, visita domiciliaria, suplementación preventiva 

con micronutrientes y hierro polimaltosado. Estas actividades de salud son lideradas 

por el Área de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en coordinación con el Área de 

Nutrición. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la anemia se define por la disminución del 

número de glóbulos rojos en sangre, lo cual estos serán insuficientes para poder 

cumplir las exigencias del organismo, causando hipoxia tisular y se manifiesta 

produciendo fatiga y deterioro de la capacidad de trabajo. Además, produce 

consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo como físico (15). 

En el caso de los bebés a término, durante los primeros meses de vida tienen 

adecuadas reservas de hierro estos satisfacen las necesidades energéticas en los 
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siguientes 6 meses de vida por lo que, en estos meses es de principal interés que las 

madres posean conocimientos suficientes para prevenir anemia a fin de evitar 

resultados desfavorables en sus hijos causados por el déficit de hierro. Sin embargo, 

los bebes prematuros, aquellos con bajo peso al nacer y pequeños para su edad 

gestacional, presentan reservas de hierro más limitadas y mayor riesgo de 

desarrollar anemia por deficiencia de este micronutriente (15,16).  

De hecho, existe evidencia convincente de que los niños de 6 a 24 meses de edad 

con anemia ferropénica corren el riesgo de un desarrollo cognitivo, motor, 

socioemocional y neurofisiológico más deficiente a corto y largo plazo (7). El hierro 

resulta esencial para la síntesis normal de mielina y el adecuado funcionamiento de 

los oligodendrocitos; su deficiencia temprana altera la mielinización de las 

principales vías de dopaminérgicas, afectando procesos cognitivos como el 

aprendizaje y la memoria, incluyendo la velocidad del procesamiento cerebral 

óptimo (8, 17). 

En consecuencia, la anemia durante etapas tempranas del desarrollo puede generar 

efectos irreversibles en el desarrollo cerebral, comprometiendo el aprendizaje, el 

rendimiento escolar y el desarrollo psicomotor en etapas posteriores de la vida (12-

14,18-20).  

Dado que las madres desempeñan un rol trascendental basado en los conocimientos 

y prácticas adquiridas a lo largo del tiempo, los cuales pueden ser adecuados o 

inadecuados, resulta imprescindible que las madres cuenten con un nivel de 

conocimientos y prácticas beneficiosos para su cuidado integral, lo que permitirá la 
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identificación temprana de signos y síntomas, así como la prevención de 

complicaciones en la salud infantil (9,10).  

A pesar de la implementación de diferentes intervenciones en el sector salud, como 

la vacunación de acuerdo con el esquema nacional, control de crecimiento y 

desarrollo, suplementación preventiva, medición de hemoglobina, visita 

domiciliaria, sesiones educativas, consejería nutricional, entre otros. El corte tardío 

del cordón umbilical puede asegurar reservas adecuadas de hierro hasta el primer 

año, la suplementación de vitaminas en gestantes, la desparasitación y la educación 

nutricional, no se han alcanzado los resultados deseados en la disminución de la 

prevalencia de la anemia infantil en el país (5,21). 

Debido a ello, el MINSA emitió la Resolución Ministerial N°251-2024/MINSA, 

mediante la cual se aprobó la NTS N°213- MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica 

de Salud: Prevención y control de la anemia por deficiencia de hierro en el niño y 

la niña, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. Esta normativa 

tiene como objetivo de reducir los casos de anemia a través de la suplementación 

de hierro y fortificación casera, además de promover las prácticas alimentarías a 

través de la consejería nutricional y el fomento de la lactancia materna, con el fin 

de prevenir y combatir las deficiencias nutricionales (22).   

A pesar de los esfuerzos del MINSA y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), la anemia continúa presentando cifras preocupantes a nivel 

mundial, lo que permite abordar factores asociados; especialmente, los 

conocimientos y prácticas de las madres (23).  
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El conocimiento se entiende como la información que un individuo pueda adquirir 

a través de la educación formal o informal, así como a través de creencias y 

costumbres (24). Además, constituye un proceso progresivo y de manera gradual 

que permite comprender el entorno e interactuar con él; es decir, representa un 

conjunto de saberes que se retiene a través de la práctica, el aprendizaje, o la 

reflexión. En este sentido, Bertrand R. (25) sostiene, que la experiencia constituye 

la base fundamental para la construcción del conocimiento.  

El Modelo de Promoción de Pender se caracteriza por las distintas formas de 

conductas de cada individuo con el entorno que los rodea, busca que es estado de 

salud sea óptimo considerando las experiencias, conocimientos, creencias y algunos 

aspectos vinculados a los comportamientos orientados para la mejora de la salud. 

Estos aspectos de cierto modo influyen sobre la conducta de las personas, se puede 

analizar las actitudes y las motivaciones que van a dirigir las actividades de 

promoción de salud (26).  

El nivel de conocimiento es el grado de información almacenada sobre algún tema 

en específico, en este caso, la anemia. Este conocimiento surge del desarrollo del 

saber y refleja un aumento en la complejidad con que se interpreta y comprende la 

realidad (24,27). Se reconocen 3 niveles: el conocimiento alto, que se caracteriza 

por la información adquirida que permite comprender a través de la razón y su 

entendimiento; el conocimiento medio o regular, que implica una integración 

parcial de ideas, la manifestación de conceptos básicos, así como la estructuración 

y utilización de la información de manera no completamente efectiva; y el 

conocimiento bajo, que se evidencia en ideas desorganizadas, distribución 
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cognoscitiva deficiente, impresión en los términos y dificultad para identificar o 

emplear la información recibida de manera adecuada (28).  

Las prácticas, se entiende como el ejercicio de un conjunto de habilidades y 

destrezas adquiridas según la experiencia, lo que se puede reconocer a través del 

impacto, de la observación o expresada a través del lenguaje (29,30). En el ámbito 

de las prácticas alimentarias para la prevención de anemia destacan la lactancia 

materna y la aplicación adecuada de técnicas de amamantamiento, la oportuna 

incorporación de alimentos complementarios y el cumplimiento en el consumo de 

hierro en sus diferentes presentaciones que proporciona el estado peruano. A 

continuación, detallaremos cada una de ellas:  

La leche materna es un tipo de alimento natural con alto contenido nutritivo por lo 

que se recomienda su consumo exclusivo durante los primeros 6 meses de vida. La 

glándula mamaria elabora distintos tipos de leche como pre-calostro, calostro, leche 

de transición, leche madura y de pretérmino, lo que evidencia su capacidad de 

adaptarse a las diferentes necesidades del lactante en cada etapa. Cada tipo de leche 

contiene nutrientes esenciales como las inmunoglobulinas, lactoferrina, lípidos, 

glucosa, proteínas, carbohidratos, entre otros (31,32). 

Existen numerosas evidencias que respaldan los múltiples beneficios de la lactancia 

materna, entre ellos la disminución de la morbilidad y mortalidad infantil, la 

maduración del sistema inmunitario, la prevención en las enfermedades diarreicas 

agudas, infecciones respiratorias agudas, así como la mejora del nivel cognitivo e 

intelectual del niño (32,33). 
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Las prácticas alimentarias en los primeros años de vida de los niños es crucial y de 

suma importancia, según la OMS y UNICEF publicaron en conjunto algunos 

término  para la alimentación de niños menores de seis meses: a) lactancia materna 

exclusiva, hace referencia a todos los nutrientes provenientes de la leche humana; 

b) lactancia materna predominante, hace referencia al uso de agua o algún líquido 

que no sean nutritivos, adicionalmente la lactancia materna exclusiva; c) lactancia 

materna mixta, se refiere cuando existe la combinación entre lactancia materna y la 

fórmula láctea (29). De esta manera, se hace hincapié en facilitar el ejercicio en las 

técnicas de amamantamiento y fomentar lactancia a libre demanda (34). 

