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Resumen 

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre 

prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

M®todo: El estudio present· un dise¶o cuasiexperimental, b§sico, cuantitativo, y longitudinal. 

La poblaci·n y muestra estuvo conformada por 124 madres de ni¶os de 3 a¶os, quienes fueron 

separadas en dos grupos, 64 madres en el grupo experimental y 60 madres en el grupo control. 

La t®cnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; se realiz· un an§lisis 

descriptivo, y la efectividad del programa se evalu· con la prueba Wilcoxon. Resultados: 

Respecto al nivel de conocimiento sobre generalidades de la anemia, antes de la intervenci·n 

fue medio con 82,8% y despu®s fue alto con 50%; sobre los tipos de alimentos, el nivel de 

conocimiento antes de la intervenci·n tambi®n fue medio con 53,7%, y despu®s tambi®n fue 

medio con 75%; sobre los suplementos de hierro, el nivel de conocimiento antes de la 

intervenci·n fue medio 54,7% y despu®s fue alto con 64,1%; respecto a los h§bitos 

alimenticios, el nivel de conocimiento antes de la intervenci·n fue bajo con 48,4% y despu®s 

fue medio con 60,9%; en relaci·n a las consecuencia de la anemia, el nivel de conocimiento 

antes de la intervenci·n fue bajo con 40,6% y despu®s fue alto con 87,5%. Mediante la prueba 

estad²stica Wilcoxon entre el pretest y postest del grupo experimental se obtuvo una Sig. < 

0,05. Conclusiones: El programa educativo que incluye las dimensiones generalidades, tipos 

de alimentos, suplementaci·n, h§bitos alimenticios y consecuencias fue efectivo en la mejora 

del conocimiento sobre prevenci·n de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Palabras claves: programa, anemia, conocimiento, madres, preescolar.  
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Abstract 

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational program on knowledge about 

anemia prevention in mothers of preschoolers from an educational institution, Lima 2022. 

Method: The study presented a quasi-experimental, basic, quantitative and longitudinal design. 

The population and sample consisted of 124 mothers of 3-year-old children, who were 

separated into two groups, 64 mothers in the experimental group and 60 mothers in the control 

group. The personalized technique was the survey and the instrument was a questionnaire; A 

descriptive analysis was performed, and the effectiveness of the program was evaluated with 

the Wilcoxon test. Results: Regarding the level of knowledge about general anemia, before the 

intervention it was medium with 82.8% and after it was high with 50%; Regarding the types of 

food, the level of knowledge before the intervention was also medium with 53.7%, and after it 

was also medium with 75%; regarding iron supplements, the level of knowledge before the 

intervention was medium 54.7% and after it was high with 64.1%; Regarding eating habits, the 

level of knowledge before the intervention was low with 48.4% and after it was medium with 

60.9%; Regarding the consequences of anemia, the level of knowledge before the intervention 

was low with 40.6% and after it was high with 87.5%. Using the Wilcoxon statistical test 

between the pretest and posttest of the experimental group, a Sig. < 0.05 was obtained. 

Conclusions: The educational program that includes general dimensions, types of food, 

supplementation, eating habits and consequences was effective in improving knowledge about 

anemia prevention in preschool mothers of an educational institution, Lima 2022. 

Keywords: program, anemia, knowledge, mothers, preschool 

 

 

 



 

 

 

I. INTRODUCCIčN 

Para la Organizaci·n Mundial de la Salud (2017), menciona que, la anemia infantil 

representa un grave problema de salud en muchos lugares del mundo, afectando, sobre todo a 

ni¶os en edad preescolar. La OMS calcula que, en todo el mundo, son an®micos un 42% de los 

ni¶os menores de 5 a¶os lo que les condiciona a que este grupo poblacional tenga un 

inadecuado crecimiento y desarrollo. Para el Instituto nacional de Salud (INS), en nuestro pa²s, 

m§s del 40% de los ni¶os sufre de anemia, es decir casi 700 mil ni¶os, que, en la etapa 

preescolar, no solo se ver§n afectados en su desarrollo nutricional, sino tambi®n en su desarrollo 

cerebral, en consecuencia, tendr§n problemas en su capacidad de aprendizaje. Por esta raz·n 

es de vital importancia plantear alternativas concretas para prevenir la anemia teniendo como 

aliadas a las madres que son las principales encargadas del cuidado de los ni¶os y ni¶as en sus 

primeras etapas de desarrollo. 

Por todo lo antes mencionado, se genera el inter®s por aplicar un programa educativo 

cualificado, en favor de brindar el conocimiento sobre prevenci·n de anemia a las madres de 

preescolares de una Instituci·n Educativa, en la ciudad de Lima. Para este estudio se elabor· 

un instrumento (cuestionario) constituido por 20 preguntas cerradas y 4 opciones de respuesta 

para cada una de ellas, donde solo una es la correcta. Esta herramienta fue elaborada por el 

investigador, con el fin de conocer el nivel de conocimientos respecto a la anemia, estos mismos 

fueron sometidos a validez y confiabilidad.  

Esta investigaci·n se desarrolla en varias partes para su entendimiento. En la parte I se 

observa la descripci·n del problema, la formulaci·n del problema, los antecedentes, el/los 

objetivo(s) general y los espec²ficos, la justificaci·n de esta investigaci·n y la hip·tesis. En la 

parte II se incluye el marco te·rico, donde se da a conocer los conceptos empleados en la 

investigaci·n, que es la que fundamenta te·ricamente el presente estudio. En la parte III se da 

a conocer la metodol·gica empleada en esta investigaci·n, donde se especifica el tipo de 
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investigaci·n, el §mbito temporal y espacial, las variables, la poblaci·n y muestra, el 

instrumento, procedimiento y an§lisis de datos. En la parte IV se da a conocer los resultados 

de la investigaci·n, posterior a ello en la parte V se realiza la discusi·n de los resultados, con 

otros autores, en la l²nea de los prop·sitos del presente trabajo. Las conclusiones y 

recomendaciones se describen en las partes VI y VII respectivamente y para finalizar con la 

parte VIII donde se indican las referencias bibliogr§ficas, que se emplearon en la investigaci·n 

y los anexos encontr§ndose en la parte IX. 

1.1.  Descripci·n y formulaci·n del problema  

Para la Organizaci·n Mundial de la Salud (2017), la anemia es considerada como un 

trastorno donde el n¼mero y tama¶o de eritrocitos o la concentraci·n de hemoglobina se 

encuentran por debajo de un determinado valor (< 10.9 g/dl), disminuyendo de esta manera la 

capacidad de la sangre para transportar ox²geno al organismo, siendo considerada un indicador 

de mal estado de nutrici·n y de la salud. Por otro lado, la anemia infantil representa un gran 

problema de salud en muchos lugares del mundo afectando de manera principal a los ni¶os en 

edad pre escolar hasta en un 47,7%, en ese sentido la anemia infantil es considerada como un 

trastorno en el cual el n¼mero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo, esto supone un problema grave porque son los encargados del transporte de ox²geno 

a todo el organismo del infante, as² pues el ni¶o con anemia presenta una seria de s²ntomas y 

signos como cansancio, debilidad y lo m§s caracter²stico es la presencia de una tez p§lida a 

consecuencia de los bajos niveles de hemoglobina en sangre, la anemia en el pre escolar es 

determinada con un resultado de hemoglobina menor a 10,9 g/dl (Carrero - Or·stegui et al., 

2018). 

Es importante saber que los preescolares que desarrollan cuadros de anemia est§n 

expuestos a una serie de situaciones que pueden comprometer la salud e incluso su vida si no 

se da una intervenci·n oportuna, en estos ni¶os esta disminuida la resistencia a infecciones lo 
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que condiciona a que f§cilmente pueden adquirir una enfermedad causada por virus o bacterias 

que sumado a las bajas defensas puede comprometer seriamente la salud del ni¶o, as² mismo 

altera el desarrollo cognitivo y psicomotor que a su vez afecta el normal desarrollo dentro de 

su entorno social, esta situaci·n genera grandes preocupaciones por los efectos causados por la 

falta de hierro en el desarrollo y crecimiento infantil, especialmente en este grupo de 

preescolares, etapa donde se produce el crecimiento cerebral r§pido y el desarrollo de 

habilidades motoras y cognitivas, en ese sentido en necesario brindar una adecuada educaci·n 

a los cuidadores del ni¶o sobre la importancia de una alimentaci·n balanceada con alto 

contenido en hierro y practicas adecuadas de preparaci·n de alimentos ya que esto evitar§ que 

el ni¶o desarrolle esta enfermedad (Carrero ï Or·stegui et al., 2018). 

En Am®rica latina, Barrutia - Ruiz et al. (2021), en una investigaci·n realizada 

encontraron que la anemia al 43,5% afect· a los ni¶os menores de 5 a¶os de hogares de bajos 

recursos econ·micos, lo que tuvo relaci·n significativa con madres poseedoras de un bajo nivel 

de educaci·n, condicionado por las pocas oportunidades de acceso a la informaci·n sobre 

medidas preventivas de anemia impartidas en los diferentes servicios de salud, as² como la falta 

de compromiso asumido por parte de los mismos, lo que limit· mejoras en el conocimiento 

sobre las medidas preventivas que se deben poner en pr§ctica contra la anemia. 

La anemia en el preescolar tiene como causa principal una deficiencia de hierro, la 

misma que es derivada de un balance negativo del hierro prolongado en el tiempo, teniendo 

como factor predominante aportes inadecuados de hierro, absorci·n inadecuada del mismo 

durante la alimentaci·n o el incremento de las p®rdidas de hierro como consecuencia de algunas 

enfermedades propias de la edad del ni¶o como por ejemplo los casos de helmintiasis no 

tratados de forma correcta y oportuna e incluso puede estar asociado a otras deficiencias 

nutricionales (especialmente folatos, Vitamina B12, A y C), en ese sentido es importante 
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brindar al ni¶o una alimentaci·n balanceado con alto contenido de hierro con la finalidad de 

prevenir este problema de salud p¼blica (OMS,2017) 

En el contexto nacional, seg¼n la Encuesta Demogr§fica y de Salud Familiar (ENDES, 

2018), esta realidad no es ajena en el Per¼, puesto que hasta ese a¶o un 46,6 % de ni¶os en 

edad preescolar padec²a de anemia equivalente a 4 de cada 10 ni¶as y ni¶os, mientras que, en 

algunas regiones como Puno, 7 de cada 10 ni¶os y ni¶as padecen de esta afecci·n. Este 

problema aparece prioritariamente en la poblaci·n con escasos recursos de las zonas rurales de 

nuestro pa²s, lo que impide el acceso a servicios b§sicos de salud y educaci·n, conduciendo a 

un desconocimiento de las formas m§s eficaces de prevenir la anemia ferrop®nica en ni¶os 

preescolares. 

Las consecuencias de la anemia en los ni¶os pueden desencadenar alteraciones a largo 

plazo, limit§ndolos a poder alcanzar su m§ximo potencial conductual y psicomotor, pues est§ 

demostrado que la carencia de hierro puede afectar negativamente el desarrollo cerebral, 

porque dicho proceso depende de prote²nas y enzimas que est§n contenidas en el hierro, en ese 

sentido el nivel de afectaci·n se ver²a reflejado en un bajo desarrollo mental o cognitivo 

caracterizado por la alteraci·n en el proceso de ejecuci·n de los pensamientos, razonamiento, 

memoria, procesamiento visual, atenci·n, as² como la soluci·n de problemas, por lo que se 

podr²a decir que la anemia en los ni¶os reduce las habilidades cognitivas (Zavaleta y Astete, 

2017) 

En el distrito de Lima Cercado, Ćlvarez (2019) report· que los conocimientos de las 

madres de ni¶os entre 1 - 5 a¶os sobre prevenci·n de la anemia ferrop®nica es escaso, pues la 

mayor²a de estas desconoc²an sobre los alimentos de origen animal y vegetal con mayor 

concentraci·n de hierro que deben consumir sus menores hijos para prevenir la anemia 

ferrop®nica. 
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Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, es necesario establecer medidas de 

intervenci·n con el apoyo de diferentes actores sociales con la finalidad de revertir la alta 

prevalencia de anemia en la a poblaci·n infantil, dentro de estas intervenciones est§ la 

promoci·n de una alimentaci·n saludable que incluya alimentos ricos en hierro disponibles en 

la zona, cumplimiento estricto de la suplementaci·n con hierro el mismo que debe ser 

supervisado por el profesional de enfermer²a, la consejer²a nutricional a las madres como parte 

de control de crecimiento y desarrollo del ni¶o sano, otro aspecto importante es facilitar el 

acceso a los servicios de salud mediante las visitas domiciliarias programadas (Zavaleta, 2017). 

Por todo lo antes mencionado, se plantea la siguiente interrogante: àCu§l es la 

efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre prevenci·n de anemia en 

madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022? 

1.2.  Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes Internacionales 

Larijani - Khorsandi et al. (2020), en su investigaci·n realizada en Ir§n, evaluaron el 

efecto de la educaci·n materna basada en el modelo de creencias de salud sobre 

comportamientos preventivos de la anemia por deficiencia de hierro en ni¶os de 1 a 6 a¶os en 

salud rural centros de Babol, provincia de Mazandaran, Ir§n en 2015. El estudio present· un 

dise¶o cuasi-experimental, donde 119 madres fueron seleccionadas como parte de la muestra 

y divididas en dos grupos de intervenci·n y control. El instrumento de recolecci·n de datos 

que utilizaron fue un cuestionario creado por un investigador. Se obtuvo los siguientes 

resultados, no hubo diferencias significativas en las puntuaciones medias de conciencia, 

constructos sobre el modelo de creencias de salud y rendimiento de las madres entre los dos 

grupos antes de la intervenci·n (P < 0.05) mientras que la diferencia fue significativa despu®s 

de la intervenci·n (P < 0,001). La puntuaci·n media de rendimiento, aument· 

significativamente de 80,84 a 88,68 en el grupo de intervenci·n despu®s de la intervenci·n (P 
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< 0,001). Se lleg· a la conclusi·n que la intervenci·n educativa, seg¼n el modelo de creencias 

de salud basada en una evaluaci·n de necesidades primarias con eficacia mejora el desempe¶o 

materno sobre la prevenci·n de la anemia por deficiencia de hierro en los ni¶os. Por lo tanto, 

se sugiere que estas intervenciones reemplazan los programas educativos convencionales. 

Nwaba - Buck et al. (2019), en su estudio realizado en Nigeria, comprobaron la eficacia 

de la educaci·n del cuidador acerca de c·mo mejorar el conocimiento sobre la anemia y las 

estrategias diet®ticas de prevenci·n y promover cambios sostenibles en el estilo de vida para 

reducir la prevalencia de la anemia ferrop®nica infantil. Realizaron un estudio con dise¶o 

preexperimental con un solo grupo, donde la poblaci·n de este estudio estuvo conformara por 

los cuidadores principales de 41 pacientes menores de 5 a¶os con anemia. Los resultados 

indican que la autoeficacia informada por los cuidadores aument· despu®s del programa de 

educaci·n. Concluyendo que el programa educativo aument· el conocimiento sobre la anemia 

de los cuidadores a trav®s de los niveles educativos, as² mismo, un programa de educaci·n para 

la salud basado en la comunidad podr²a mejorar el conocimiento y la autoeficacia de los 

cuidadores sobre la anemia al aplicar esta informaci·n y reducir potencialmente la anemia por 

deficiencia de hierro pedi§trica de esta §rea. 

Kaveri (2019), en su estudio realizado en India, evalu· la efectividad del programa de 

ense¶anza estructurada sobre el conocimiento acerca de anemia ferrop®nica impartido a madres 

con hijos en edad preescolar. El estudio tuvo un dise¶o cuasi experimental con un solo grupo 

donde utilizaron un pretest y postest. El tama¶o de la muestra fue de 30 madres de ni¶os en 

edad preescolar. Se pudo evidenciar que en el pre test el 70% ten²an conocimiento inadecuado 

y el 30% ten²an un conocimiento moderado. Mientras que en el post test el 80% ten²an 

conocimientos adecuados y el 20% ten²an conocimiento moderado. Llegando a la conclusi·n 

de que la ense¶anza estructurada mediante un programa hab²a aumentado significativamente 

el nivel de conocimiento sobre la anemia entre las madres de ni¶os en edad preescolar. 
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Mosquera (2019), en su estudio realizado en Ecuador, tuvo como objetivo disminuir la 

prevalencia de anemia en los ni¶os en edad preescolar de la escuela Manuel Rodr²guez Orozco 

de Ilapo en Ecuador mediante una intervenci·n educativa. Realiz· un estudio con dise¶o cuasi 

experimental, de tipo aplicada, de corte longitudinal. La poblaci·n estuvo constituida 68 

madres de ni¶os y ni¶as en edad preescolar con una muestra conformada por 28 madres. Las 

pr§cticas alimentarias son consideradas para el 67,9% como inadecuada, y existe una 

disminuci·n en lo que respecta a la administraci·n de minerales y multivitaminas, donde 

gracias a la implementaci·n de la intervenci·n integral de salud fueron estas dificultades fueron 

solucionadas, al obtenerse en el postest pr§cticas adecuadas con en un 75%. En conclusi·n, el 

programa educativo provoc· en las madres cambios significativos en los conocimientos sobre 

nutrici·n saludable de las madres, en la pr§ctica alimentaria y los niveles de hemoglobina de 

sus menores hijos. 

Pilco (2016), en su estudio en Ecuador, tuvo como objetivo dise¶ar una estrategia de 

intervenci·n educativa en las pr§cticas alimentarias para la prevenci·n de anemia en ni¶os de 

1 a 4 a¶os. Realiz· un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal en una muestra 

constituida por 51 participantes. Para la recolecci·n de datos se utiliz· cuestionarios dirigidos 

para las madres de familia. Las pr§cticas alimentarias para las madres en la gran mayor²a 

resultaron inadecuadas con el 94,1%, concluyendo que son pertinente las estrategias de la 

intervenci·n educativa, y es recomendable implementarlas para la prevenci·n de anemia en la 

primera infancia. 

1.2.2. Antecedentes Nacionales 

Rojas (2021), en su estudio realizado en Per¼, determin· los efectos de una intervenci·n 

educativa para mejorar el conocimiento sobre anemia en madres de ni¶os menores de 5 a¶os. 

El dise¶o del estudio fue cuasi experimental, de corte longitudinal y prospectivo. La poblaci·n 

la conformaron 48 madres del CEDIF Tahuantinsuyo. La t®cnica empleada para la recolecci·n 
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de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario para medir el conocimiento de las 

mam§s. Antes de la intervenci·n educativa el nivel de conocimiento sobre anemia fue 

inadecuado con 56%, regular para el 25% y adecuado para el 19%. Despu®s de la intervenci·n 

educativa el nivel de conocimiento sobre anemia fue de inadecuado para el 2%, regular para el 

33% y adecuado para el 65%. Se lleg· a la conclusi·n que la mayor²a de las madres de ni¶os 

menores de 5 a¶os que participaron de la intervenci·n educativa mejoraron significativamente 

sus conocimientos sobre la anemia. 

Navarro y Vargas (2020), en su estudio realizado en Per¼, determinaron la efectividad 

de un programa educativo denominado ñVenciendo la anemiaò en el nivel de conocimientos de 

madres de ni¶os en edad preescolar de la Instituci·n Educativa ñSolaris NÁ 82105ò. La 

investigaci·n present· un dise¶o pre experimental y de tipo cuantitativo, la muestra estuvo 

constituida por 40 mam§s de los preescolares; para la recolecci·n de datos utilizaron un 

cuestionario sobre conocimientos de anemia. Antes de aplicar el programa educativo el 50% 

presentaron un nivel de conocimiento medio, despu®s de la aplicaci·n del programa educativo, 

el 72,5% obtuvieron un nivel de conocimiento alto. Concluyeron que el programa educativo es 

altamente significativo, debido a que se encontr· un valor de p=0,000. 

Ortiz (2019), en su estudio realizado en desarrollada en Per¼, determin· la efectividad 

de una intervenci·n educativa sobre suplementaci·n con hierro en los niveles de conocimientos 

en cuidadores de ni¶os de un establecimiento de salud. La investigaci·n present· un enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicado y prospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 40 

cuidadores de ni¶os de un establecimiento de salud. Utilizaron la encuesta como t®cnica y un 

pre y pos test como instrumento para recolectar los datos. Los resultados demostraron que, 

antes de la intervenci·n educativa el 85% de los cuidadores presentaron un conocimiento 

deficiente sobre suplementaci·n de hierro; mientras que, despu®s de la intervenci·n educativa 

el 90% de los cuidadores presentaron un conocimiento bueno sobre suplementaci·n de hierro. 
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Concluye que, la intervenci·n educativa si ayud· a mejorar los conocimientos sobre 

suplementaci·n de hierro en cuidadores de ni¶os de un centro de salud.  

L§zaro y Luna (2019), en su estudio realizado en Per¼, determinaron la efectividad de 

una intervenci·n educativa en los niveles de conocimientos de las madres de ni¶os que acuden 

a un puesto de Salud de Marian. La investigaci·n present· un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado y prospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 32 madres. Utilizaron la encuesta 

como t®cnica y un pre y pos test como instrumento para recolectar los datos. Los resultados 

demostraron que, antes de la intervenci·n educativa el 75% de las madres presentaron un nivel 

de conocimiento bajo sobre conceptos b§sicos sobre la anemia, el 21,9% conocimiento medio, 

y solo el 3,1% conocimiento alto; despu®s de la intervenci·n educativa el 100% de las madres 

obtuvieron conocimientos altos sobre conceptos b§sicos sobre la anemia. Concluyeron que, la 

intervenci·n educativa mejor· los niveles de conocimiento sobre los conocimientos b§sicos 

sobre anemia, pues a trav®s de la prueba estad²stica t de Student se obtuvo t= -18,602 y p= 

0,00.  

Livia (2019), en su estudio realizado en Per¼, determin· la efectividad de una 

intervenci·n educativa en el nivel de conocimiento del tratamiento de la anemia ferrop®nica en 

los padres de ni¶os menores de 5 a¶os. El estudio fue de dise¶o pre experimental, enfoque 

cuantitativo y longitudinal. La muestra lo constituyeron 35 padres de ni¶os menores de 5 a¶os 

con diagn·stico de anemia. Los datos fueron recolectados mediante la encuesta y un 

cuestionario como instrumento, el cual fue elaborado para ser aplicado en el presente estudio. 

La intervenci·n educativa fue significativa en los conocimientos de los padres respecto al 

tratamiento de la anemia, pues al emplear el estad²stico T de Wilcoxon arroj· un valor p < 0,05. 

Respecto a los niveles de conocimiento en el pre test, encontr· que los padres presentaron un 

nivel medio de conocimiento sobre la anemia ferrop®nica con 43%, seguido del nivel alto y 

bajo con 28,5%, respectivamente. Despu®s de la aplicaci·n de la intervenci·n, el conocimiento 
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fue alto con un 89%, seguido del nivel medio con 11%. Se lleg· a la conclusi·n que la 

intervenci·n educativa influy· de manera significativa en los conocimientos de los padres 

sobre c·mo tratar la anemia ferrop®nica. 

Nina (2019), en su estudio desarrollado en Per¼, determinaron la efectividad de un 

programa educativo en el conocimiento, la actitud y las pr§cticas en prevenci·n de anemia en 

madres de ni¶os menores de 5 a¶os. El estudio fue de dise¶o pre experimental y de tipo 

cuantitativo. La poblaci·n estuvo conformada por 45 madres. El instrumento empleado fue un 

cuestionario sobre conocimientos, actitudes y pr§cticas para prevenir la anemia. Los resultados 

demostraron que, antes de la intervenci·n educativa el 100% de las madres presentaron un 

nivel de conocimiento bajo sobre alimentos fuentes de hierro para prevenir la anemia; despu®s 

de la intervenci·n educativa el 100% de las madres obtuvieron conocimientos buenos sobre 

alimentos fuentes de hierro para prevenir la anemia. Concluye que, el programa es efectivo en 

la mejora del conocimiento, la actitud y las pr§cticas sobre prevenci·n de anemia en ni¶os 

menores de 5 a¶os. 

Mamani y Checmapoco (2017), en su estudio desarrollado en Per¼, determinaron la 

eficacia del Programa ñNi¶o nutrido, Ni¶o sanoò para mejorar el conocimiento sobre la anemia 

ferrop®nica en madres de ni¶os menores que acuden a un centro de salud de Lampa. El estudio 

fue de dise¶o pre experimental La poblaci·n estuvo conformada por 79 madres. El instrumento 

empleado fue un cuestionario sobre conocimientos para prevenir la anemia. Los resultados 

demostraron que, respecto a los conocimientos sobre consecuencias de la anemia ferrop®nica, 

antes del programa el nivel fue medio con un 51,9%, mientras que despu®s del programa el 

nivel fue alto con un 93,7%. Concluye que, el programa ñNi¶o Nutrido, Ni¶o Sanoò es eficaz 

en la mejora del conocimiento sobre prevenci·n de anemia ferropénica en ni¶os que acuden a 

un centro de salud de Lampa.  
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Bernuy ï Cifuentes et al. (2017), en su estudio realizado en Per¼, determinaron la 

efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimientos de las madres de niños 

de sobre anemia ferropénica, en el programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 

Sagrado Corazón de Jesús. El estudio fue de dise¶o pre experimental y transversal. La 

poblaci·n estuvo conformada por 45 madres. El instrumento empleado fue un cuestionario 

sobre conocimientos para prevenir la anemia. Los resultados demostraron que, respecto a los 

conocimientos sobre preparaciones de alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia, antes 

de dicha intervenci·n el nivel fue bajo con un 51%, mientras que despu®s de la intervenci·n el 

nivel fue alto con un 89%. Concluye que, el programa es efectivo en la mejora del conocimiento 

sobre prevenci·n de anemia ferropénica en ni¶os del Centro de Salud Sagrado Corazón de 

Jesús. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre 

prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022.  

1.3.2. Objetivos espec²ficos 

Identificar el nivel de conocimientos sobre generalidades de la anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n del programa educativo en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre tipos de alimentos para prevenir la 

anemia antes y despu®s de la intervenci·n del programa educativo en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre suplementos de hierro para prevenir la 

anemia antes y despu®s de la intervenci·n del programa educativo en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 
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Identificar el nivel de conocimientos sobre h§bitos alimenticios para prevenir la 

anemia antes y despu®s de la intervenci·n del programa educativo en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre consecuencias de la anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n del programa educativo en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022. 

1.4. Justificaci·n 

La anemia es un problema grave de salud pública en todo el mundo que afecta con 

mayor frecuencia a la población infantil desencadenando sus efectos y generando 

consecuencias irreversibles. El impacto negativo que tiene la anemia perjudica en forma 

significativa al desarrollo de los individuos en la sociedad, manifestando a corto, mediano y 

largo plazo el poco acceso a oportunidades en diferentes ámbitos de sus vidas. Uno de los 

factores que hace que la anemia se presente en la población infantil es el escaso conocimiento 

de las madres sobre cómo prevenir esta afección. Ante esta problemática es de vital importancia 

brindar a las madres el acceso a los conocimientos y a la educación sobre las medidas 

preventivas que se deben aplicar contra la anemia para contribuir a la mejora de la salud de sus 

hijos e hijas en la etapa preescolar.   

En la presente investigación se trabajó con un determinado grupo poblacional, el cual 

corresponde a las madres de familia de niños y niñas de tres años de una institución educativa 

inicial. Las cuales fueron evaluadas y participaron en un programa educativo denominado 

ñPlaneta sin Anemiaò siendo las principales beneficiadas con los conocimientos brindados en 

cada sesión educativa, esperando que dichos conocimientos adquiridos en teoría sean puestos 

en práctica y compartidos con sus respectivas familias para que de esta manera se pueda 

generar un efecto multiplicador dónde todos estén informados y la anemia pueda ser prevenida.  
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La investigación fue viable porque se dispuso de los recursos económicos, humanos y 

de fuentes de información necesarias para llevarla a cabo.  

En el aspecto metodológico se aporta un instrumento de recolección de datos sometido 

al proceso de validez y confiablidad con resultados óptimos, ya que se diseñó y aplicó un 

instrumento específico para medir los conocimientos sobre la prevención de anemia en madres 

de preescolares, esto va a servir de guía a otros investigadores ya que brinda información y 

sugerencias a la problemática detectada. 