Luego, de manera gradual se va introduciendo alimentos distintos a la leche materna 

a partir del sexto mes de vida a lo cual da paso a la ablactancia, esto no significa 

que va dejar la lactancia materna sino que va complementar su alimentación, el cual 

se llevará a cabo en tres etapas: a) periodo de lactancia,  fuente de nutriente puede 

ser la leche humana o fórmula láctea; b) periodo transicional, introducción de 

alimentos preparados especialmente para los lactante  además de la leche humana 

da paso al destete; c) periodo de alimentación modificado, se ofrecen alimentos 

disponibles para el consumo familiar (35). 

La alimentación complementaria es el proceso en el cual se ofrecen alimentos 

sólidos o líquidos al infante para cubrir necesidades de energía, hierro y otros 

nutrientes que necesitan para su adecuado crecimiento y desarrollo cognitivo por lo 

tanto tiene como finalidad mantener el estado nutricional y salud de cada niño. Se 

debe introducir alimentos como el grupo de alimento de los formadores, 

constructores, reguladores, energético, vitaminas preparadas en diferentes 

consistencias según la edad del niño, la incrementación de la cantidad de los 
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alimentos, incluir diariamente alimentos de origen animal, evitar el uso de azúcar o 

sal en las preparaciones, como como alimentos ultra procesados (35-37). Continuar 

con la suplementación de hierro según el esquema (22). 

En ese sentido, se debe realizar la prevención primaria y los encargados de realizar 

es el personal de salud del primer nivel de atención desempeñando un papel clave. 

Esta labor la realiza el profesional de enfermería a través de la estrategia sanitaria 

de CRED, que incluye el examen cefalocaudal, detección de enfermedades 

prevalentes, suplementación con micronutrientes, evaluación del crecimiento y 

desarrollo nutricional, cabe señalar que es importante asesorar sobre la alimentación 

complementaria en niños mayores de 6 meses, basado en alimentos ricos en hierro, 

así como realizar visitas domiciliares para identificar posibles factores de riesgo y 

detección temprana de casos de anemia (6,9). 

Algunos estudios sobre los conocimientos y prácticas preventivas se describen a 

continuación, a nivel global, Hierrezuelo N. et al. (38), el 2022 en Cuba, realizó un 

estudio con el objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica, dando como resultado que el 38,9% de las madres presentaron 

conocimientos sobre la prevención de esta enfermedad en sus niños. Acosta D. (39) 

el 2019 en Ecuador, llevó a cabo un estudio donde su finalidad fue determinar el 

grado de conocimiento materno sobre alimentación para prevenir la anemia 

ferropénica, encontró que el 54% de las madres tienen niveles medios de 

conocimiento, Revilla M. (40), en Argentina, por su parte encontró que el 42,7% 

tienen conocimientos altos.  
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Diversas investigaciones peruanas, como el de Mejía R. (41), el 2022 en Cusco, 

encontró que el 77,0% tienen buenos conocimiento. Sobre la práctica de la 

prevención de la anemia el 73,9% tiene una práctica regular. De igual forma en el 

estudio de Huamán J, Ricaldi H (42) del 2020 en Huancayo, las madres presentan 

niveles altos de conocimiento, pero el 51,0% tienen malas prácticas. Chávez S. (43), 

el 2021 en Chachapoyas, demostró que el 77,5% tienen conocimientos alto en 

cuando en la relación a las prácticas el 70% tienen prácticas inadecuadas.  

Por ende, es relevante realizar el estudio porque nos permitirá identificar el nivel de 

los conocimientos de las madres y a su vez como esta se encuentra relacionada con 

las prácticas alimentarias que cada una de ellas realiza con sus niños. También, es 

importante abordar este tema porque existen diversas investigaciones en esta 

población sobre la reincidencia de esta enfermedad, entonces el estudio nos ofrecerá 

actualizar la base de datos; y así comprender la enfermedad en esta población.  

Por todos los argumentos mencionados, se plantea la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 

alimentarias de las madres sobre prevención de anemia ferropénica en menores de 

2 años en un establecimiento de salud de primer nivel 2025?   
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas alimentarias de 

las madres sobre prevención de anemia ferropénica en menores de 2 años de un 

establecimiento de salud de primer nivel. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Identificar el perfil socio demográfico de las madres. 

2. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica.  

3. Identificar las prácticas alimentarias de las madres de niños menores de 2 años 

para prevenir la anemia ferropénica. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio de enfoque cuantitativo, dado que se asignaron valores numéricos a las 

variables del estudio, el diseño es no experimental, descriptivo y correlacional, pues 

se buscó describir las características de las variables independientes y determinar la 

asociación que existe entre ellas; además, es de corte transversal, ya que la 

recolección de datos se realizó en un único momento y espacio determinado.  

Población  

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud “Condevilla”, ubicado en el distrito 

de San Martín de Porres. Este establecimiento corresponde al primer nivel de 

atención (Categoría I-3) y brinda servicios al público de lunes a sábado de 7am – 

7pm. Durante el año 2024, el establecimiento de salud brindó atención a 117 niños 

menores de 2 años junto a su madre. 

Criterios de inclusión 

• Madres mayores de 18 años. 

• Madres de niños menores de 2 años que asisten al establecimiento de salud por 

lo menos 1 vez al mes. 

• Madres de niños menores de 2 años de ambos sexos. 

• Madres que firmen el consentimiento informado (Anexo N°1). 

• Madres que sepan leer y escribir. 
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Criterios de exclusión 

• Madres que presenten discapacidad mental o física para participar en la 

investigación. 

• Madres con niños prematuros. 

Muestra  

Para el tamaño de muestra se utilizó el Soffware OpenEpi, para una población de 

117 madres, un nivel de confianza al 95% y un error estimado del 5%, el tamaño 

de muestra fue de 85 participantes. A dicha muestra se le sumó el 10%, en caso de 

que algunas de las participantes decidan retirarse siendo un total de 93 participantes 

(Anexo N°2). 

Definición de las variables: Se detalla las definiciones de las variables del estudio 

(Anexo N°3):  

• Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica: Se 

entiende por anemia ferropénica un trastorno caracterizado por la 

disminución de número y tamaño de los eritrocitos, lo que reduce la 

capacidad de transporte de oxígeno en la sangre. Esto se refleja en una 

concentración de hemoglobina por debajo de los valores normales, 

generando síntomas como cansancio y debilidad en la persona. La anemia 

es un indicador de mal estado nutricional y de salud (2). 

• Prácticas alimentarias: Se define como las acciones y comportamientos 

que las madres llevan a cabo durante la alimentación sus hijos, incluyendo 

actitudes y hábitos relacionado a la nutrición. Estas prácticas son 
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fundamentales para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo infantil 

(36). 

Procedimientos y técnicas 

Técnicas  

La técnica empleada fue la encuesta, utilizando como instrumentos dos 

cuestionarios. El primero, elaborado por la autora tomando como referencia lo 

planteado por el MINSA (22,29,35), evaluó el nivel de conocimiento que tienen las 

madres sobre prevención de anemia ferropénica en los niños menores de 2 años. 

Este instrumento se estructuró en dos secciones: la primera constituida por 9 

preguntas sobre datos generales y sociodemográficos, tales como edad y 

nacionalidad de la madre, edad del niño, ¿sí tuvo anemia los últimos 3 meses?, 

número de hijos, grado de instrucción, ocupación, estado civil y nivel 

socioeconómico (Anexo N°4). La segunda sección integrada por 16 preguntas 

relacionadas con el conocimiento sobre la anemia ferropénica (Anexo N°5). 

Agrupada 2 dimensiones con sus respectivos indicadores: conocimiento sobre la 

anemia (sintomatología, causas, consecuencias diagnóstico) y conocimiento sobre 

medidas preventivas, tratamiento con hierro y sus efectos adversos (Anexo N°3). 