1.5. Hip·tesis 

1.5.1. Hip·tesis general 

Hi: La intervención del programa educativo que engloba contenidos relacionados a 

generalidades de la anemia, tipos de alimentos para prevenir la anemia, suplementos de hierro 

para prevenir la anemia, hábitos alimenticios para prevenir la anemia y consecuencias de la 

anemia es efectiva en la mejora del conocimiento sobre prevención de anemia en madres de 

preescolares de una institución educativa, Lima 2022. 
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II.  MARCO TEčRICO 

2.1.  Bases te·ricas sobre el tema de investigaci·n 

2.1.1. Programa educativo  

2.1.1.1.  Relevancia de la educaci·n. La educaci·n es considerada como la v²a 

m§s adecuada para alcanzar el desarrollo humano y sostenible, por cuanto adem§s de intervenir 

en determinantes sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias que 

incluyen conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona para comprender, 

transformar y participar en el mundo en el que vive, por tanto se hace necesario abordarla, no 

solo desde el §mbito de las instituciones educativas, sino tambi®n en el §mbito comunitario 

para que se pueda brindar a la sociedad una base educativa que les permita generar mejores 

oportunidades de vida en el futuro (OMS, 2017).  

2.1.1.2. La educaci·n para la salud. Almaraz (2016), describe a la educaci·n 

para la salud como la herramienta que persigue la mejora de la salud de las personas y de la 

colectividad, teniendo como aliada a la atenci·n primaria de salud que engloba a su vez a la 

promoci·n de la salud, la prevenci·n de enfermedades, el tratamiento de estas y el uso 

adecuado de los recursos como las gu²as sanitarias, por ello, aborda, la transmisi·n de 

informaci·n, las habilidades personales, el fomento de la motivaci·n, y la autoestima, 

necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud y desarrollar capacidades para 

la toma de decisiones propias y aut·nomas.  

As² mismo, Fern§ndez (2015), la considerada como un proceso planificado y 

sistem§tico de ense¶anza aprendizaje orientado a hacer f§cil la adquisici·n, elecci·n y 

mantenimiento de pr§cticas saludables y evitar las pr§cticas de riesgo, siendo su objetivo 

principal la b¼squeda de conocimientos, actitudes y comportamientos de los individuos 

integrantes de la comunidad en el sentido de una salud positiva. En tal sentido, tiene como fin 

influir de manera positiva en el bienestar ps²quico y f²sico de las personas, con la finalidad de 
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primero orientar los objetivos de prevenci·n de anemia, para despu®s capacitar y promocionar 

la salud. Entonces, es una de las principales herramientas entre las pol²ticas sanitarias, pues su 

acci·n se encuentra dirigida a los sectores sanitarios y a los diferentes colectivos. 

Tambi®n, Fern§ndez (2015), menciona que la educaci·n para la salud se presenta como 

un alcance fundamental para ejercer la promoci·n de la salud, la cual debe practicarse sobre 

distintos §mbitos, siendo los fundamentales, los §mbitos sanitario, educativo y comunitario, 

incluyendo en este ¼ltimo el §mbito laboral. 

A. Tipos de educaci·n para la salud. Para Raffo (2021), considera los siguientes 

tipos de educaci·n: 

- Educaci·n para la Salud Incidental: Es aquella educaci·n no planificada que 

puede hacerse con el objeto de aclarar alguna indicaci·n o para incentivar el comienzo de un 

cambio de h§bito. 

- Educaci·n para la salud programada: Es aquella que nace como producto de 

situaciones diagnosticadas y analizadas, pudiendo surgir desde la necesidad del paciente, la 

necesidad de una comunidad o una situaci·n contingente. La educaci·n en salud programada 

tiene dentro de sus instrumentos a los programas educativos, que cada uno de ellos se compone 

de varias unidades, posee un tema general y cada unidad abarca una parte espec²fica del tema. 

B. Niveles de educaci·n para la salud. Para Carballedo y Manrique (2011), para 

planificaci·n de la educaci·n es necesario:  

Plan: Nivel de organizaci·n para la actuaci·n en educaci·n para la salud, porque su 

importancia, dise¶o deben ser elaborados cuidadosamente, pues estas son dirigidas a un gran 

n¼mero de individuos y, adem§s puede durar muchos a¶os. 

Programa: Consiste en un conjunto integrado y estructurado de estrategias que forman 

parte del mismo plan. En ese sentido, el programa es una versi·n m§s concreta que un plan, 
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con objetivos m§s definidos, y de una duraci·n m§s corta. Por ello, un plan est§ formado por 

varios programas. 

Proyecto: Es el nivel m§s b§sico y concreto dentro del proceso de planificaci·n, cada 

programa est§ compuesto por uno o varios proyectos. 

2.1.1.3. Generalidades de los programas educativos. Para Yevilao (2019), un 

programa es el conjunto organizado, integrado y coherente de actividades y servicios realizados 

de manera sucesiva o simult§nea con los recursos necesarios para poder alcanzar objetivos 

definidos previamente relacionados a los problemas de salud detectados y para una poblaci·n 

especifica. Partiendo de los objetivos ya definidos, se pueden establecer normas para actuar, 

fijar los tiempos, determinar los recursos y considerar aquellos aspectos para su evaluaci·n, 

ellos a trav®s de los indicadores. 

Asimismo, para fomentar un nuevo comportamiento se debe utilizar los instrumentos y 

t®cnicas que brinda la educaci·n para la salud, siendo el programa educativo uno de los m§s 

usados que contiene gran impacto y relevancia. En tal sentido, los programas educativos son 

definidos como el conjunto de actividades educativas organizadas para alcanzar objetivos 

predeterminados. Estos son consolidados en sociedad como elementos de la sociedad para dar 

inicio a deferentes visiones, modelos y exigencias de la sociedad que desean ser formados. 

Por ello, la gran alternativa para solucionar los diversos problemas de salud que existen, 

se redirecciona a la creaci·n de programas educativos que luego deben ser implementados y 

evaluados para poder determinar si los objetivos propuestos est§n siendo logrados de eficiente, 

sus efectos, fortalezas, falencias y muchos otros  factores a tener en cuenta, y depende de los 

resultados obtenidos mediante la evaluaci·n, plantearse fortalecer o reformular otros 

programas que se adapten a la necesidad de la comunidad.  

2.1.1.4.  Fases del programa educativo. Seg¼n Carballedo y Manrique (2011), 

dependiendo de los programas y sus caracter²sticas, las personas m§s o menos pueden 
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participar, pues existen recursos previamente determinados y con una duraci·n establecida. Sin 

embargo, en todos para poder llevarse a cabo, es necesario seguir ciertos pasos, los mismos que 

descritos a continuaci·n:  

A. Diagnostico. En esta fase del proyecto es donde se realiza el an§lisis de la 

problem§tica, es donde se establecen aquellas necesidades de la comunidad en materia de salud, 

y se valora la posibilidad de intervenir, estableci®ndose prioridades. 

B.  Planificaci·n. En este punto ya se conoce la situaci·n actual, por es el momento 

de decidir qu® se va realizar y c·mo se va hacerlo. Es necesario tiempo, sin precipitaci·n; 

incluso es bueno dejar peque¶os periodos de reflexi·n.  

Destinatarios. Es donde se define a las poblaciones beneficiadas de los proyectos, pues 

es relevante recordar que el p¼blico al que van dirigidos los programados de prevenci·n de una 

determinada patolog²a, es diferente que el de un programa de promoci·n para el uso de cascos 

para motocicletas. Respecto a los beneficiados de los programas, se debe precisar:  

- N¼mero aproximado de personas a las que nos dirigimos.  

- Edad: por grupos (lactantes, ni¶os, adolescentes, j·venes, adultos, personas mayores) o 

acotando la edad (ni¶os de 8 a 10 a¶os).  

- Sexo: masculino, femenino, ambos, heterosexuales, homosexuales.  

- Nacionalidad: poblaci·n aut·ctona, emigrantes.  

-  Actividad: estudiantes, poblaci·n activa, jubilados, profesi·n (profesores, m®dicos, etc.).  

- Patolog²as: diab®ticos, asm§ticos, etc.  

C.  Ejecuci·n. En este punto se culmina la preparaci·n que sea realizado hasta el 

momento, pues es el momento donde se pone en pr§ctica todo lo que se ha programado, siendo 

esta la parte m§s notable de los proyectos. Es donde se ejercita todo lo aprendido sobre los 

mecanismos que favorecen a la comunicaci·n y habilidades sociales. Conforme se van 

desarrollando las actividades se van evaluando los resultados, pudiendo hacerse peque¶as 
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modificaciones, pues hay que adaptarse a los cambios y asumirlos, tambi®n es muy importante 

inferir opiniones y los diferentes puntos de vista. En el proceso de la ejecuci·n, se debe se debe 

apuntar los datos y observaciones recogidas, muchas veces se establecen gr§ficos y c§lculos 

mediante una base de datos con programas inform§ticos, intentando de esta manera poder 

cumplir el cronograma de la manera m§s ajustada posible. 

D. Evaluaci·n. Sirve para valorar la informaci·n antes, durante y despu®s de los 

proyectos, y conocer c·mo se cumpli· los objetivos y si fue realizado eficazmente dicho 

trabajo. Se eval¼a el proyecto en su totalidad, desde el inicio seguido de los procesos de cada 

fase, en cada actividad, finalmente la evaluaci·n final. Este proceso se denomina evaluaci·n 

continua, y muchas veces requiere de tiempo, inclusive de meses y a¶os, para comprobar si se 

han logrado los cambios en los h§bitos de la comunidad. La evaluaci·n puede ser cuantitativa 

o cualitativa:  

- Cuantitativa: se miden los datos con cifras y los cambios en los indicadores de salud: 

n¼mero de ejemplares de folletos informativos distribuidos, porcentaje de personas 

asistidas, prevalencia, etc.  

- Cualitativa: se eval¼a si se han conseguido los objetivos, observado los cambios en la 

conducta, si se han mejorado los servicios sanitarios, el grado de satisfacci·n conseguido, 

etc.  

2.1.2. Conocimiento sobre anemia 

2.1.2.1. Definici·n. Seg¼n la Organizaci·n Mundial de la salud (2017) define a 

la anemia infantil la anemia es considerada como un trastorno donde el n¼mero y tama¶o de 

eritrocitos o la concentraci·n de hemoglobina se encuentran por debajo de un determinado 

valor (< 10.9 g/dl), disminuyendo de esta manera la capacidad de la sangre para transportar 

ox²geno al organismo, siendo considerada un indicador de mal estado de nutrici·n y de la salud.  
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Una alimentaci·n de mala calidad condiciona a que el ni¶o menor de 5 a¶os desarrolle 

un cuadro de anemia significando esto uno de los mayores obst§culos para el crecimiento y 

desarrollo, as² como el aprendizaje de los ni¶os y ni¶as. Los riesgos son mayores durante los 

primeros a¶os de vida cuando una ingesta inadecuada de hierro y otros nutrientes puede causar 

un da¶o irreversible en el cuerpo y cerebro del ni¶o.  

La anemia en el ni¶o de 6 meses a 1 a¶o est§ asociado con el inicio de la alimentaci·n 

complementaria con bajo contenido en hierro y calor²as, reciben carnes rojas de forma 

espor§dica debido a los ingresos econ·micos m²nimos que no les permite hacer un balance 

adecuado de los alimentos, otro aspecto es que se continua con la lactancia materna como 

prioridad despu®s de los meses cuando esta debe ser reemplazada por alimentos s·lidos con 

alto contenido de hierro, mucho depender§ de la educaci·n y el apoyo que se le brinda a las 

madres o cuidadores durante los controles de crecimiento y desarrollo y/o visitas domiciliarias. 

(Donato ï Piazza et al., 2017). 

En ni¶os de 6 meses a 59 meses de edad la anemia se define como el recuento de 

hemoglobina con valores menores a 11g/dl. La anemia por deficiencia de hierro que afecta a 

los ni¶os en este rango de edad es una condici·n nutricional que se presenta en los diferentes 

estratos socioecon·micos como consecuencia de diversos factores como las malas pr§cticas de 

alimentaci·n en el ni¶o, su prevalencia es mayor en ni¶os de poblaciones de escasos recursos 

econ·micos y educacionales, estos factores no ocurren aisladamente, de esta forma a medida 

que se combinan un mayor n¼mero de factores de riesgo, la probabilidad de observar una 

disminuci·n en el desarrollo cognitivo infantil aumenta, de modo que los ni¶os que viven en 

comunidades empobrecidas son los m§s seriamente expuestos. (Carrero ï Orostegui et al., 

2018) 

2.1.2.2.  Principales causas de la anemia en preescolares. La principal causa 

de anemia en el ni¶o en nuestro pa²s es la deficiencia de hierro ocasionado por el consumo 
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insuficiente de alimentos de origen animal como sangrecita, h²gado carnes rojas y otras en la 

alimentaci·n diaria, situaci·n que agrava el estado de salud del ni¶o debido a sus altos 

requerimientos de hierro provocado por la alta velocidad de crecimiento infantil (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, 2019). 

Es importante mencionar que la deficiencia de hierro esta tambi®n a otros factores 

importantes que debemos se encuentran presente la ingesta de leche de vaca, disminuci·n de 

la absorci·n de hierro por procesos inflamatorios intestinales, perdidas sangu²neas asociado a 

patolog²as propio de los ni¶os a esta edad (Ministerio de Salud, 2016).  

2.1.2.3. Signos y s²ntomas de la anemia en preescolares. La anemia causada 

por deficiencia de hierro en el ni¶o es una patolog²a sist®mica que afecta a m¼ltiples ·rganos y 

tejidos lo que hace que su forma de presentaci·n pueda ser muy variada, esta enfermedad se 

manifiesta con una serie de signos y s²ntomas inespec²ficos. La presencia de o ausencia de 

signos y s²ntomas esta muchas veces relacionado con el tiempo de duraci·n de la enfermedad, 

as² mismo tienen la caracter²stica de que algunas pueden ser transitorias y reversibles mientras 

que otras son permanentes e irreversibles a pesar del tratamiento, dentro de ellos podemos 

encontrar s²ntomas generales como palidez de piel y mucosas, decaimiento, anorexia, tambi®n 

manifestaciones circulatorias como taquicardia e hipotensi·n; manifestaciones 

neuromusculares como cefalea, disminuci·n de la capacidad de concentraci·n, cansancio 

precoz, dolor muscular y otras manifestaciones como las n§useas. (Donato ï Piazza et al., 

2017). 

2.1.2.4. Prevenci·n de la anemia en preescolares. El patr·n de alimentaci·n en 

nuestro medio es determinante del consumo de hierro en los hogares, uno de los principales 

problemas que se presenta a menudo es el consumo de hierro principalmente en alimentos de 

origen vegetal que aportan solo el 2 mg de hierro elemental, cuando los requerimientos diarios 
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debe ser de 11 mg de hierro elemental al d²a, en raz·n a esto es que se debe educar a las madres 

sobre la importancia de alimentos de origen animal que aportan alto contenido de hierro. 

Otro aspecto a considerar es la administraci·n de suplementos de hierro, estrategia que 

ayuda a reforzar los niveles de hierro en sangre en la poblaci·n pedi§trica vulnerable. 

Tambi®n es importante evitar que los ni¶os adquieran enfermedades prevalentes de la 

infancia como las enfermedades diarreicas agudas o infecciones respiratorias causantes de 

mayor n¼mero de casos de morbilidad infantil, los mismos que se acompa¶an de cambios en 

los h§bitos de alimentaci·n que incluso puede llegar a cuadros de desnutrici·n acompa¶ado de 

anemia, y debe quedar claro que el proceso de recuperar en relaci·n al aspecto nutricional es 

muy lento que puede darse de semanas a meses dificultando el normal desarrollo del ni¶o.  

Por ultimo y no menos importante es el cumplimiento de los controles de crecimiento 

y desarrollo tal como lo establece la norma t®cnica, ya que esto nos permitir§ detectar de forma 

precoz cambios en los h§bitos alimenticios, tipos de alimentos que le ofrece la madre as² como 

otras situaciones que podr²an llevar al ni¶o a desarrollar un cuadro de anemia, algo importante 

a tener en cuenta durante el control CRED es la educaci·n que debe brindar el profesional de 

enfermer²a los mismos que deben buscar corregir h§bitos no adecuados por parte de la madre 

o cuidadores(Ministerio de Salud, 2016). 

2.1.2.5. Fuentes alimenticias de hierro. Seg¼n El Instituto Nacional de Salud 

(2022), el hierro se encuentra naturalmente presente en los alimentos y en ciertos alimentos 

fortificados con hierro, se puede obtener las cantidades recomendadas de hierro mediante el 

consumo de una variedad de alimentos, siendo 2 las principales fuentes de hierro   

- Hierro hemo: Alimentos de origen animal, se encuentra en la mioglobina y la hemoglobina. 

- Hierro no hemo: Alimentos de origen vegetal, representa la mayor parte del hierro de la 

dieta.  
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A. Alimentos estructurales con mayor contenido de hierro. Para Cabezas (2015), 

son aquellos que contienen prote²nas, las cuales ayudan a formar, reparar y fortalecer los dife-

rentes componentes del cuerpo como la sangre y ·rganos como los huesos, m¼sculos, cerebro, 

est·mago y el coraz·n. Estos se pueden encontrarse en alimentos que provienen de animales 

como las carnes rojas, el pescado, los huevos y la leche. 

B. Alimentos reguladores con mayor contenido de hierro. Para Cabezas (2015), 

son aquellos que contienen las vitaminas A, B, C, D y E y algunos minerales como el calcio, 

hierro y sodio. Estas son necesarias para el funcionamiento normal de los componentes y ·r-

ganos del cuerpo, de esta manera el cuerpo se cuida de contraer enfermedades. Las verduras y 

frutas deshidratadas son aquellas que nos entregan muchas de las vitaminas y minerales. Asi-

mismo, en alimentos que provienen de las plantas como el perejil, y legumbres entre porotos, 

lentejas, garbanzos.  

C. Alimentos energ®ticos con mayor contenido de hierro. Para Cabezas (2015), 

son los que contienen az¼car y/o grasas, los cuales aportan mucha energ²a, pueden hacer 

funcionar los diferentes componentes y ·rganos del cuerpo, como los m¼sculos, cerebro y el 

coraz·n. Los podemos encontrar en alimentos de origen vegetal tales como el pl§tano, 

tub®rculos y cereales entre el ma²z, arroz, trigo. Tambi®n, en grasas vegetales como es el caso 

de las paltas y aceitunas y en frutos secos como nueces, almendras y maravilla. En el caso de 

las grasas animales encontramos la mantequilla, la crema, mayonesa y embutidos como 

longanizas y vienesas. 

2.1.2.6.  Suplementaci·n de hierro. La suplementaci·n con hierro es una 

intervenci·n que tiene como objetivo asegurar su suministro en las ni¶as y ni¶os menores de 

36 meses de edad para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir y tartar 

la anemia, as² como favorecer su crecimiento y desarrollo (MINSA, 2014). 
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A. Sulfato ferroso. Seg¼n la directiva sanitaria NÜ 081 - MINSA/2018/DGIESP 

DIRECTIVA: donde se establece las pautas para optimizar el acceso a prestaciones para la 

reducci·n, prevenci·n y control de la anemia infantil en los establecimientos de salud, indica 

que los ni¶os de 36 a 59 meses deben realizarse una vez al a¶o el tamizaje de hemoglobina, si 

este indica anemia, el ni¶o o ni¶a debe ser referido al m®dico encargado de tratar la anemia, 

para que comience su tratamiento. 

Sin embargo, si al control anual de hemoglobina, el ni¶o o ni¶a tiene un resultado 

acorde a los niveles normales, se le debe dar la suplementaci·n de hierro por 6 meses, y esta 

debe ser administrada de forma interdiaria, con la ayuda de micronutrientes o el suplemento de 

hierro que est§ disponible en los centros de salud. 

2.1.2.7. Alimentos que favorecen la absorci·n de hierro. El hierro procedente 

de alimentos como v²sceras, carne roja magra, la carne de ave, el pescado y los mariscos, se 

absorbe r§pidamente en los intestinos. Por otro lado, otras fuentes las podemos encontrar en 

las alubias, los guisantes secos, las legumbres, los frutos secos, las semillas, los cereales, la 

melaza y las verduras de hoja verde. Sin embargo, el hierro procedente de estas fuentes debe ir 

acompa¶ado de ciertos nutrientes para una buena absorci·n. Por ello, la vitamina C es la que 

ayuda a absorber este tipo de hierro, mientras que el calcio, el caf®, el salvado, el t® y los 

productos integrales sin procesar bloquean su absorci·n (Nutri-Facts, 2017). 

2.1.2.8.  Dieta rica en hierro. Seg¼n Programa Mundial de Alimentos (2021), 

los alimentos deben seleccionarle con la disponibilidad y el acceso de los alimentos locales, as² 

como los atributos positivos y negativos que las madres asignan a los alimentos que incorporan 

en la alimentaci·n infantil.  

- Desayuno: Alimentos de origen vegetal como c²tricos, derivados de los cereales y 

sangrecita.  

- Almuerzo: Alimentos de origen animal como carnes rojas, legumbres y vegetales  
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- Cena: Alimentos derivados de los cereales como tostadas, y mazamorra de 

sangrecita   

- Lonchera infantil:  Alimentos de origen vegetal como c²tricos, derivados de los 

cereales y sangrecita. 

2.1.2.9. Consecuencias de la anemia. Seg¼n Zavaleta y Astete (2017), los ni¶os 

menores de 5 son particularmente los m§s vulnerables a la anemia, por su elevada velocidad 

de crecimiento y altos requerimientos de hierro. En pa²ses de bajos y medianos ingresos, como 

el Per¼, se estima que la causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro. Por lo cual, es 

en esta etapa de vida es donde se debe tomar medidas para prevenir la anemia, para as² evitar 

posibles consecuencias a largo plazo. 

A. Consecuencias de la anemia a nivel fisiol·gico. Algunas de las principales 

consecuencias de la anemia son el retraso en el crecimiento, la disminuci·n de la respuesta 

inmunol·gica, regulaci·n de la temperatura alterada; adem§s algunos signos y s²ntomas como 

debilidad, fatiga y palidez; as² como d®ficit de atenci·n e irritabilidad. Asimismo, la anemia en 

los menores de dos a¶os posee efectos no solo para el desarrollo psicomotor, tambi®n pueden 

manifestarse a lo largo del ciclo de vida. 

B. Consecuencias de la anemia a nivel socioemocional. Estos problemas de 

conducta y comportamientos no deseados poseen un impacto no solo dentro de los hogares, 

tambi®n en las escuelas, y posiblemente generen alg¼n tipo de problem§tica mayor.  

C. Consecuencias de la anemia a nivel educativo. La anemia en la infancia reduce 

las habilidades cognitivas de los ni¶os, causando bajo rendimiento escolar. 
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III.  M£TODO 

3.1. Tipo de investigaci·n 

Fue de tipo b§sica, porque el prop·sito de la investigaci·n es descubrir, crear nuevos 

conocimientos, modificar o profundizar el conocimiento cient²fico existente de las madres 

sobre los conocimientos respecto a la prevenci·n de la anemia en preescolares (Paniagua y 

Condori., 2018).  Adem§s, present· un enfoque cuantitativo, pues los datos estad²sticos 

pudieron ser cuantificados, para poder contrastar la hip·tesis planteada. (Hermandes y 

Mendoza, 2018). 

Asimismo, present· un dise¶o cuasiexperimental, porque se pudo incorporar la 

administraci·n de prepruebas a los grupos que integran el estudio. Los participantes fueron 

asignados al azar a los grupos y despu®s se les aplic· simult§neamente la preprueba, posterior 

a ello un grupo recibe el tratamiento experimental (grupo experimental) y otro no (grupo 

control); por ¼ltimo, se les administr·, tambi®n simult§neamente la posprueba. De igual 

manera, fue longitudinal, porque los datos fueron recopilados en diferentes momentos y se 

pudo realizar las inferencias de la evoluci·n de la problem§tica (Hermandes y Mendoza, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A x M2 M1 G1 

M4 - M3 G2 A 

Comparaci·n para ver evoluci·n 
antes y despu®s del grupo control. 

Comparaci·n para ver evoluci·n antes 

y despu®s del grupo experimental. 

Comparaci·n 

para ver si 

funcion· el 

est²mulo o 
tratamiento. 

Donde: 

A: Asignación al azar o aleatoria. 

G: Grupo de casos o sujetos. 

M: Medición de los sujetos. 

X: Tratamiento, estímulo o intervención. 

-: Ausencia de estímulo. 
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3.2. Ćmbito temporal y espacial 

El estudio se llev· a cabo en una Instituci·n Educativa Inicial, ubicada en el distrito 

de Lima, 2022. 

3.3. Variables 

Variable Independiente: Programa educativo 

Dimensi·n: 

- Diagnostico 

- Planificaci·n 

- Ejecuci·n  

- Evaluaci·n  

Variable Dependiente: Conocimiento sobre prevenci·n de anemia 

Dimensiones:  

- Generalidades de la anemia  

- Tipos de alimentos para prevenir la anemia 

- Suplementos de hierro para prevenir la anemia 

- H§bitos alimenticios para prevenir la anemia 

- Consecuencias de la anemia 

3.4. Poblaci·n y muestra 

3.4.1. Poblaci·n 

La poblaci·n estuvo conformada por 124 madres de familia, correspondientes a los 

6 salones de ni¶os de 3 a¶os de la Instituci·n Educativa Inicial. 
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Tabla 1 

Poblaci·n de madres de ni¶os de 3 a¶os 

Poblaci·n Muestra Grupos  

Sal·n rojo ma¶ana  22 madres 

Grupo Experimental 

 

Sal·n amarillo ma¶ana  22 madres 

Sal·n rosado ma¶ana 20 madres 

Sub total 64 madres 

Sal·n rojo tarde 20 madres 

Grupo Control 

Sal·n amarillo tarde 22 madres 

Sal·n rosado tarde 18 madres 

Sub total 60 madres 

Total:  124 madres  

 

Criterios de inclusi·n  

- Madres de ni¶os de tres a¶os. 

- Madres de ni¶os matriculados en la instituci·n educativa. 

- Madres que acepten formar parte del estudio de manera voluntaria.  

Criterios de exclusi·n 

- Madres de ni¶os que no firmen el consentimiento informado. 

- Madres que no tengan la mayor²a de edad. 

3.4.2. Muestra 

En la presente investigaci·n se trabaj· con toda la poblaci·n.  
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3.5. Instrumentos  

La t®cnica empleada para la recolecci·n de datos fue la encuesta. El instrumento fue un 

cuestionario constituido por 20 preguntas cerradas y 4 opciones de respuesta para cada una de 

ellas, donde solo una es la correcta. El instrumento se dividi· en 5 dimensiones, 1) 

Generalidades de la anemia: definici·n, causas, s²ntomas y prevenci·n de la anemia; 2) Tipos 

de alimentos para prevenir la anemia: fuentes alimenticias de hierro, alimentos estructurales, 

reguladores y energ®ticos que poseen mayor contenido de hierro; 3) Suplementos para prevenir 

la anemia: importancia de la suplementaci·n con hierro, administraci·n del suplemento 

preventivo de hierro, alimentos que favorecen y no favorecen la absorci·n del suplemento de 

hierro; 4) H§bitos alimenticios para prevenir la anemia: alimentos que se deben incluir en el 

desayuno, almuerzo, cena y lonchera los cuales tengan gran contenido de hierro; 5) 

Consecuencias de la anemia: a nivel fisiol·gico, socioemocional, educativo y la etapa de vida 

donde es primordial evitar las consecuencias de la anemia. La baremaci·n del instrumento se 

obtuvo mediante Escala de Stanones, donde de 4-9 puntos es igual a bajo conocimiento, de 10-

16 puntos es igual a conocimiento medio y de 17-20 puntual es igual a conocimiento alto. 

3.5.1. Validez  

La validez de contenido del instrumento fue realizada a trav®s del juicio de diez 

expertos, por ocho licenciados en enfermer²a y dos licenciados en nutrici·n y diet®tica. 

Adem§s, para determinar la validez del instrumento estad²sticamente se utiliz· el coeficiente 

V de Aiken, obteniendo un valor de 1.00, lo cual indica que el instrumento posee la validez 

adecuada. 