Cada pregunta tiene una única respuesta correcta, asignándose un punto por 

respuesta correcta y cero por respuesta incorrecta. Al finalizar el cuestionario se 

realizó la suma de las respuestas correctas para calificar el nivel de conocimiento 

en bajo (0-9 puntos), medio (10-14 puntos) y alto (15-16 puntos) puntuación 

obtenida a través de la técnica de estaninos (Anexo N°6).  
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El segundo cuestionario evaluó las prácticas alimentarias (Anexo N°7) y constó de 

22 ítems relacionadas distribuidos en tres dimensiones: tipo de leche que 

proporciona al niño, alimentación complementaria, consistencia, frecuencia, 

cantidad de consumo de alimentos y aporte de alimentos para la prevención de la 

anemia (Anexo N°3). En la primera dimensión, correspondiente al tipo de leche que 

brinda a su niño, se incluyeron ítem como el ítem N°2: “¿Su niño consume leche 

formula?” y el ítem N°3: “¿Su niño consume leche de tarro o caja? En ambos casos, 

se considera reactivos negativos, asignándose las puntuaciones según la escala de 

Likert de cinco categorías: nunca (5 puntos), casi nunca (4 puntos), a veces (3 

puntos), casi siempre (2 puntos) y siempre (1 punto). De igual modo, el ítem N° 11: 

“¿Su niño toma infusiones de hierbas o mates junto con las comidas?”, también 

considerado un reactivo negativo. 

Para el resto de los ítems, clasificados como reactivos positivos, se utilizó la misma 

escala de Likert con los siguientes valores de puntuación: donde los nunca (1 

puntos), casi nunca (2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre 

(5 puntos); y en los negativos se otorgó a nunca (5 puntos), casi nunca (4 puntos), 

a veces (3 puntos), casi siempre (2 puntos) y siempre (1 punto). Esta escala permitió 

valorar el grado de frecuencia con las que las madres realizaban determinadas 

prácticas alimentarias, otorgando una medida cuantitativa. Finalmente, al concluir 

la aplicación del cuestionario, se sumaron las puntuaciones obtenidas en cada ítem. 

De acuerdo con el puntaje total, se clasificaron las prácticas alimentarias de las 

madres en dos niveles: inadecuadas (22-66 puntos) y adecuadas (67-110 puntos). 

La validez de ambos instrumentos se evaluó mediante juicio de 15 expertos en 

Salud Pública, Salud Comunitaria, Control de Crecimiento y Desarrollo o Atención 
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Primaria de Salud, considerando significancia estadística con prueba binomial 

(p<0.05), demostrando validez de contenido, constructo y criterio (Anexo N°8). La 

confiabilidad se midió a través de una prueba piloto a 25 madres de características 

similares a la población objetivo, usuarias del centro de Salud “México”, 

perteneciente al distrito de SMP.  Para el cuestionario de conocimientos se utilizó 

el Kuder Richardson donde se obtuvo 0.77 considerado alto y para el cuestionario 

de prácticas alimentarias se utilizó el alfa de Cronbach donde obtuvo 0.68 

considerado aceptable. (Anexo N°9).  

Procedimientos 

El estudio registrado con el código SIDISI N° 215936, obtuvo la aprobación del 

Comité de Ética (Anexo N°10) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Así 

mismo, se gestionó la autorización correspondiente por parte de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte, a través de la Unidad Funcional de 

Docencia e Investigación, mediante el Memorandum N°D003124-2025-DMGS-

DIRIS.LN (Anexo N°11), lo que permitió gestionar formalmente el permiso para 

la ejecución del estudio en el establecimiento de salud “Condevilla”. 

Una vez obtenida la autorización institucional, se estableció contacto con el jefe del 

establecimiento para solicitar información sobre la cantidad de atenciones 

registradas en el Área de CRED e Inmunizaciones. En respuesta, la solicitud fue 

derivada al Área de Logística, donde se recolectaron los datos necesarios que 

permitieron estimar el número de posibles participantes para el estudio. 

Con base en esta información, se llevó a cabo una reunión con la jefatura de 

enfermería con el propósito de planificar la estrategia de reclutamiento de las 
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participantes. Este proceso se realizó en coordinación con las enfermeras 

responsables de las Áreas de CRED e Inmunizaciones. La jefa de enfermeras 

autorizó que las madres fueran abordadas en la sala de espera del centro de salud, 

previo al ingreso de sus hijos a la consulta. En dicho espacio, se realizó la captación 

de las participantes, la investigadora se presentó formalmente y se explicó los 

objetivos y, la metodología del estudio, resolviendo las dudas que pudieran surgir 

de manera individual. Luego, se efectuó únicamente con las madres que firmaron 

el consentimiento informado (Anexo N°1), en cumplimiento de los principios éticos 

de la investigación. Asimismo, se informó a las participantes que el primer 

cuestionario comprendía de dos secciones: la primera, constituida por 9 preguntas 

sobre datos generales y sociodemográficos (Anexo N°4); y la segunda, integrada 

por 16 preguntas relacionadas con el conocimiento sobre la anemia ferropénica 

(Anexo N°5). Igualmente, se explicó que el segundo cuestionario constaba de 22 

ítems relacionados con las prácticas alimentarias, destacando que no existían 

respuesta correcta o incorrecta (Anexo N°7). 

Considerando el flujo de atención del centro de salud, donde el tiempo de espera 

oscilaba entre 40 a 60 minutos, se estimó un tiempo aproximado de 20 minutos para 

la aplicación de ambos instrumentos, garantizando que cada participante dispusiera 

del tiempo necesario para responder de manera clara y precisa.  

La recolección de datos, se realizaron de lunes a sábado, únicamente en el turno de 

la mañana de 6:30 a.m. a 12:00 m. No obstante, ante la baja de asistencia de madres, 

fue necesario implementar una estrategia complementaria orientada a optimizar la 

captación de las participantes. Para ello, se amplió el horario de ejecución a ambos 

turnos: por la mañana de 6:30 a.m. a 12:00 p.m., y por la tarde de 2:00 p.m. a 6:00 
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p.m. Adicionalmente, con el propósito de incrementar el número de participantes, 

la investigadora asistió en dos oportunidades a las campañas de salud organizada 

quincenalmente durante los meses de junio y julio del 2025 en el mismo 

establecimiento, lo que permitió invitar a posibles participantes. 

Finalmente, una vez concluida la aplicación de los cuestionarios, se agradeció la 

colaboración de las participantes y se les entregó un tríptico informativo (Anexo 

N°13) como material de apoyo educativo. 

Aspectos Éticos del estudio:  

Autonomía: Las participantes recibieron información detallada sobre el estudio y 

pudieron decidir libremente participar brindando su aprobación mediante el 

consentimiento informado firmado correctamente (Anexo N°1). Se aseguró el 

anonimato de los datos sin exponer su privacidad. 

Beneficencia: Se entregó un tríptico informativo relacionado al tema al final del 

estudio (Anexo N° 13). 

No maleficencia: Se respetó los derechos, creencia y costumbres de cada 

participante por el cual el estudio no causará ningún daño. Si alguna pregunta de 

los instrumentos causa malestar la participante puede abandonar el estudio sin 

perjuicio. 

Justicia: Todas las participantes recibieron un trato justo y equitativo antes, durante 

y después de su participación. Asimismo, se les detalló la conservación de su 

identidad y el uso de la información brindada solo para fines del estudio. 
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Plan de análisis 

Los datos fueron codificados e ingresados en una base de datos en Microsoft Excel 

y analizados en el programa estadístico Stata v19.0. La normalidad de las variables 

se evaluó mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, resultando la variable 

conocimiento (p<0.001) y prácticas (p=0.020) no presentan distribución normal 

(Anexo N°12). Para la determinación de la relación entre dichas variables se utilizó 

la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Los resultados se presentan en tablas 

de distribución de frecuencias según las escalas de clasificación de sus respectivos 

instrumentos. Se trabajó a un nivel de significancia estadística de p<0.05. 
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IV. RESULTADOS 

 

El perfil sociodemográfico de la población estudiada identificó que la edad 

promedio de las participantes fue 29 años (entre 19 y 45 años). En cuanto a la 

nacionalidad, el 88,2% eran peruanas. El 63,4% contaba con educación secundaria, 

el 64,5% convivía con su pareja. El 83,9% se dedicaban a las labores del hogar y el 

60,2% reporta percibir ingresos mensuales menores a 1 000 soles. Por otro lado, el 

49,5% de las madres tenían un solo hijo (Tabla N°1). 

 

En lo que respecta a la edad de los niños, el promedio fue de 15 meses, la menor 

edad fue de 7 meses y la mayor de 24 meses. Además, el 62,4% de las participantes 

refirieron que su niño presentaba anemia (Tabla N°1). 

 

Respecto al nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia ferropénica 

predominó un nivel alto alcanzando el 71%. (Tabla N°2). 

 

Se encontró que más del 80% de las madres respondieron “correctamente” los 

cuestionarios. Sin embargo, en relación con la dimensión conocimientos básicos 

sobre anemia ferropénica, en la pregunta 2, el 37,6% de las madres desconocían qué 

es el hierro y, en la pregunta 3, el 23,7% ignoraba que la anemia se produce por la 

deficiencia de este mineral. Del mismo modo, en la pregunta 9, el 30,1% no 

recordaban los valores de referencia cuando un niño tiene anemia. Mientras que, en 

la dimensión conocimientos sobre las medidas preventivas y tratamiento para la 

anemia ferropénica, en la pregunta 11, el 38,7% las madres no recordaban la edad 
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exacta en la que se debía iniciarse la suplementación preventiva con hierro. Pero, 

respondieron correctamente las preguntas 10, 12, 13, 14, 15 y 16 donde 

identificaban los medicamentos empleados, como el sulfato ferroso o hierro 

polimatosado, y reconocían algunos de sus efectos adversos, por ejemplo, náuseas, 

estreñimiento, cambio en el color de las heces, etc. De igual manera, sabían que era 

importante proporcionar alimentos ricos en hierro y mantener la lactancia materna 

exclusiva a libre demanda hasta los 6 meses de edad (Tabla N°3) 

 

En cuanto a las prácticas alimentarias sobre prevención de anemia, el 88,2% 

presentaban prácticas alimentarías adecuadas (Tabla N°4).  

 

Además, se encontró que más del 80% de las madres realizaban prácticas adecuadas 

para prevenir la anemia. Sin embargo, en la dimensión variedad de alimentos, la 

pregunta 2 y 3, el 27,8% de las madres brindaban leche fórmula o leche en tarro. 

En la dimensión tipos de alimentos, el 50,5% siempre brindaban alimentos ricos en 

hierro, y el 51,6 siempre consumía tubérculos. En la pregunta 10, el 33,3% a veces 

consumía derivados de la leche como el yogurt, queso, mantequilla. En la 

dimensión preparación de alimentos, las madres siempre realizaban adecuadas 

prácticas, así como en la dimensión ingesta de alimentos según cantidad y 

frecuencia (Tabla N°5). 

 

Observamos que el porcentaje de las prácticas adecuadas de las madres, que tenían 

bajo nivel de conocimiento fue 62,5%, mientras que para las madres que tenían un 

alto nivel de conocimiento, el porcentaje de prácticas adecuadas fue del 97,2%. La 
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diferencia encontrada resultado estadísticamente significativa (RHO=0.453, 

p<0,0001). Esto indica que a niveles altos de conocimiento corresponden con 

niveles altos de prácticas alimentarias sobre prevención de anemia ferropénica en 

menores de 2 años (Tabla N°6). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El estudio determinó la relación en el conocimiento y las prácticas alimentarias para 

la prevención de anemia ferropénica en madres con hijo menores de 2 años, donde 

existe correlación positiva entre las variables. 

 

Las características demográficas de las madres reportaron que la mayoría tenía 

estudios secundarios y eran jóvenes, principalmente, dedicadas a las labores del 

hogar. De la misma manera, predominaban las madres convivientes o solteras que 

tenían un hijo.  

 

En el estudio de Hinojosa V. (44), se observó que el 40,1% de las madres estudió 

hasta la secundaria completa, el 86,2% se encuentran solteras y el 49,3% tenía un 

hijo resultado similar como en el estudio. Las características de las madres pueden 

influir en el conocimiento; por ejemplo, un mayor grado de instrucción puede 

facilitar la comprensión de temas de salud y nutrición, mientras que la dedicación 

exclusiva al hogar puede dar más tiempo en aplicar practicas aprendidas. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento, el estudio identificó que la mayoría alcanzó un 

nivel alto, hallazgo que coincide con los resultados reportados por Hinojosa V. (44), 

quién encontró que el 94,1% de las participantes presentaron un nivel alto de 

conocimientos. De manera similar, un estudio realizado por Arias M, et al. (45) 

reportaron que el 97% de las madres evaluadas obtuvieron un puntaje alto, lo que 

refuerza la relación entre las características sociodemográficas de las madres y el 
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nivel de conocimiento sobre la prevención de anemia ferropénica. No obstante, a 

diferencia de lo anterior, los estudios realizados por Matta L. (46) y Palacios C, et 

al. (47) reportaron un predominio de niveles de conocimientos regulares, con un 

79,5% y 80%, respectivamente. Cabe destacar que dichos estudios comparten 

características sociodemográficas similares a las descritas por Hinojosa V. (44) y 

Arias M, et al. (45); sin embargo, a diferencia del presente estudio, no consideraron 

el nivel socioeconómico como parte del análisis. En este sentido, si bien el 

conocimiento es un factor esencial, por sí solo no garantiza el cambio de conducta, 

ya que es necesario abordar también los factores sociales y estructurales que 

influyen en la aplicación de dicho conocimiento. Aunque las madres posean 

información adecuada, la falta de recursos económicos, la limitada disponibilidad 

de alimentos o el escaso apoyo social, pueden restringir la puesta en práctica de las 

recomendaciones brindadas por el personal de enfermería. 

 

En cuanto a las dimensiones sobre el nivel del conocimiento, Matta L. (46) 

evidenció que el 42% de las madres alcanzó un nivel alto en conocimientos básicos 

sobre anemia ferropénica, mientras que en el estudio de Hierrezuelo N, et al. (38) 

dicho nivel correspondió al 54,7%. Sin embargo, en la dimensión referida a las 

medidas preventivas y tratamiento de anemia ferropénica, los resultados obtenidos 

fueron menos favorables. En el estudio de Matta L. (46), se identificó un nivel 

medio en un 55%; mientras que Hierrezuelo N, et al. (38) se encontró un nivel bajo 

en el 53% para prevención y un nivel medio de 54,2% para tratamiento. De igual 

forma en el estudio de Duran M, et al. (48) se evidenció que el 82,7% de las madres 

presentó un nivel regular en la suplementación de hierro. No obstante, se destacó la 
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correcta administración del suplemento dentro del centro de Salud Amakella, 

ubicado en la misma jurisdicción del presente estudio. Aunque en algunos casos el 

predominio de niveles altos, en la valoración global de los estudios se evidencia 

mayor frecuencia de nivel regular o medio de conocimiento. En comparación con 

los hallazgos del presente estudio, las madres demostraron poseer nociones 

generales sobre el medicamento utilizado para prevenir la anemia; pero aún 

persisten vacíos conceptuales sobre las medidas preventivas y la importancia de su 

administración continua de suplemento de hierro. Estos resultados evidencian que 

el conocimiento teórico no necesariamente se traduce en conductas preventivas 

sostenibles, lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar las estrategias 

educativas dirigidas a las madres.  

 

En relación con las prácticas alimentarias adecuadas realizadas por la mayoría de 

madres, se evidenció que guardan similitud con el estudio de Hinojosa V. (44), 

quien reportó un 66,4% practicas adecuadas, así como en el estudio de Arias M, et 

al. (45), donde obtuvo un 88,6%. De igual manera, el estudio realizado por Jara M, 

et al. (49) identificaron un 73,75% de prácticas alimentarias como buenas. En tal 

sentido, Matta L. (46) reportó un nivel regular con un 76,5%, y Palacios C, et al. 

(47) evidenciaron también un nivel regular en un 63,3%. Sin embargo, resultados 

opuestos se presentaron en el estudio realizado por Huaccha S. (50) en Cajamarca, 

donde predominó un 51,1% de prácticas alimentarias inadecuadas.  