3.5.2. Confiabilidad 

Se realiz· una prueba piloto con 20 madres que asistieron al servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud Villa Mar²a Del Perpetuo Socorro, Lima Centro, cumpliendo 

con los criterios de la poblaci·n del estudio, con la finalidad de determinar la confiabilidad del 
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instrumento, y que por la caracter²stica dicot·mica de la escala del instrumento se emple· el 

coeficiente Kuder-Richardson 20 (Durán y Lara, 2021). Se obtuvo un valor de 0.881, lo cual 

indic· que el instrumento tuvo una consistencia interna aceptable para aplicarla en la muestra 

de estudio. 

3.6. Procedimientos 

Se solicit· autorizaci·n a la direcci·n de la Instituci·n Educativa Inicial para poder 

realizar la investigaci·n en sus instalaciones, con el permiso otorgado por parte de la directora 

a trav®s de una carta de autorizaci·n en d·nde se acord· aplicar el instrumento que se plantea 

en la investigaci·n y brindar a las madres de los estudiantes de tres a¶os sesiones educativas 

que est§n incluidas en el programa educativo, adem§s, se realiz· las coordinaciones 

correspondientes con las maestras para definir los d²as en los que se desarroll· las sesiones del 

programa educativo.  

La instituci·n maneja dos horarios de trabajo (ma¶ana y tarde), por tal motivo, se cit· 

con anticipaci·n a las madres en sus respectivos horarios para que de esta manera puedan asistir 

a la instituci·n una hora antes del horario de salida regular. Con ayuda de las docentes se instal· 

en cada fecha el espacio de trabajo con mesas y sillas en el patio de la instituci·n.  

El primer d²a dentro de las instalaciones de la instituci·n, se explic· a cada madre los 

objetivos, prop·sitos y procedimientos a realizar durante la investigaci·n, con la finalidad de 

lograr la participaci·n voluntaria de cada una de ellas, posterior a ello, se les entreg· de manera 

impresa un consentimiento informado en d·nde se detall· seg¼n grupo y horario (experimental 

o control) cual ser²a el cronograma de actividades a realizar. Con el visto bueno brindado por 

las madres firmando el consentimiento informado, se procedi· a la evaluaci·n de entrada o pre 

test, esto se realiz· en ambos grupos, la cual pudo ser desarrollada por aproximadamente 20 

minutos, para establecer el nivel de conocimiento sobre prevenci·n de anemia antes de ejecutar 

el programa educativo. 
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Posteriormente, se dio inicio a la ejecuci·n del programa educativo ñPlaneta sin 

Anemiaò solo con el grupo experimental (horario de la ma¶ana), el cual fue realizado en cinco 

sesiones educativas, abarcando los siguientes temas: 

- Primera sesi·n educativa: generalidades de la anemia. 

- Segunda sesi·n educativa: tipos de alimentos para prevenir la anemia. 

- Tercera sesi·n educativa: suplementos de hierro para prevenir la anemia. 

- Cuarta sesi·n educativa: h§bitos alimenticos para prevenir la anemia. 

- Quinta sesi·n educativa: consecuencias de la anemia.  

Cada sesi·n fue desarrollada por aproximadamente durante 1 hora. Despu®s de haber 

concluido con las cinco sesiones, se procedi· con la aplicaci·n de la prueba final o postest en 

ambos grupos, la cual fue desarrollada por aproximadamente 20 minutos para establecer el 

nivel de conocimiento sobre prevenci·n de anemia despu®s de ejecutar el programa educativo. 

Finalmente, los resultados fueron procesados estad²sticamente.  

Culminado el programa educativo con las madres del grupo experimental y habiendo 

obtenido resultados, se consider· propicio realizar un trabajo adicional con las madres del 

grupo control, en ella cual ellas puedan recibir la informaci·n estudiada en las sesiones 

educativas, por lo tanto, durante tres fechas se les brind· de manera resumida las sesiones 

realizadas en el programa educativo ñPlaneta sin Anemiaò, puesto que al iniciar la investigaci·n 

se hab²a acordado eso con las madres del grupo control. 

3.7. An§lisis de datos   

Los datos recolectados fueron tabulados en Microsoft Excel 2019, despu®s fueron 

procesados en el programa estad²stico IBM SPSS en su versi·n 25. Tambi®n, se emple· la 

estad²stica descriptiva mediante tablas de frecuencia y porcentaje sobre los niveles de 

conocimiento de las dimensiones de la variable dependiente. Mientras que, para determinar la 

efectividad del programa educativo, se emple· una prueba no param®trica como el estad²stico 
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de Wilcoxon, debido a que la obtenci·n de los datos no presentaba una distribuci·n normal, 

esperando obtener una significancia estad²stica menor de p<0,05 para determinar si el programa 

educativo fue significativo. 

3.8. Consideraciones ®ticas 

En la presente investigaci·n se cumpli· los principios ®ticos del reporte de Belmont 

como el principio de autonom²a, debido a que la participaci·n de cada madre fue de manera 

voluntaria y con su consentimiento previo, pudiendo abandonar el estudio si es que lo cre²an 

conveniente, sin que ello signifique perjuicio alguno.  

Adem§s, se emple· el principio de justicia, porque cada madre tuvo las mismas 

condiciones de ser seleccionada como parte de la muestra, sin distinci·n de raza, nivel 

socioecon·mico y trat§ndolas a todas de igual manera.  

Tambi®n, el principio de beneficencia, pues las beneficiadas con la realizaci·n del 

estudio fueron las todas las madres que participaron ya que tanto las que pertenec²an al grupo 

experimental y al grupo control fueron capacitadas con las sesiones del programa educativo en 

diferentes tiempos, de esta manera pudieron mejorar sus conocimientos sobre c·mo prevenir 

la anemia en la etapa preescolar d·nde se encuentran sus hijos e hijas.  

Finalmente, el principio de no maleficencia, puesto que los datos obtenidos no fueron 

divulgados, manteni®ndose la confidencialidad y anonimato en todo momento, evitando as² 

repercusiones negativas para los participantes y para el investigador.  
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IV.  RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 2 

Datos sociodemogr§ficos de las madres de preescolares de 3 a¶os de una instituci·n educativa, 

Lima 2022 (n=124) 

 

 

Nota. En la tabla 2, se pudo observar que el 35,5% fueron madres de 18-29 años, y el 64,5% al 

agrupo etario de 30-59 años. Respecto al número de hijos, el 42,7% de las madres tiene un hijo, 

el 49,2% tiene dos hijos, y el 8,1% tres 3 hijos. Sobre el grado de instrucción de las madres, el 

5,6% tienen solo estudios primarios, el 50,8% hasta estudios secundarios, el 24,2% posee 

estudios técnicos superiores, y el 19,4% estudios superiores universitarios. En relación al tipo 

de empleo, el 39,5% de las madres posee un empleo dependiente, y el 60,5% un empleo 

independiente.  

Factores Sociodemogr§ficos N % 

Edad 

18-29 a¶os 44 35,5 

30-59 a¶os 80 64,5 

NÁ de Hijos 

1 hijo 53 42,7 

2 hijos 61 49,2 

3 hijos 10 8,1 

Grado de Instrucci·n 

Primaria  7 5,6 

Secundaria  63 50,8 

T®cnico Superior 30 24,2 

Superior Universitario  24 19,4 

Tipo de empleo  

Dependiente  49 39,5 

Independiente 75 60,5 
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n pretest y postest. 

 

Conocimientos sobre 

prevenci·n de 

anemia 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pretest Postest Pretest Postest 

n % n % n % n % 

Bajo 20 31,3 0 0 17 28,3 44 73,3 

Medio 30 46,9 30 46,9 30 50 16 26,7 

Alto 14 21,8 34 53,1 13 21,7 0 0 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

 

Nota. En la tabla 3, se pudo observar que, en relaci·n al grupo experimental seg¼n pretest, el 

46,9% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 31,3% obtuvo un nivel 

bajo, y el 21,8% obtuvo nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del programa 

educativo, el 53,1% de las madres en el postest obtuvieron un nivel de conocimiento alto, y el 

46,9% obtuvo nivel medio. Por otro lado, en el grupo control seg¼n pretest, el 50% de las 

madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, y el 28,3% obtuvo un nivel bajo, y el 

21,7% obtuvo un nivel alto; mientras que, el 73,3% de las madres en el postest obtuvieron un 

nivel de conocimiento bajo, y el 26,7% obtuvo un nivel medio. 
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Tabla 4 

Nivel de conocimiento sobre generalidades de la anemia en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n pretest y postest. 

 

Generalidades de 

la anemia 

Grupo experimental Grupo control 

Pretest Postest Pretest Postest 

n % n % n % n % 

Bajo 10 15,6 2 3,1 10 16,7 46 76,6 

Medio 53 82,8 30 46,9 49 81,6 13 21,7 

Alto 1 1,6 32 50 1 1,7 1 1,7 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

 

Nota. En la tabla 4, se pudo observar que, en relaci·n al grupo al grupo experimental seg¼n 

pretest, el 82,8% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 15,6% obtuvo 

un nivel bajo, y solo el 1,6% obtuvo nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del 

programa educativo, el 50% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 46,9% 

obtuvo un nivel medio, y el 3,1% obtuvo nivel bajo. Por otro lado, en el grupo control seg¼n 

pretest, el 81,6% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 16,7% obtuvo 

un nivel bajo, y solo el 1,7% obtuvo un nivel alto; mientras que, el 76,6% de las madres en el 

postest obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 21,7% obtuvo un nivel medio, y solo el 

1,7% obtuvo nivel alto.   
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Tabla 5 

Nivel de conocimiento sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n 

pretest y postest 

 

Tipos De Alimentos Para 

Prevenir La Anemia 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pretest Postest Pretest Postest 

n % n % n % n % 

Bajo 29 45,3 3 4,7 27 45 28 46,7 

Medio 34 53,1 48 75 32 53,3 32 53,3 

Alto 1 1,6 13 20,3 1 1,7 0 0 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

 

Nota. En la tabla 5, se pudo observar que, en relaci·n al grupo al grupo experimental seg¼n 

pretest, el 53,1% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 45,3% obtuvo 

nivel bajo, y el 1,6% obtuvo nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del programa 

educativo, el 75 % de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 20,3% obtuvo 

un nivel alto, y solo el 4,7% obtuvo un nivel bajo. Por otro lado, en el grupo control seg¼n 

pretest, el 53,3% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 45% obtuvo un 

nivel bajo, y el 1,7% obtuvo un nivel alto; mientras que, el 53,3% de las madres en el postest 

obtuvieron un nivel de conocimiento medio, y el 46,7% obtuvo nivel bajo.   
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Tabla 6 

Nivel de conocimiento sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n 

pretest y postest. 

 

Suplementos De Hierro Para 

Prevenir La Anemia 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pretest Postest Pretest Postest 

N % N % N % N % 

Bajo 23 35,9 7 10,9 20 33,3 53 88,3 

Medio 35 54,7 16 25 31 51,7 4 6,7 

Alto 6 9,4 41 64,1 9 15 3 5 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

 

Nota. En la tabla 6, se pudo observar que, en relaci·n al grupo al grupo experimental seg¼n 

pretest, el 54,7% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 35,9% obtuvo 

nivel bajo, y solo el 9,4% obtuvo nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del programa 

educativo, el 64,1% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 25% obtuvo 

nivel medio, y el 10,9% obtuvo un nivel bajo. Por otro lado, en el grupo control seg¼n pretest, 

el 51,7% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 33,3% obtuvo un nivel 

bajo, y solo el 15% obtuvo un nivel alto; mientras que, el 88,3% de las madres en el postest 

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 6,7%% obtuvo nivel medio, y solo el 5% obtuvo 

nivel alto.    
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Tabla 7 

Nivel de conocimiento sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n 

pretest y postest. 

 

H§bitos Alimenticios Para 

Prevenir La Anemia 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pretest Postest Pretest Postest 

N % N % N % N % 

Bajo 31 48,4 0 0 25 41,7 34 56,7 

Medio 29 45,3 39 60,9 29 48,3 26 43,3 

Alto 4 6,3 25 39,1 6 10 0 0 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

  

Nota. En la tabla 7, se pudo observar que, en relaci·n al grupo al grupo experimental seg¼n 

pretest, el 48,4% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 45,3% obtuvo 

nivel medio, y el 6,3 obtuvo un nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del programa 

educativo, el 60,9% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, y el 39,1% 

obtuvo un nivel alto. Por otro lado, en el grupo control seg¼n pretest, el 48,3% de las madres 

obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 41,7% obtuvo un nivel bajo, y el 10% obtuvo 

nivel alto; mientras que, el 56,7% de las madres en el postest obtuvieron un nivel de 

conocimiento bajo, y el 43,3% obtuvo nivel medio.    
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Tabla 8 

Nivel de sobre consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022 del grupo experimental y control seg¼n pretest y postest. 

Consecuencias De La Anemia 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pretest Postest Pretest Postest 

N % N % N % N % 

Bajo 26 40,6 0 0 28 46,7 55 91,6 

Medio 25 39,1 8 12,5 23 38,3 4 6,7 

Alto 13 20,3 56 87,5 9 15 1 1,7 

Total 64 100 64 100 60 100 60 100 

 

Nota. En la tabla 8, se pudo observar que, en relaci·n al grupo al grupo experimental seg¼n 

pretest, el 40,6% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 39,1% obtuvo 

nivel medio, y el 20,3% obtuvo nivel alto; sin embargo, despu®s de la aplicaci·n del programa 

educativo, el 87,5% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, y el 12,5% obtuvo 

un nivel medio. Por otro lado, en el grupo control seg¼n pretest, el 46,7% de las madres 

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 38,3% obtuvo un nivel medio, y el 15% obtuvo 

un nivel alto; mientras que, el 91,6% de las madres en el postest obtuvieron un nivel de 

conocimiento bajo, el 6,7% obtuvo nivel medio, y solo el 1,7% obtuvo nivel alto.    

4.2. Resultados inferenciales 

4.2.1. Contrastaci·n de la hip·tesis general 

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora del 

conocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022.  



 

 

39 

 

 
 

 Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, 

Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022.  

 Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula.  

 

Tabla 9 

Nivel de conocimiento sobre prevenci·n de anemia del grupo experimental y control seg¼n 

pretest y postest. 

Nota. En la tabla 9, en el grupo experimental se pudo observar que a trav®s del estad²stico 

Wilcoxon una Sig. < 0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,174 

Conserve la 

hip·tesis nula 

 



 

 

40 

 

 
 

alterna, la cual indica que la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022.  

Por otro lado, en el grupo control se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon 

una Sig. >0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis alterna y se acepta la hip·tesis nula, la 

cual indica que no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre 

prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

4.2.2. Contrastaci·n de la primera hip·tesis especificas  

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora el 

conocimiento sobre generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

 Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula. 
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Tabla 10 

Nivel de conocimiento sobre generalidades de la anemia del grupo experimental y control 

seg¼n pretest y postest. 

Nota. En la tabla 10, en el grupo experimental se pudo observar que a trav®s del estad²stico 

Wilcoxon una Sig. < 0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis 

alterna, la cual indica que la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022.  

Por otro lado, en el grupo control se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon 

una Sig. >0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis alterna y se acepta la hip·tesis nula, la 

cual indica que no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre 

generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

4.2.3. Contrastaci·n de la segunda hip·tesis especificas  

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora del 

conocimiento sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,783 

Conserve la 

hip·tesis nula 
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 Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula. 

 

Tabla 11 

Nivel de conocimiento sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia del grupo 

experimental y control seg¼n pretest y postest. 

Nota. En la tabla 11, en el grupo experimental se pudo observar que a trav®s del estad²stico 

Wilcoxon una Sig. < 0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,682 

Conserve la 

hip·tesis nula 
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alterna, la cual indica que la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Por otro lado, en el grupo control se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon 

una Sig. >0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis alterna y se acepta la hip·tesis nula, la 

cual indica que no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre tipos de 

alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

4.2.4. Contrastaci·n de la tercera hip·tesis especificas  

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora del 

conocimiento sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares 

de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022. 

Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula. 
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Tabla 12 

Nivel de conocimiento sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia del grupo 

experimental y control seg¼n pretest y postest. 

Nota. En la tabla 12, en el grupo experimental se pudo observar que a trav®s del estad²stico 

Wilcoxon una Sig. < 0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis 

alterna, la cual indica que la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Por otro lado, en el grupo control se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon 

una Sig. >0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis alterna y se acepta la hip·tesis nula, la 

cual indica que no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre 

suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de 

diferencias entre 

PRETEST y POSTEST 

es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de 

diferencias entre 

PRETEST y POSTEST 

es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,551 

Conserve la 

hip·tesis nula 
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4.2.5. Contrastaci·n de la cuarta hip·tesis especificas 

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora del 

conocimiento sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula. 
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Tabla 13 

Nivel de conocimiento sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia del grupo 

experimental y control seg¼n pretest y postest. 

 

Nota. En la tabla 13, se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon una Sig. < 0,05. 

En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis alterna, la cual indica que, 

en el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Por otro lado, se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon una Sig. <0,05. 

En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis alterna, la cual indica que en 

el grupo control existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre h§bitos 

alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, 

Lima 2022. 

 

 

 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,022 

Rechace la 

hip·tesis nula 
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4.2.6. Contrastaci·n de la quinta hip·tesis especificas 

Para el grupo experimental: 

Ho: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo no mejora del 

conocimiento sobre consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Hi: En el grupo experimental, la intervenci·n del programa educativo mejor· el 

cocimiento sobre consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

Para el grupo control: 

Ho: En el grupo control, no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

Hi: En el grupo control, existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento 

sobre consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022. 

Decisi·n cuando p<0,05 se rechaza la hip·tesis nula. 
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Tabla 14 

Nivel de conocimiento sobre consecuencias de la anemia del grupo experimental y control 

seg¼n pretest y postest. 

 

Nota. En la tabla 14, en el grupo experimental se pudo observar que a trav®s del estad²stico 

Wilcoxon una Sig. < 0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis nula y se acepta la hip·tesis 

alterna, la cual indica que la intervenci·n del programa educativo mejor· el conocimiento sobre 

consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

Por otro lado, en el grupo control se pudo observar que a trav®s del estad²stico Wilcoxon 

una Sig. >0,05. En tal sentido, se rechaza la hip·tesis alterna y se acepta la hip·tesis nula, la 

cual indica que no existe diferencia significativa en la mejora del conocimiento sobre 

consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Hip·tesis nula Prueba Sig. Decisi·n 

Experimental 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,000 

Rechace la 

hip·tesis nula 

Control 

La mediana de diferencias 

entre PRETEST y 

POSTEST es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

,353 

Conserve la 

hip·tesis nula 
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V. DISCUSIčN DE RESULTADOS 

La anemia es una afecci·n significativa y generalizada, considerada como un problema 

de salud p¼blica que afecta a los pa²ses desarrollados y en desarrollo. Durante la etapa 

preescolar, los ni¶os atraviesan por muchos cambios, donde su desarrollo f²sico, madurez, tasa 

de crecimiento y personalidad est§n influenciados por la cantidad y forma de comer, as² como 

su preferencia de alimentos. La anemia en los ni¶os en edad preescolar es asociada con 

consecuencias adversas para su salud, retraso del crecimiento, deterioro del desarrollo motor y 

cognitivo, funci·n inmunitaria, aumento de la morbilidad y la mortalidad. Adem§s, puede tener 

un impacto negativo en la capacidad de aprendizaje, por lo que los ni¶os afectados pueden no 

alcanzar las metas educativas en el futuro. 

En el presente estudio se encontr· que el programa educativo fue efectivo para mejorar 

el conocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. Resultado que guarda similitud con el estudio realizado por Larijani - 

Khorsandi et al. (2020), donde despu®s de aplicarse un programa educativo sobre 

comportamientos preventivos de la anemia por deficiencia de hierro encontraron diferencias 

significativas (P < 0,001) entre las puntuaciones medias conciencia del constructo sobre el 

modelo de creencias de salud y rendimiento de las madres. De igual manera, con la 

investigaci·n desarrollada por Livia (2019), donde la intervenci·n educativa influy· 

significativamente en el conocimiento de las madres acerca de la anemia ferrop®nica, ya que 

en la prueba de Wilcoxon dio un valor de p=0.000. No se encontraron investigaciones previas 

con resultados que difieran del presente estudio. Al respecto, Menor - Aguilar et al. (2017), 

indica que las intervenciones tienen como prop·sito motivar e informar a la poblaci·n para 

mantener y adoptar pr§cticas saludables, as² como propiciar cambios ambientales, por ello, las 

intervenciones educativas destinadas a promover h§bitos de vida saludables, prevenci·n de 

enfermedades y mejoramiento de la calidad de vida son consideradas pilares fundamentales 
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para la preservaci·n de la salud. De esta manera, el programa educativo planteado conten²a 

temas relacionados con generalidades de la anemia, tipos de alimentos para prevenir la anemia, 

suplementos de hierro para prevenir la anemia, hábitos alimenticios para prevenir la anemia y 

consecuencias de la anemia. 

En la presente investigaci·n se encontr· que el nivel de conocimientos sobre 

generalidades de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 

antes la intervenci·n del programa educativo fue medio con 82,8% y despu®s de la intervenci·n 

del programa educativo fue alto con un 50%, observando que existe un mejoramiento del 

conocimiento despu®s de la implementaci·n del programa educativo. Resultado que guarda 

similitud con el estudio de L§zaro y Luna (2019), donde antes de la intervenci·n del programa 

educativo para mejorar el conocimiento sobre conceptos b§sicos de la anemia fue bajo con 

75%, y despu®s de la intervenci·n educativa fue alto al 100%. De esta manera, las madres 

mejoraron sus conocimientos respecto a generalidades de la anemia, lo que implica que ahora 

poseen conocimientos sobre las causas, s²ntomas y como prevenir la anemia en ni¶os de edad 

preescolar. No se encontraron investigaciones previas con resultados que difieran del presente 

estudio. Según la Organización Panamericana de la Salud (2020), los conocimientos sobre las 

enfermedades permiten a la poblaci·n conocer sobre su importancia y posible prevenci·n, por 

lo tanto, brinda la posibilidad de intervenir de manera efectiva sobre ellas. 

En la presente investigaci·n se encontr· que nivel de conocimientos sobre tipos de 

alimentos para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 

2022 antes la intervenci·n del programa educativo fue medio con 53,1% y despu®s de la 

intervenci·n del programa educativo tambi®n fue medio con 75%, observ§ndose que pese a 

mantenerse el nivel medio de conocimientos, existe un aumento en el conocimiento de las 

madres en dicho nivel. Resultado que guarda relaci·n con el estudio de Nina (2019), donde 

encontr· que el nivel de conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro para prevenir la 
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anemia fue bajo al 100%, y despu®s de la intervenci·n educativa fue bueno al 100%. De esta 

manera, las madres mejoraron sus conocimientos respecto a los tipos de alimentos para 

prevenir la anemia, lo que implica que ahora poseen conocimientos para identificar las fuentes 

alimenticias de hierro, alimentos estructurales, reguladores y energ®ticos con mayor contenido 

de hierro. No se encontraron investigaciones previas con resultados que difieran del presente 

estudio. Sobre ello, la Organizaci·n de las Naciones Unidades para la Alimentaci·n y la 

Agricultura (2013), indica que los alimentos que deben ser consumidos para una dieta 

saludable, son aquellos con un alto valor nutricional, lo cuales deber§n prepararse de forma 

saludable, con gran contenido energ®tico y evitarse los de bajo contenido nutricional.  

En la presente investigaci·n se encontr· que el nivel de conocimientos sobre 

suplementos de hierro para prevenir la anemia en de madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa educativo fue medio con 54,7% y 

despu®s de la intervenci·n del programa educativo fue alto con 64,1%, observ§ndose que existe 

una mejora del conocimiento despu®s de la implementaci·n del programa educativo. Resultado 

que guarda relaci·n con Ortiz (2019), donde el nivel de conocimiento de las madres antes de 

la intervenci·n educativa sobre suplementaci·n de hierro fue deficiente con 85%, y despu®s de 

la intervenci·n educativa fue bueno 90%. De esta manera, las madres mejoraron sus 

conocimientos respecto a los suplementos de hierro para prevenir la anemia, lo que implica que 

ahora poseen conocimientos sobre la importancia de la suplementaci·n preventiva con hierro 

y el tiempo de administraci·n de los suplementos de hierro. No se encontraron investigaciones 

previas con resultados que difieran del presente estudio. Al respecto, la OMS (2012), propuso 

la suplementación oral de hierro como alternativa eficaz para la prevención de anemia en 

preescolares.  

En la presente investigaci·n se encontr· que el nivel de conocimientos sobre h§bitos 

alimenticios para prevenir la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, 
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Lima 2022 antes la intervenci·n del programa educativo fue bajo con 48,4% y despu®s de la 

intervenci·n del programa educativo fue medio con 60,9%, observ§ndose que existe una 

mejora del conocimiento despu®s de la implementaci·n del programa educativo. Resultado 

similar al obtenido por Bernuy - Cifuentes et al. (2017), pues el nivel de conocimiento antes de 

la intervenci·n sobre preparaciones de alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia fue 

bajo con 51%, y despu®s de la intervenci·n educativa fue alto con un 89%. De esta manera, las 

madres mejoraron sus conocimientos respecto a los h§bitos alimenticios para prevenir la 

anemia, lo que implica que ahora poseen conocimientos sobre que alimentos consumir en el 

desayuno, almuerzo, cena, y que alimentos deben incluirse en la lonchera de sus hijos para 

prevenir la anemia. No se encontraron investigaciones previas con resultados que difieran del 

presente estudio. Sobre ello, la Organizaci·n de las Naciones Unidades para la Alimentaci·n y 

la Agricultura (2013), menciona que una buena alimentaci·n ayuda a prevenir diferentes tipos 

de enfermedades, entre ellas la anemia, la misma que permitir§ mejorar la calidad de vida sobre 

todo en preescolares.  

En la presente investigaci·n se encontr· que el nivel de conocimientos sobre 

consecuencias de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 

antes la intervenci·n del programa educativo fue bajo con 40,6% y despu®s de la intervenci·n 

del programa educativo fue alto con 87,5%, observ§ndose que existe una mejora del 

conocimiento despu®s de la implementaci·n del programa educativo. Resultado similar al 

obtenido por Mamani (2017), pues el nivel de conocimiento sobre consecuencias de la anemia 

ferrop®nica antes de la intervenci·n fue medio con 51,9%, y despu®s de la intervenci·n 

educativa fue bueno con un 93,7%. De esta manera, las madres mejoraron sus conocimientos 

respecto a las consecuencias de la anemia, lo que implica que ahora poseen conocimientos 

sobre las consecuencias que genera la anemia a nivel fisiol·gico, socioemocional, educativo y 

en que etapa de vida en fundamental prevenir la anemia. No se encontraron investigaciones 



 

 

53 

 

 
 

previas con resultados que difieran del presente estudio. En ese sentido, el Gálvez (2019), 

indica que no prevenir la anemia en niños puede provocar alteraciones en el coeficiente 

intelectual, menor capacidad de resoluci·n de problemas, menor desarrollo motor, lo cual trae 

consigo mayor dificultad para un adecuado desarrollo social.  

Luego de la discusi·n de resultados, se reafirma la efectividad del programa educativo 

ñPlaneta sin Anemiaò, esto implica que sirvi· como herramienta para la mejora significativa 

de los conocimientos sobre prevenci·n de anemia en madres de ni¶os en edad preescolar. Se 

espera que dicho conocimiento que ahora poseen las madres sea compartido con sus familias 

y con la comunidad para as² lograr un efecto multiplicador que motive a todos a realizar 

acciones en favor de la prevenci·n de la anemia. 

Es importante mencionar que en esta investigaci·n existi· una limitaci·n atribuible al 

investigador que corresponde al acceso a la poblaci·n. El espacio geogr§fico donde se abord· 

el problema del estudio pertenece al distrito de Lima Cercado y es considerada una zona urbano 

marginal donde existen grandes probabilidades de que la anemia est® presente en la vida de su 

poblaci·n y en especial en los ni¶os preescolares. Si prevenimos la anemia durante los cinco 

primeros a¶os de vida, evitaremos grandes consecuencias en el futuro, por esta raz·n se eligi· 

trabajar con madres de ni¶os en edad preescolar, obteniendo as² los resultados ya mencionados. 