 

En relación con la variedad de los alimentos, las madres reportaron que brindaba 

leche materna, leche fórmula y leche en tarro. Si bien la normativa nacional 
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promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y, posteriormente, 

iniciar con la alimentación complementaria hasta los dos años. El estudio evidenció 

que la mayoría de las madres combinaban los tres tipos, predominando la leche 

materna, resultado similar al reportado por Matta L. (46) con un 49,5%. Sin 

embargo, aunque la leche materna es el alimento ideal durante los primeros años de 

vida por su aporte nutricional, inmunológico y afectivo, diversos factores sociales 

y laborales condicionan su práctica. En este sentido, la necesidad de reincorporarse 

al trabajo o estudio, la falta de apoyo familiar o institucional llevan a las madres a 

sustituirla parcial o totalmente por leche en fórmula o leche en tarro. Ello refleja 

una brecha entre la normativa sanitaria y la realidad social.  

 

En cuanto a los alimentos complementarios, las madres refirieron que brindaban a 

sus hijos alimentos ricos en hierro como sangrecita, hígado, bazo, etc. No obstante, 

no todas incorporaban menestras de manera regular. También se observó un mayor 

consumo de tubérculos, principalmente la papa, verduras como la zanahoria, 

zapallo, apio, espinaca y frutas como la manzana, plátano, fresa y granadillas. Estos 

hallazgos coinciden con el estudio de Jara M., et al. (49), en el cual se reportó un 

elevado consumo de alimentos formadores como carne, pollo, sangrecita, hígado; 

alimentos energéticos como la papa; frutas y verduras como la mandarina y acelga, 

espinaca y brócoli. De manera complementaria, Matta L. (46) informó que la 

alimentación de los niños fue buena en un 65%, aun así, se evidenció la presencia 

de anemia en los niños, resultados similar al encontrado en el presente estudio. 
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Finalmente, en relación con el objetivo general y las hipótesis especificas 

planteadas, orientadas a determinar la relación entre el nivel de conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre prevención de anemia ferropénica, los resultados 

obtenidos mediante la prueba estadística confirmaron que sí existe una relación 

significativa. Este estudio es corroborado en el estudio de Hinojosa V. (44) quien 

también evidencio dicha correlación. De igual manera, Matta L. (46) concluyó en 

su investigación que existe una relación significativa entre el conocimiento y 

prácticas de las madres sobre prevención de anemia. Resultados semejantes fueron 

obtenidos por Arias M, et al. (45) y Palacios C, et al. (47) quienes confirman la 

existencia de una correlación directa y significativa entre ambas variables.  

 

Entre las limitaciones del estudio, la recolección de datos se realizó inicialmente en 

el turno de la mañana; pero ante la baja asistencia de las madres, fue necesario 

ampliar la cobertura al turno de la tarde y aprovechar las campañas de salud 

realizadas en el establecimiento. Asimismo, el flujo de atención del centro de salud, 

con tiempos de espera que oscilaban entre 40 y 60 minutos, condicionó el tiempo 

disponible para la aplicación de los instrumentos, el cual se estimó en 

aproximadamente 20 minutos por participante. Esta situación pudo haber influido 

en el nivel de concentración, disposición o profundidad de las respuestas, debido a 

la preocupación por el turno de atención. 

 

Por otro lado, la información relacionada con las prácticas alimentarias se obtuvo 

mediante autoinforme, lo que no permitió verificar la correspondencia entre las 

respuestas y las prácticas reales llevadas a cabo en el hogar. En consecuencia, los 
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resultados podrían estar influenciados por un sesgo de disponibilidad basado en los 

conocimientos adquiridos a través de intervenciones educativas, consejerías 

nutricionales o programas de prevención de anemia ferropénica, lo que podría 

sobreestimar el nivel del conocimiento o las prácticas alimentarias reportadas. 

 

A pesar de las limitaciones, los hallazgos del presente estudio aportan información 

relevante y contextualizada que contribuye a fortalecer las estrategias de 

intervención, promoción y educación en salud dirigida en prevención de la anemia 

ferropénica en la comunidad, aportando así una base útil para futuras 

investigaciones y para la toma de decisiones en el ámbito de la salud pública. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• El estudio evidenció una relación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas alimentarias de las madres sobre la prevención de 

la anemia ferropénica en niños menores de dos años. Esto indica que, a medida 

que aumenta el conocimiento, las madres tienden a adoptar prácticas más 

adecuadas. También se observó que el conocimiento por sí solo no garantiza 

cambios sostenidos, ya que intervienen factores socioeconómicos, culturales y 

estructurales que coincidan la aplicación de las recomendaciones del personal 

de salud. Estos resultados respaldan y fortalecen el Modelo de Promoción de la 

Salud de Nola Pender, al mostrar que la adopción de conductas saludables 

depende no solo del conocimiento, sino también de la motivación, la 

autoeficacia y la reducción de barreras percibidas, además de requerir 

acompañamiento profesional y la creación en entornos favorables.  

 

• El perfil sociodemográfico mostró que las participantes tenían una edad 

promedio de 29 años, eran jóvenes, con nivel educativo secundaria completa y 

dedicadas principalmente al hogar. Estas características influyen directamente 

en la aplicación de las prácticas preventivas, ya que una mayor edad se asocia 

con una mayor capacidad para adquirir y aplicar conocimientos relacionados 

con el cuidado infantil. Asimismo, el grado de instrucción puede facilitar la 

comprensión de tema de salud y nutrición, mientras que la dedicación exclusiva 

al hogar implica una mayor disponibilidad de tiempo para la preparación de 

alimentos y cuidado directo de sus niños.  
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• La mayoría de las madres presentó un nivel alto de conocimiento sobre la 

anemia ferropénica, sus causas y tratamiento. Pero, se identificaron vacíos 

conceptuales relacionados con las medidas preventivas y la correcta 

administración del suplemento de hierro. Las consejerías de salud, centradas en 

la dosificación, no aborda de manera suficiente el mecanismo de acción del 

suplemento, su rol preventivo ni las consecuencias de la interrupción del 

tratamiento, lo que dificulta que las madres comprendan e interioricen la 

importancia de una suplementación continua, especialmente cuando el niño no 

presenta síntomas visibles. Asimismo, las creencias culturales y percepciones 

erróneas acerca del suplemento con hierro y sus efectos adversos (como 

náuseas, estreñimiento o cambios en la coloración de las heces) generan 

resistencia a su administración durante el tiempo indicado, afectando a la 

adherencia al tratamiento. 

• Las madres mostraron prácticas alimentarias adecuadas, especialmente en lo 

referido al consumo de alimentos ricos en hierro como carnes, pollo, hígado, 

sangrecita, bofe, huevo; y la administración de suplementos. Asimismo, se 

identificaron que algunas madres realizaban la combinación de forma 

inadecuada de diferentes tipos de leche, así como limitaciones en la frecuencia 

y variedad de alimentos. Si bien la leche materna contribuye el alimento ideal 

durante los primeros años de vida por sus beneficios nutricionales, 

inmunológico y afectivo, su práctica se ve condicionada por diversos factores 

sociales y laborales. En este contexto, la reincorporación al trabajo o a los 

estudios, junto con la insuficiente apoyo familiar o institucional, conduce a que 
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las madres la sustituyan de manera parcial o total por leche en fórmula o leche 

en tarro, lo que evidencia una brecha existente entre las disposiciones 

normativas en salud y la realidad social. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Fortalecer la educación en salud comunitaria, donde se deba rediseñar y ejecutar 

los programas educativos dirigidos a las madres, continuando con la dinámicas 

demostrativas y participativas utilizando materiales didácticos visuales. Es 

fundamental que estos programas se realicen de forma sostenida y no solo 

durante campañas puntuales. 

• Promover la formación continua del personal de enfermería y otros 

profesionales del primere nivel de atención, con el fin de mejorar la 

comunicación educativa, la consejería nutricional y la aplicación de estrategias 

basadas en evidencia para la prevención de anemia infantil.  