El estudio est§ dise¶ado para madres de familia, teniendo como principal prop·sito que ellas 

puedan aplicar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del programa educativo en 

la crianza de sus hijos logrando prevenir la anemia. Se entiende que las poblaciones de madres 

en nuestro pa²s no son iguales, por diferentes factores que transforman entornos, si el estudio 

se aplicase en un grupo poblacional diferente, en definitiva, los resultados estar²an expuestos a 

sufrir cambios, sin embargo, la ruta de aplicaci·n y los instrumentos de esta investigaci·n est§n 

destinados a buscar y esperar buenos resultados. 
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VI.  CONCLUSIONES 

¶  El programa educativo que incluye las dimensiones generalidades, tipos de alimentos, 

suplementaci·n, h§bitos alimenticios y consecuencias fue efectivo en la mejora del 

conocimiento sobre prevenci·n de la anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

¶  Despu®s de la intervenci·n del programa educativo, la dimensi·n que obtuvo el mayor 

porcentaje de conocimientos correspondi· a consecuencias de la anemia con 87,5% en el 

nivel ato, y la dimensi·n con menor porcentaje de conocimientos correspondi· a tipos de 

alimentos con 20,3% en el nivel alto. 

¶  El nivel de conocimientos sobre generalidades de la anemia en madres preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa educativo fue 

medio con 82,8% y despu®s de la intervenci·n del programa educativo fue alto con 50%.  

¶  El nivel de conocimientos sobre tipos de alimentos para prevenir la anemia en madres de 

preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa 

educativo fue medio con 53,1% y despu®s de la intervenci·n del programa educativo 

tambi®n fue medio con 75%.  

¶  El nivel de conocimientos sobre suplementos de hierro para prevenir la anemia en madres 

de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa 

educativo fue medio con 54,7% y despu®s de la intervenci·n del programa educativo fue 

alto con 64,1%. 

¶  El nivel de conocimientos sobre h§bitos alimenticios para prevenir la anemia en madres 

de preescolares de una instituci·n educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa 

educativo fue bajo con 48,4% y despu®s de la intervenci·n del programa educativo fue 

medio con 60,9%.  
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¶  El nivel de conocimientos sobre consecuencias de la anemia en madres preescolares de 

una instituci·n educativa, Lima 2022 antes la intervenci·n del programa educativo fue 

bajo con 40,6% y despu®s de la intervenci·n del programa educativo fue alto con 87,5%.  
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VII.  RECOMENDACIONES   

¶  Se recomienda tomar como modelo el contenido del programa educativo ñPlaneta sin 

Anemiaò en instituciones educativas preescolares con la finalidad de mejorar los 

conocimientos sobre prevenci·n de anemia en las madres. 

¶  Se recomienda a los profesionales de enfermer²a, reforzar en las madres sobre los tipos de 

alimentos que ayudan a prevenir la anemia en ni¶os de edad preescolar, con la finalidad 

de reducir los altos ²ndices de esta enfermedad en §mbito nacional.    

¶  Se recomienda continuar con las sesiones educativas de forma peri·dica haciendo ®nfasis 

en informaci·n sobre generalidades de la anemia, los mismos que deben incluir material 

did§ctico que ser§ entregado a las madres para lograr el reforzamiento de sus 

conocimientos y as² prevenir esta enfermedad.  

¶  Se recomienda implementar sesiones demostrativas que permitan al profesional de 

enfermer²a brindar informaci·n sobre los tipos de alimentos con contenido de hierro en 

diferentes proporciones, as² mismo que permitan a las madres utilizarlos en la preparaci·n 

de las comidas diarias de los preescolares buscando contribuir a la prevenci·n de la 

anemia.  

¶  Se recomienda establecer estrategias como las visitas continuas a las instituciones 

educativas para captar a preescolares que no reciben suplementaci·n de hierro e iniciar de 

forma inmediata, as² mismo, asegurar el fortalecimiento de conocimientos respecto al 

consumo del suplemento de hierro. 

¶  Se recomienda que, los profesionales de enfermer²a durante el control de crecimiento y 

desarrollo establezcan espacios amplios de consejer²a personalizada, e integren el kit de 

buen crecimiento que permitan mejorar los h§bitos alimenticios y las conductas al 
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momento de preparar y consumir los alimentos, los mismos que favorecer§n la prevenci·n 

de la anemia en preescolares. 

¶  Se recomienda establecer compromisos y acuerdos con las madres de ni¶os preescolares 

acerca de los cuidados que deben tener con respecto a la prevenci·n de la anemia y sus 

problemas asociados.  
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IX.  ANEXOS 

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

T²tulo: ñEfectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, lima 2022ò 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES  

 

 

INDICADORES  

 

METODOLOGĉA 

General 

àCu§l es la efectividad de 

un programa educativo en 

el conocimiento sobre 

prevenci·n de anemia en 

madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, 

Lima 2022? 

 

Espec²ficos 

 

àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre 

prevenci·n de la anemia 

antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 

2022? 

 

General 

Determinar la efectividad de un 

programa educativo en el 

conocimiento sobre prevenci·n 

de anemia en madres de 

preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

Espec²ficos 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre 

prevenci·n de anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n del 

programa educativo en madres 

de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 

2022. 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre 

generalidades de la anemia 

1 

EFECTIVIDAD DE 

UN PROGRAMA 

EDUCATIVO  

 

 

DIAGNčSTICO 

 

¶ Pretest 
 Tipo de estudio 

¶ Tipo: b§sica   

¶ Enfoque: Cuantitativo 

¶ Dise¶o: Cuasiexperimental 

¶ Corte: Longitudinal 

 

An§lisis de datos 

 

¶ Se har§ uso del programa 
Excel para analizar los datos 

estad²sticos.  

 

Poblaci·n 

124 madres de preescolares 

de la I.E.I. NÁ 19 ñEl 

Planetaò distribuidas en dos 

grupos: Grupo Experimental 

(64 madres) y Grupo 

Control (60 madres) 

 

 

 

 

PLANIFICACIčN 

 

 

¶ Poblaci·n obje-
tiva. 

¶ Tiempo. 

¶ Lugar del Pro-
grama Educa-

tivo 

¶ Objetivos. 

 

 

 

 

EJECUCIčN 

- Generalidades 
de Anemia. 

- Consecuencias 
de la anemia. 

- Importancia de 
prevenir la 

Anemia. 

- Alimentaci·n 
para prevenir la 
anemia. 
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àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre 

generalidades de la anemia 

antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 

2022? 

 

àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre tipos 

de alimentos para prevenir 

la anemia antes y despu®s 

de la intervenci·n del 

programa educativo en 

madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, 

Lima 2022? 

 

àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre 

suplementos de hierro para 

prevenir la anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n 

del programa educativo en 

madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, 

Lima 2022? 

 

àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre 

antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre tipos de 

alimentos para prevenir la 

anemia antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre 

suplementos de hierro para 

prevenir la anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n del 

programa educativo en madres 

de preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 

2022. 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre h§bitos 

alimenticios para prevenir la 

anemia antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

- Suplementaci·n 
para prevenir la 

anemia. 

- Mitos sobre el 
Hierro. 

- Loncheras para 
prevenir la 

anemia. 

- Taller Demos-
trativo. 

Muestra 

Se emple· la totalidad de 

madres que conformaron la 

poblaci·n, y fueron 

divididas en grupo 

experimental (64) y grupo 

control (60). 

 

Instrumento 

Se aplicar§ un cuestionario 

que estructurado en cuatro 

partes: Presentaci·n, 

instrucciones, datos 

generales y bloque de 

preguntas (consta de 20 

²tems con 4 alternativas cada 

una de ellas) 

 

 

 

EVALUACIčN 

 

 

 

- Post Test 

 

2 

CONOCIMIENTO 

SOBRE 

PREVENCIčN DE 

ANEMIA 

 

 

GENERALIDADES 

DE LA ANEMIA 

¶ Definici·n de 

Anemia. 

¶ Principales cau-
sas de la anemia. 

¶ Signos y s²nto-
mas de la 

anemia. 

¶ Prevenci·n de la 
anemia. 

 

TIPOS DE 

ALIMENTOS PARA 

PREVENIR LA 

ANEMIA 

¶ Ingesta de fuen-
tes alimentarias 

de hierro. 

¶ Alimentos es-

tructurales con 
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h§bitos alimenticios para 

prevenir la anemia antes y 

despu®s de la intervenci·n 

del programa educativo en 

madres de preescolares de 

una instituci·n educativa, 

Lima 2022? 

 

àCu§l es el nivel de 

conocimientos sobre 

consecuencias de la anemia 

antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo en madres de 

preescolares de una 

instituci·n educativa, Lima 

2022? 

preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

Identificar el nivel de 

conocimientos sobre 

consecuencias de la anemia 

antes y despu®s de la 

intervenci·n del programa 

educativo ñen madres de 

preescolares de una instituci·n 

educativa, Lima 2022. 

 

mayor conte-

nido de hierro. 

¶ Alimentos regu-
ladores con ma-

yor contenido de 

hierro. 

¶ Alimentos ener-
g®ticos con ma-

yor contenido de 

hierro. 

SUPLEMENTOS 

DE HIERRO PARA 

PREVENIR LA 

ANEMIA 

¶ Importancia de 
la suplementa-

ci·n con Hierro 

¶ Frecuencia de 
administraci·n 

de Hierro para 

ni¶os de 3 a¶os. 

¶ Alimentos que 
favorecen la ab-

sorci·n del hie-

rro. 

¶ Alimentos que 
no favorecen la 

absorci·n del 

hierro. 

HĆBITOS 

ALIMENTICIOS 

PARA PREVENIR 

LA ANEMIA 

¶ Alimentos que 

ingiere en el 

desayuno.  

¶ Alimentos que 

ingiere en el al-

muerzo.  
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¶ Alimentos que 

ingiere en la 

cena. 

¶ Alimentos que 

se deben incluir 

en la lonchera de 

los ni¶os. 

CONSECUENCIAS 

DE LA ANEMIA 
¶ Consecuencias 
de la anemia a 

nivel fisiol·-

gico. 

¶ Consecuencias 
de la anemia a 

nivel socioemo-

cional. 

¶ Consecuencias 
de la anemia a 

nivel escolar. 

¶ Principal etapa 

de vida para pre-

venir las conse-

cuencias de la 

anemia. 
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ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIčN DE LAS VARIABLES 

T²tulo: ñEfectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre prevenci·n de anemia en madres de preescolares de una instituci·n 

educativa, lima 2022ò 

VARIABLE DEFINICIčN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIčN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIčN 

 

 

1 

 

PROGRAMA 

EDUCATIVO  

 

 

 

 

 

 

 

Para Yevilao (2019), 

un programa 

educativo es un 

conjunto organizado, 

coherente e integrado 

de actividades y 

servicios, realizadas 

simult§nea o 

sucesivamente con 

los recursos 

necesarios y con la 

finalidad de alcanzar 

unos objetivos 

determinados. 

 

 

 

 

Es una 

herramienta que se 

utilizar§ para 

brindar 

informaci·n sobre 

la prevenci·n de 

anemia en 

preescolares que 

est§ estructurado 

en tres 

dimensiones: 

Planificaci·n, 

ejecuci·n y 

evaluaci·n. 

 

DIAGNčSTICO ¶ Pretest 

- Efectiva 

- No efectiva 

 

PLANIFICACIčN 

 

¶ Poblaci·n objetiva 

¶ Tiempo 

¶ Lugar del Programa Educativo 

¶ Objetivos 

 

 

 

 

 

 

EJECUCIčN 

¶ Contenido Tem§tico: 

¶ Generalidades de Anemia. 

¶ Consecuencias de la anemia. 

¶ Importancia de prevenir la 
Anemia. 

¶ Alimentaci·n para prevenir la 
anemia. 

¶ Suplementaci·n para prevenir 

la anemia. 

¶ Mitos sobre el Hierro. 

¶ Loncheras para prevenir la 
anemia. 

¶ Taller Demostrativo. 

 

 

EVALUACIčN ¶ Post Test 
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2 

 

CONOCIMIENTO 

SOBRE 

PREVENCIčN DE 

ANEMIA 

 

 

 

 

 

Para la OMS (2017), 

es toda aquella 

informaci·n que 

poseen las madres 

acerca de las medidas 

destinadas a 

disminuir los riesgos 

y prevenir la 

aparici·n de la 

anemia en los ni¶os 

en edad preescolar. 

 

 

 

Se medir§ a trav®s 

de un cuestionario 

con las 

dimensiones: 

Generalidades de 

la anemia, tipos de 

alimentos para 

prevenir la 

anemia, 

suplementos de 

hierro para 

prevenir la 

anemia, h§bitos 

alimenticios para 

prevenir la anemia 

y consecuencias 

de la anemia. 

 

 

 

GENERALIDADES 

DE LA ANEMIA 

¶ Definici·n de anemia. 

¶ Principales causas de la anemia. 

¶ Signos y s²ntomas de la anemia. 

¶ Prevenci·n de la anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 a 20 pts. 

  

Bajo 

4-9  

 

Medio  

10-16 

 

Alto  

17- 

20 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE 

ALIMENTOS PARA 

PREVENIR LA 

ANEMIA 

 

¶ Ingesta de fuentes alimentarias 
de hierro. 

¶ Alimentos estructurales con 
mayor contenido de hierro. 

¶ Alimentos reguladores con ma-
yor contenido de hierro. 

¶ Alimentos energ®ticos con ma-
yor contenido de hierro. 

 

 

SUPLEMENTOS 

DE HIERRO PARA 

PREVENIR LA 

ANEMIA 

 

 

¶ Importancia de la suplementa-
ci·n con Hierro. 

¶ Frecuencia de administraci·n 
de Hierro para ni¶os de 3 a¶os. 

¶ Alimentos que favorecen la ab-
sorci·n del hierro. 

¶ Alimentos que no favorecen la 
absorci·n del hierro. 

 

HĆBITOS 

ALIMENTICIOS 

PARA PREVENIR 

LA ANEMIA 

¶ Alimentos que ingiere en el 
desayuno.  

¶ Alimentos que ingiere en el al-
muerzo.  

¶ Alimentos que ingiere en la 
cena. 

¶ Alimentos que se deben incluir 
en la lonchera de los ni¶os. 
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CONSECUENCIAS 

DE LA ANEMIA 

¶ Consecuencias de la anemia a 
nivel fisiol·gico. 

¶ Consecuencias de la anemia a 
nivel socioemocional. 

¶ Consecuencias de la anemia a 
nivel escolar. 

¶ Principal etapa de vida para 
prevenir las consecuencias de la 

anemia. 



 

 

 

         CUESTIONARIO 
I. PRESENTACIčN. 

Reciba usted un saludo cordial, mi nombre es Julio C®sar Chujutalli Flores, egresado de la carrera de 

enfermer²a de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en esta oportunidad me encuentro realizando 

un estudio titulado: 
ñEFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIčN DE 

ANEMIA EN MADRES DE PREESCOLARES DE UNA INSTITUCIčN EDUCATIVA, LIMA 2022ò 

Con el objetivo determinar la efectividad de un programa educativo en la prevenci·n de la anemia. Por 

lo que se solicita responder con sinceridad las siguientes preguntas, cabe resaltar que el cuestionario es 

an·nimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboraci·n. 
 

II.  INSTRUCCIONES: 

A continuaci·n, se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta y usted responder§ con una (x) 

la opci·n que considere m§s apropiada. 

ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCIčN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

III.      DATOS GENERALES. 

 

IV.    BLOQUE DE PREGUNTAS. 

1. àQU£ ES LA ANEMIA?  

a. Es la disminuci·n de la hemoglobina.  

b. Es la disminuci·n de la glucosa.  

c. Es el aumento de la hemoglobina.  

d. Es la disminuci·n del colesterol. 

2. àCUĆL ES LA CAUSA MĆS 

COMĐN DE LA ANEMIA?  

a. Consumir alimentos y agua 

contaminada.  

b. Consumir alimentos con pocas 

vitaminas.  

c. Consumir pocos alimentos ricos en 

hierro.  

d. Consumir embutidos o frituras. 

3. àCUĆLES SON LOS SĉNTOMAS DE 

UNA PERSONA CON ANEMIA?  

a. Aumento de apetito, fiebre, tos.  

b. Cansancio, palidez y mucho sue¶o.  

c. Falta de sue¶o, piel azulada y dolor de 

cabeza.  

 

 

d. Dolor de huesos, garganta y manchas en 

la piel. 

4. àCčMO PREVENIR LA APARICIčN DE 

LA ANEMIA?  

a. Consumir alimentos procesados. 

b. Consumir alimentos transg®nicos.  

c. Consumir alimentos ricos en hierro.  

d. Consumir alimentos ricos en magnesio. 

5. àCUĆNTAS FUENTES ALIMENTICIAS 

DE HIERRO EXISTEN?  

a. 2, de origen en laboratorios y f§bricas. 

b. 2, de origen animal y origen vegetal.  

c. 1, de origen mineral.  

d. 1, s·lo de origen animal. 
 

6. àQU£ ALIMENTOS ESTRUCTURALES 

POSEEN MAYOR CONTENIDO DE 

HIERRO?  

a. H²gado, tomates, zanahorias. 

b. Pl§tano, apio, h²gado.  

c. H²gado de pollo, pescado y carnes rojas.  

d. Pl§tano, pescado y lechuga. 

 

EDAD 
 

 

 

NÜ DE HIJOS 
 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIčN 

PRIMARIA:                            COMPLETA (   )      INCOMPLETA (   ) 

SECUNDARIA:                      COMPLETA (   )      INCOMPLETA (   ) 

T£CNICA:                               COMPLETA (   )      INCOMPLETA (   ) 

SUPERIOR:                             COMPLETA (   )      INCOMPLETA (   ) 
 

OCUPACIčN 
 

 

 

DEPENDIENTE 
 

 

INDEPENDIENTE 
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7. àQU£ ALIMENTOS REGULADORES 

POSEEN MAYOR CONTENIDO HIERRO?  

a. Lentejas, perejil, frutas deshidratadas. 

b. carnes, huevos y algarrobina.  

c. mantequilla, pescado, carnes.  

d. h²gado, avena y carnes. 

8. àQU£ ALIMENTOS ENERG£TICOS 

POSEEN MAYOR CONTENIDO HIERRO?  

a. H²gado, algarrobina y carne 

b. leche, queso, huevos.  

c. pescado, queso y carne.  

d. frutos secos, algarrobina, tub®rculos. 

9. àPOR QU£ ES IMPORTANTE LA 

SUPLEMENTACIčN PREVENTIVA CON 

HIERRO PARA LOS NI¤OS?  

a. Porque ayuda a prevenir la diabetes. 

b. Porque ayuda a prevenir la anemia. 

c. Porque ayuda a prevenir la leucemia. 

d. No es importante. 

10. àPOR CUĆNTO TIEMPO SE DEBE 

ADMINISTRAR EL SUPLEMENTO 

PREVENTIVO DE HIERRO EN NI¤OS DE 3 

A¤OS?  

a. Interdiario durante 6 meses. 

b. 2 veces a la semana durante 5 meses.  

c. Interdiario durante 4 mes.  

d. 1 vez a la semana durante 3 meses. 

11. àQU£ ALIMENTOS FAVORECEN LA 

ABSORCIčN DEL SUPLEMENTO DE 

HIERRO?  

a. Caf®, infusiones. 

b. Jugo de naranja, limonadas.  

c. Gaseosas, n®ctares.  

d. leche, chocolate. 

12. àQU£ ALIMENTOS NO FAVORECEN 

LA ABSORCIčN DEL SUPLEMENTO DE 

HIERRO?  

a. Trigo, arroz, quinoa. 

b. Lim·n, naranja, verduras.  

c. Caf®, infusiones, gaseosas.  

d. Frutos secos, espinaca. 

13. àQU£ ALIMENTOS SE DEBE INCLUIR 

EN UN DESAYUNO RICO EN HIERRO?  

a. Pan + jamonada + caf®. 

b. Pan + sangrecita + jugo de naranja.  

c. Galletas + mermelada + infusi·n.  

d. Galletas + manjar + n®ctar de durazno. 

14. àQU£ ALIMENTOS SE DEBE INCLUIR 

EN UN ALMUERZO RICO EN HIERRO?  

a. At¼n + arroz + choclo. 

b. Arroz + milanesa + pur® de papa.  

c. Arroz + quinoa + pollo.  

d. H²gado + lentejas + espinaca. 

15. àQU£ ALIMENTOS SE DEBE INCLUIR 

EN UNA CENA RICA EN HIERRO?  

a. Tostadas + mazamorra de sangrecita. 

b. Tocino + papas fritas + gaseosa.  

c. Pollo frito + arroz + n®ctar de mango.  

d. Tostadas + huevo frito + limonada. 

16. àQU£ ALIMENTOS SE DEBE INCLUIR 

EN LA LONCHERA DE TU HIJO/A PARA 

PREVENIR LA ANEMIA?  

a. Leche chocolatada + galleta + chizito. 

b. Pan integral + sangrecita + limonada.  

c. Pop corn + queque + agua.  

d. Pan + mantequilla + yogurt. 

17. àCUĆL ES LA CONSECUENCIA DE LA 

ANEMIA EN NI¤OS/AS A NIVEL 

FISIOLčGICO?  

a. Impide un crecimiento y desarrollo adecuado. 

b. Disminuci·n de leucocitos.  

c. Retraso motriz.  

d. Disminuci·n de plaquetas. 

18. àCUĆL ES LA CONSECUENCIA DE LA 

ANEMIA EN NI¤OS/AS A NIVEL 

SOCIOEMOCIONAL? 

a. Mejores relaciones interpersonales. 

b. Buen manejo de su conducta.  

c. Problemas de autocontrol y conducta.  

d. Comportamiento adecuado. 

19. àCUĆL ES LA CONSECUENCIA DE LA 

ANEMIA EN NI¤OS/AS A NIVEL 

EDUCATIVO? 

a. Menor apetito en las comidas. 

b. Bajo rendimiento acad®mico.  

c. Higiene personal inadecuada.  

d. Aumento de apetito en las comidas. 

20. àEN QU£ ETAPA DE VIDA ES 

PRIMORDIAL EVITAR LAS 

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA? 

a. Adolescencia. 

b. Infancia.  

c. Adultez.  

d. Pubertad. 
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ANEXO D: BAREMACIčN DEL INSTRUMENTO 

En el presente estudio, se elabor· un cuestionario de recolecci·n de datos, en el cual se 

aplic· la siguiente baremaci·n obtenida mediante Escala de Stanones. 

 

 

 

 

 

Baremo 

 

Escala de 

valoraci·n 
PUNTAJE 

BAJO 04-09 

MEDIO 10-16 

ALTO 17-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÁ de ĉtems 
Respuesta 

incorrecta 

Puntaje 

m²nimo 
Respuesta correcta Puntaje m§ximo 

20 0 4 1 20 
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ANEXO E: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIčN DATOS POR 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO F: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIčN DE DATOS CON V DE AIKEN 

 

 

 



 

 

 

ANEXO G: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIčN 

DATOS 

 

RESULTADOS KUDER RICHARDSON 20 
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ANEXO H: SOLICITUD A LA DIRECTORA PARA REALIZAR EL ESTUDIO 
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ANEXO I: AUTORIZACIčN PARA LA APLICACIčN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO J: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO EXPERIMENTAL 
 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL  
INVESTIGADOR: Julio César Chujutalli Flores  
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre 
prevención de anemia en madres de preescolares de una institución educativa, Lima 2022 
 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Te invito a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines 
de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que desarrolle un cuestionario constituido de 
20 ítems antes y despu®s de aplicar el programa educativo ñPlaneta sin anemiaò, por un tiempo aproximado de 20 min.   
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

NÚMERO ACTIVIDAD FECHA DURACIÓN 

Nº 1 PRETEST / SE1: CONOCIENDO SOBRE ANEMIA. 16/09/2022 60 MIN 

Nº 2 SE2: ALIMENTOS CONTRA LA ANEMIA. 23/09/2022 60 MIN 

Nº 3 SE3: SUPLEMENTOS CONTRA LA ANEMIA. 30/09/2022 60 MIN 

Nº 4 SE4: COMIDAS CONTRA LA ANEMIA. 07/10/2022 60 MIN 

Nº 5 SE5: REPERCUSIÓN DE LA ANEMIA / POSTEST 14/10/2022 60 MIN 

Nº 5 MICROCAMPAÑA DE SALUD 29/10/2022 4 HORAS 
 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio serán directamente para usted: 

1) Mejorar el nivel de conocimientos sobre prevención de anemia.  

2) Acceso a material informativo sobre el tema. 

3) Campaña de descarte de anemia. 

Además, le permitirán al investigador y a las autoridades de Salud conocer la Efectividad de un programa educativo en el 
conocimiento sobre prevención de anemia en madres de preescolares de una institución educativa, Lima 2022. Si usted desea 
comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente 
contacto: Julio César Chujutalli Flores, Cel: 929373992, Correo: oris.cesarcf@gmail.com   

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN 
INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 
persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo 

de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones 
relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:   SI                                                               
NO 
 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIčN (MADRE): Si usted decide participar 

en el estudio, podr§ retirarse de ®ste en cualquier momento, o no participar en una parte del 

  

mailto:oris.cesarcf@gmail.com
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estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigaci·n, puede consultar con 

el investigador: Julio C®sar Chujutalli Flores, Cel: 929373992, Correo: oris.cesarcf@gmail.com   

 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del investigador y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque 
ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 

_____________________ 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

_______________________ 

Investigador 

Nombre: Julio C®sar Chujutalli 

Flores 

DNI: 72215860 

 

FECHA: ___________________ 

mailto:oris.cesarcf@gmail.com
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO CONTROL 
 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL  
INVESTIGADOR: Julio César Chujutalli Flores  
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre 
prevención de anemia en madres de preescolares de una institución educativa, Lima 2022 
 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Te invito a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines 
de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que desarrolle un cuestionario constituido de 

20 ítems en dos oportunidades, por un tiempo aproximado de 20 min.   
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

NÚMERO ACTIVIDAD FECHA DURACIÓN 

Nº 1 PRETEST 16/09/2022 20 MIN 

Nº 2 POSTEST 14/10/2022 20 MIN 

Nº 3 MICROCAMPAÑA DE SALUD 29/10/2022 4 HORAS 
 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio serán directamente para usted: 

1) Acceso a material informativo sobre el tema. 

2) Campaña de descarte de anemia. 

Además, le permitirán al investigador y a las autoridades de Salud conocer la Efectividad de un programa educativo en el 
conocimiento sobre prevención de anemia en madres de preescolares de una institución educativa, Lima 2022. Si usted desea 
comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente 
contacto: Julio César Chujutalli Flores, Cel: 929373992, Correo: oris.cesarcf@gmail.com   

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN 
INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 
persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo 
de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones 
relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                                                                  
NO 

 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIčN (MADRE): Si usted decide participar 

en el estudio, podr§ retirarse de ®ste en cualquier momento, o no participar en una parte del 

estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigaci·n, puede consultar con 

el investigador: Julio C®sar Chujutalli Flores, Cel: 929373992, Correo: oris.cesarcf@gmail.com   

 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del investigador y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque 

  

mailto:oris.cesarcf@gmail.com
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ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 
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ANEXO K: PROGRAMA EDUCATIVO 
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La actual situaci·n que aborda el incremento de casos de anemia en el mundo, 
plantea una serie de desaf²os a toda la sociedad. Situaci·n que no es ajena a nuestro 
pa²s y que hace imperativa la formaci·n de una cultura del cuidado de nuestra salud 
que garantice el desarrollo sostenible.  
La poblaci·n infantil es la m§s afectada por la anemia y sus consecuencias que 
muchas veces suelen ser irreversibles, sin embargo, si esta es detectada a tiempo 
puede tener un adecuado abordaje desde diferentes aristas.  
La problem§tica seguir§ creciendo si no le prestamos una adecuada atenci·n a este 
problema de salud p¼blica. En tal sentido, es indispensable generar conciencia 
teniendo como aliada a la educaci·n.  
Es necesario comenzar por la familia que tiene un rol clave para la soluci·n de este 
problema de salud, puesto que, son las madres y los padres, los responsables de 
criar a sus hijos e hijas, ense¶§ndoles h§bitos y principios correctos, que les servir§ 
durante su crecimiento y desarrollo. Transmitir informaci·n acerca de la prevenci·n 
de la anemia reflejada en acciones para cuidar de la salud de cada miembro de la 
familia representa una muestra de amor. 
Por lo tanto, aproximar la teor²a y pr§