• Reforzar el seguimiento comunitario, especialmente a través de visitas 

domiciliarias por parte del personal de enfermería, que contribuye a garantizar 

la continuidad del cuidado y la implementación  

• Fomentar la realización de estudios longitudinales o de intervención, que 

permitan evaluar los cambios en el conocimiento y las practicas alimentarias, 

incorporando variables socioeconómicas y culturales que amplíen la 

comprensión del problema estudiado.  

• Consolidar programas de educación continua personalizadas, orientados a la 

preparación de alimentos ricos en hierro, el uso de suplementos y 

micronutrientes y la combinación de alimentos que favorezcan la absorción de 

hierro. Asimismo, se recomienda integrar un enfoque interdisciplinario con 

nutricionistas y trabajadores sociales y evaluar de forma sistemática el impacto 

clínico de las intervenciones para asegurar su efectividad y sostenibilidad.  
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Tabla N°1: Características sociodemográficas de las madres y de los niños menores 

de 2 años 

 

Características 
Frecuencia 

n=93 
% 

Edad de la madre* 29 (19 - 45) 

Nacionalidad   

Ecuatoriana 1 1,1 

Peruana 82 88,2 

Venezolana 10 10,8 

Grado de instrucción   

Primaria 6 6,5 

Secundaria  59 63,4 

Sup. técnica 24 25,8 

Sup. universitaria 4 4,3 

Estado civil   

Casada 4 4,3 

Conviviente 60 64,5 

Soltera 29 31,2 

Ocupación   

Ama de casa 78 83,9 

Independiente 10 10,7 

Técnica 4 4,3 

Psicóloga 1 1,1 

Ingresos   

Menor a 1000 soles 56 60,2 

Entre 1000 a 2500 soles 29 31,2 

Más de 2500 soles 8 8,6 

Número de hijos   

1 46 49,5 

2 32 34,4 

3 10 10,8 

4 4 4,3 

5 1 1,1 

Edad del niño 15 (7 – 24) 

Niño presenta anemia   

Si 58 62,4 

No 35 37,6 

*  Media (Menor y mayor edad)  
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Tabla N°2: Nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica en menores de 2 años  

 

Nivel de conocimiento Frecuencia % 

Medio 27 29,0 

Alto 66 71,0 
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Tabla N°3: Nivel de conocimiento según dimensiones 

CBAF: Dimensión conocimiento sobre medidas preventivas y tratamiento de anemia ferropénica, 

CMPTNF: Conocimiento sobre medidas preventivas y tratamiento de anemia ferropénica 

 

 

 

  

Preguntas 
Correcto Incorrecto 

n % n % 

CBAF     

Pregunta 1 81 87,1 12 12,9 

Pregunta 2 58 62,4 35 37,6 

Pregunta 3 71 76,3 22 23,7 

Pregunta 4 85 91,4 8 8,6 

Pregunta 5 76 81,7 17 18,3 

Pregunta 6 85 91,4 8 8,6 

Pregunta 7 84 90,3 9 9,7 

Pregunta 8 77 82,8 16 17,2 

Pregunta 9 65 69,9 28 30,1 

CMPTNF     

Pregunta 10 83 89,2 10 10,8 

Pregunta 11 57 61,3 36 38,7 

Pregunta 12 77 82,8 16 17,2 

Pregunta 13 80 86,0 13 14,0 

Pregunta 14 86 92,5 7 7,5 

Pregunta 15 81 87,1 12 12,9 

Pregunta 16 82 88,2 11 11,8 
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Tabla N°4: Prácticas alimentarias de las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica en menores de 2 años  

 

Prácticas alimentarias Número % 

Inadecuadas 11 11,8 

Adecuadas 82 88,2 
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Tabla N°5: Prácticas alimentarias según dimensiones 

Dimensiones 
Nunca Casi nunca A veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

n % n % n % n % n % 

V. Alimentos           

Ítem 1 30 32,3 2 2,2 16 17,2 4 4,3 41 44,1 

Ítem 2 26 28,0 12 12,9 16 17,2 7 7,5 32 24,4 

Ítem 3 19 20,4 15 16,1 17 18,3 13 14,0 29 31,2 

Ítem 4 1 1,1 12 12,9 18 19,4 15 16,1 47 50,5 

Ítem 5 7 7,5 48 51,6 25 26,9 3 3,2 10 10,8 

Ítem 6 2 2,2 6 6,5 19 20,4 18 19,4 48 51,6 

Ítem 7 7 7,5 20 21,5 28 30,1 16 17,2 22 23,7 

Ítem 8 1 1,1 2 2,2 19 20,4 17 18,3 54 58,1 

Ítem 9 0 0 4 4,3 27 29,0 15 16,1 47 50,5 

Ítem 10 28 30,1 14 15,1 31 33,3 8 8,6 12 12,9 

Ítem 11 9 9,7 22 23,7 13 14,0 14 15,1 35 37,6 

Ítem 12 0 0 2 2,2 6 6,5 14 15,1 71 76,3 

P. Alimentos           

Ítem 13 0 0 1 1,1 3 3,2 20 21,5 69 74,2 

Ítem 14 4 4,3 4 4,3 12 12,9 22 23,7 51 54,8 

Ítem 15 18 19,4 5 5,4 17 18,3 14 15,1 39 41,9 

I. Alimentos           

Ítem 16 0 0 1 1,1 7 7,5 21 22,6 64 68,8 

Ítem 17 1 1,1 2 2,2 20 21,5 25 26,9 45 48,4 

Ítem 18 10 10,8 18 19,4 18 19,4 20 21,5 27 29,0 

Ítem 19 0 0 0 0 6 6,5 20 21,5 67 72,0 

Ítem 20 0 0 1 1 13 14,0 28 30,1 51 54,8 

Ítem 21 0 0 7 7,5 23 24,7 23 24,7 40 43,0 

Ítem 22 2 2,2 11 11,8 25 26,9 19 20,4 36 38,7 

V. Alimentos: Variedad de alimentos, P. Alimentos: Preparación de alimento, I. Alimentos: 

Ingesta de alimentos 
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Tabla N°6: Relación de nivel de conocimientos y prácticas alimentarias  

 

Conocimiento 

Practicas 

RHO p Inadecuada Adecuada 

n % n % 

Bajo 3 37.5 5 62.5 0,453 <0.001 

Medio 7 14.3 42 85.7   

Alto 1 2.8 35 97.2   

RHO: Rho de Spearman 
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Figura 1. Relación de nivel de conocimientos y prácticas alimentarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXOS 

Anexo N°1: Consentimiento informado 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo N°2: Tamaño de muestra para la frecuencia en una población 

 

  



 
 

Anexo N°3: Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES CLASIFICACIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

de las madres 

sobre anemia 

ferropénica  

La anemia es un 

trastorno en el que el 

número y tamaño de 

los eritrocitos son 

insuficientes para 

transportar de 

manera adecuada por 

la vía sanguínea, es 

decir que la 

concentración de 

hemoglobina está por 

debajo de los valores 

normales 

manifestándose 

cansancio debilidad 

en la persona. La 

anemia es un 

indicador de mal 

estado nutricional y 

de salud (2). 

Conocimientos 

básicos sobre la 

anemia ferropénica 

Conocimiento sobre 

anemia 

La madre comprende 

la definición de la 

anemia 

Alto: 15- 16  

  

Medio: 10 - 14  

  

Bajo: 0 - 9 

  

  

Sintomatología 

La madre reconoce 

los signos y síntomas 

de la anemia 

Causa y consecuencia 

La madre identifica 

los factores de 

riesgos y entiende las 

consecuencias 

Diagnóstico de la 

anemia 

La madre reconocer 

la prueba diagnóstica, 

la edad en la que su 

niño debe realizarle y 

el valor de la 

hemoglobina 

Conocimiento sobre 

medidas preventivas 

 y tratamiento de 

anemia ferropénica 

 Lactancia materna La madre reconoce 

las medidas 

preventivas sobre la 

anemia y los efectos 

secundarios del 

tratamiento con 

hierro 

Alimentación 

complementaria 

Tratamiento 

preventivo y efectos 

adversos 

Prácticas 

alimentarias de 

la madre en 

Se define como la 

acción que realizan 

las madres durante la 

Variedad de 

alimentos 
Lactancia materna 

Tipo de leche que la 

madre le brinda al 

niño. 

Inadecuadas: 

22 - 66  

  



 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES CLASIFICACIÓN 

niños menores 

de 2 años 

alimentación del 

niño y se relaciona 

con actitudes, 

comportamientos la 

cual es de suma 

importancia para el 

buen crecimiento y 

desarrollo del niño 

(36). 

 Tipo de alimentos 

Alimentos brindados 

por la madre ricos en 

proteína, vitaminas, 

minerales y/o 

energéticos de 

acuerdo con la 

necesidad de su niño. 

  

Adecuadas: 

67 - 110  

Preparación de 

alimento 

Consistencia de los 

alimentos 

Consistencia de los 

alimentos que la 

madre brinda a su 

niño como alimentos 

aplastados, picados 

y/o directos de la olla 

familiar. 

Ingesta de alimentos 

Cantidad de alimentos 

Cantidades de los 

alimentos brindadas 

por la madre  

Número de comidas y 

refrigerios 

Frecuencia diaria de 

los alimentos 

brindadas por la 

madre  

 

 

 

 



 
 

Anexo N°4: Cuestionario de datos sociodemográficos de las madres 

Introducción  

Buenos días, soy investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en 

este momento me encuentro trabajando en Coordinación con el Centro de Salud 

“Condevilla”, con el objetivo de obtener información para un proyecto de 

investigación sobre anemia, por lo que se le solicita responder con sinceridad con 

la finalidad de obtener información veraz y actualizada. Cabe señalar que el 

presente cuestionario es completamente confidencial. Agradezco anticipadamente 

su colaboración. Gracias. 

I. DATOS GENERALES 

1. EDAD DE LA MADRE (en años): _______________ 

2. NACIONALIDAD DE LA MADRE: _______________ 

3. EDAD DEL NIÑO (en meses): ___________________ 

4. ¿SU NIÑO TUVO ANEMIA EN LOS ÚLTIMOS 3 MESES?: SI 

(     )    NO (    ) 

5. GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

Primaria incompleta (     ) completa (    ) . 

Secundaria incompleta (    ) completa (    ) . 

Técnico incompleta (     )  completa (     ) . 

Superior universitario incompleta (     ) completa (    ) . 

6. OCUPACIÓN: ________________ 

7. N° DE HIJOS: ________________ 

8. ESTADO CIVIL:  

Soltera (    ). 

Conviviente (    ). 

Casada (    ). 

9. NIVEL SOCIOECONÓMICO  

Menos de mil soles (      ). 

Entre mil y dos mil quinientos soles (     ). 

Más de dos mil quinientos soles (     ). 



 
 

Anexo N°5: Cuestionario de conocimientos sobre la anemia 

Instrucciones 

A continuación, se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta. Usted responderá la que 

considere más apropiada. 

II. CONTENIDO 

1. ¿Qué es la anemia?  

a) La disminución de la hemoglobina. 

b) La disminución de la glucosa. 

c) El aumento de la hemoglobina. 

d) La disminución del colesterol. 

 

2. ¿Qué es el hierro?  

a) Una vitamina presente en los alimentos. 

b) Un elemento importante y esencial para cubrir sus 

necesidades básicas. 

c) Un nutriente presente en los alimentos. 

d) Un suplemento necesario en la alimentación del niño. 

 

3. La anemia es causada por falta de: __________ 

a) Calcio. 

b) Fosforo. 

c) Hierro. 

d) Vitamina C. 

 

4. ¿Cómo podemos reconocer si su niño tiene anemia?  

a) El niño presenta aumento de apetito, fiebre, cansancio. 

b) El niño presenta disminución del apetito, palidez e 

incremento del sueño. 

c) Fiebre, palidez y dolor de cabeza. 

d) Dolor de huesos, fiebre y cansancio. 

 

5. ¿En qué caso el niño está en más riesgo de sufrir de 

anemia? 

a) Un niño sin parásitos. 

b) Un niño de 12 meses. 

c) Un niño menor de 37 semanas y menor de 2 500kg al 

nacer. 

d) Un niño alimentado con leche materna. 

 

6. ¿Cuáles son las consecuencias que la anemia puede 

ocasionar en el niño es: 

a) El aumento de peso. 

b) La diarrea. 

c) El dolor muscular. 

d) La disminución en el crecimiento y retraso en el 

desarrollo cerebral. 

 

7. ¿Usted recuerda qué tipo de prueba le hicieron a su 

niño para saber si tiene anemia o no? 

a) Colesterol. 

b) Glucosa. 

c) Hemoglobina y hematocrito. 

d) Parasitosis. 

 

8. ¿Usted recuerda a qué edad le realizaron la 

primera prueba de hemoglobina para descartar 

anemia en su niño? 

a) 6 meses. 

b) 8 meses. 

c) 7 meses. 

d) 12 meses. 

 

9. ¿Sabe usted cual es el valor de la hemoglobina en 

un niño con anemia?  

a) Menor a 10.5g/dl. 

b) Mayor a 11g/dl. 

c) Menor a 15g/dl. 

d) Mayor a 12g/dl. 

 

10. ¿Usted qué medicamento utiliza para tratar la 

anemia? 

a) Calcio. 

b) Vitamina C. 

c) Paracetamol. 

d) Sulfato ferroso o hierro polimaltosado. 

 

11. ¿A qué edad se debe de iniciar con la 

suplementación preventiva de hierro en un niño 

menor de un año?  

a) 4 meses. 

b) 5 meses. 

c) 6 meses. 

d) 3 meses. 

 

12. ¿Usted qué alimentos le daría a un niño después de 

los seis meses de edad para prevenir la anemia? 

a) Solo papillas y sopas. 

b) Leche materna y alimento rico en hierro.  

c) Solo sangrecita. 

d) Solo leche materna. 

 

13. ¿Sabe usted cuales son las medidas preventivas que 

se debe tomar en cuenta para prevenir la anemia? 

a) Lactancia materna, suplementación con hierro, 

alimentación complementaria. 

b) Tamizaje de hemoglobina cada mes. 

c) Control del niño sano. 

d) Consumo de leche en fórmula. 

 

14. ¿Qué efectos presentó su niño al consumir 

suplemento de hierro? 

a) Estreñimiento. 

b) Disminución en el peso. 

c) El niño no crece. 

d) Piel reseca. 

 

15. ¿Cuáles son los alimentos o bebidas que ayudan a 

la absorción del hierro en nuestro organismo? 

a) Café, infusiones. 

b) Jugo de naranja, limonada. 

c) Chicha morada, agua. 

d) Leche, yogurt. 

 

16.  ¿Cuáles son los alimentos o bebidas evitan que el 

cuerpo absorba el hierro de los alimentos? 

a) Trigo, papa. 

b) Café, té. 

c) Limonada, agua. 

d) Frutas, verduras 



 
 

Anexo N°6: Determinación de la escala de clasificación (Técnica de estanino) de los 

puntajes del instrumento - Nivel de conocimiento 

  

Determinación de los puntos de corte: 

A= PROMEDIO – 0.7 5x Desv, Est 

B= PROMEDIO + 0.7 5x Desv, Est 

 

CONOCIMIENTO 

N  25 

Media 12,0 

Desv. típ. 2,9 

Mínimo 5 

Máximo 16 

 

 

A= 12 – 0.7 5x 2.9 

A=10 

B= 12 + 0.7 5x 2.9 

B=14 

 

ESCALA CLASIFICACIÓN 

0 a 9  BAJO 

10 a 14  MEDIO 

15 a 16  ALTO 

  



 
 

Anexo N°7: Cuestionario de prácticas alimentarias sobre la anemia 

Instrucciones 

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuación. Por 

cada pregunta, seleccione la opción que mejor represente sus prácticas alimentarias 

que realiza a su niño(a). 

Puntuación: 

Escala de respuesta Puntuación 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 

PRÁCTICAS ALIMENTARIAS 

VARIEDAD DE ALIMENTOS 

LACTANCIA  
1 

Nunca 

2 

Casi 

nunca  

3 

A 

veces  

4 

Casi 

siempre 

5 

Siempre 

1 Su niño consume leche materna.      

2 Su niño consume leche fórmula.           

3 Su niño consume leche de tarro o caja.           

TIPO DE ALIMENTOS 
1 

Nunca 

2 

Casi 

nunca  

3 

A 

veces  

4 

Casi 

siempre 

5 

Siempre 

4 
Su niño consume alimentos como bazo, 

hígado, sangrecita, bofe, huevo, carnes.           

5 
Su niño consume menestras como lentejas, 

alverjitas, pallares, frejoles, etc.           

6 
Su niño consume tubérculos como papa, 

camote, yuca, olluco, etc.           

7 
Su niño consume cereales como el arroz, 

quinua, maíz, etc.           

8 
Su niño consume verduras como tomate, 

zanahoria, zapallo, espinaca, etc.           

9 
Su niño consume frutas como manzana, 

naranja, plátano, pera, papaya, fresa, etc.           

10 
Su niño consume derivados de la leche 

como el queso, mantequilla, yogurt natural.           

11 
Su niño toma infusiones de hierbas o mates 

junto con las comidas.           



 
 

12 
Su niño toma refrescos de fruta o agua sola 

junto con las comidas.           

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 

CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS 
1 

Nunca 

2 

Casi 

nunca  

3 

A 

veces  

4 

Casi 

siempre 

5 

Siempre 

13 
Si su niño tuvo o tiene 6 meses, consume 

(ió) alimentos aplastados y/o puré.           

14 

Si su niño tuvo o tiene 9 a 11 meses, 

consume (ió) alimentos picados en trozos 

pequeños.           

15 

Si su niño tuvo o tiene de 12 a 23 meses, 

consume (ió) alimentos picados en trozos 

medianos.           

INGESTA DE ALIMENTOS 

CANTIDAD 
1 

Nunca 

2 

Casi 

nunca  

3 

A 

veces  

4 

Casi 

siempre 

5 

Siempre 

16 

Si su niño tuvo o tiene 6 a 8 meses, 

consume (ió) entre 3 a 5 cucharadas soperas 

de alimentos al día.  

          

17 

Si su niño tuvo o tiene 9 a 11 meses, 

consume (ió) entre 5 a 7 cucharadas soperas 

de alimentos al día.  

          

18 

Si su niño tuvo o tiene de 12 a 23 meses, 

consume (ió) entre 7 a 10 cucharadas 

soperas de alimentos al día.  

          

FRECUENCIA 
1 

Nunca 

2 

Casi 

nunca  

3 

A 

veces  

4 

Casi 

siempre 

5 

Siempre 

19 

Si su niño tuvo o tiene 6 meses, consume 

(ió)diariamente 2 comidas diarias - 

lactancia a libre demanda. 

          

20 

Si su niño tuvo o tiene 7 a 8 meses, 

consume (ió) diariamente 3 comidas diarias 

- lactancia a libre demanda. 

          

21 

Si su niño tuvo o tiene de 9 a 11 meses, 

consume (ió) diariamente 3 comidas diarias 

más 1 refrigerio - lactancia a libre demanda.  

          

22 

Si su niño tuvo tiene de 12 a 23 meses, 

consume (ió) diariamente 3 comidas diarias 

más 2 refrigerios - lactancia a libre 

demanda. 

          

Muchas gracias por su participación.  



 
 

BALOTARIO DE RESPUESTAS: 

Cuestionario N°1:   

1. A 

2. B 

3. C 

4. B 

5. C 

6. D 

7. C 

8. A 

9. A 

10. D 

11. A 

12. B 

13. A 

14. A 

15. B 

16. B 

 

 

 



 
 

Anexo N°8: Prueba de juicio de expertos 

 

Validez de Contenido para Nivel de Conocimiento 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000572) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de contenido. 

ITEM 

EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

 

         

          
∑bnp 0.0009155 

                   
PROMEDIO 0.0000572 

 



 
 

Validez de Constructo para Nivel de Conocimiento 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000572) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de constructo. 

ITEM 

EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

 

         

          
∑bnp 0.0009155 

                   
PROMEDIO 0.0000572 

 



 
 

Validez de Criterio para Nivel de Conocimiento 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000572) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de criterio. 

ITEM 

EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

 

         

          
∑bnp 0.0009155 

                   
PROMEDIO 0.0000572 



 
 

Validez de Contenido para Prácticas Alimentarias 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000305) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de contenido. 

ITEM 
EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

1 15 0.00 

        
        

    
∑bnp 0.0006714 

        
        

    
PROMEDIO 0.0000305 



 
 

Validez de Constructo para Prácticas Alimentarias 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000305) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de constructo. 

ITEM 
EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

1 15 0.00 

        
        

    
∑bnp 0.0006714 

        
        

    
PROMEDIO 0.0000305 



 
 

Validez de Criterio para Prácticas Alimentarias 

Como el valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los 

resultados de expertos (0.0000305) resultó inferior a 0.05, el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento presenta validez de criterio. 

ITEM 
EXPERTOS ACUERDOS P 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 Suma Dist. B 

p1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.00 

p22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 

1 15 0.00 

        
        

    
∑bnp 0.0006714 

        
        

    
PROMEDIO 0.0000305 

 



 
 

Anexo N°9: 

Confiabilidad del instrumento de nivel de conocimiento 

El estadístico Kuder Richardson (KR20=0.77) resultó superior a 0.70, lo que 

evidencia la confiabilidad del instrumento. 

 

 

Donde:  

k: número de ítems del instrumento 

p: % de personas que corresponde correctamente cada ítem 

q: % de personas que corresponde incorrectamente cada ítem 

𝜎2: varianza total del instrumento 

 

Reemplazando: 

 

 

 

Confiabilidad del instrumento de prácticas alimentarias 

El estadístico Alfa de Cronbach (alfa=0.68) resulto superior a 0.60, lo que evidencia 

la confiabilidad del instrumento. 

 

 

Donde:  
∝: coeficiente de confiabilidad del cuestionario 

K: número de ítems del instrumento 

𝛴𝑆2: sumatoria de las varianzas de los ítems 

𝑆𝑇
2: varianza total del instrumento 

 

Reemplazando: 

 

 

 

𝑟𝑘𝑟20 = (
𝑘

𝑘−1
) [1 −

𝛴𝑝𝑞

𝜎2
] 

𝑟𝑘𝑟20 = (
16

16−1
) [1 −

1.3856

5.04
] 𝑟𝑘𝑟20 = 0.773 

∝=  
𝐾

𝐾−1
[1 −

𝛴𝑆2

𝑆𝑇
2 ] 

∝=  
22

22−1
[1 −

21.71

62.07
 ] ∝=  0.68 



 
 

Anexo N°10: Aprobación por el Comité de Ética 

 



 
 

Anexo N°11: Memorandu enviado a la Unidad Funcional de Docencia e 

Investigación – DIRIS Lima Norte para realizar la ejecución del proyecto de 

investigación  

 



 
 

 

 

 

 



 
 

Anexo N°12: Evaluación del requisito de distribución normal de las variables 

conocimiento y prácticas de las madres sobre prevención de anemia ferropénica 

en menores de 2 años 

 

El test de Kolmogorov-Smirnov, evidencia que las variables conocimiento 

(p=0.000) y prácticas (p=0.020) de las madres sobre prevención de anemia 

ferropénica en menores de 2 años en un establecimiento de salud, no presentan 

distribución normal. Para evaluar la relación entre dichas variables se utilizó la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman. 

 

Pruebas de normalidad 

VARIABLES 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

 CONOCIMIENTO 0.158 93 0.000 

 PRACTICAS 0.101 93 0.020 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

 

 

 



 
 

Anexo N°13: Material informativo 

 



 
 

 


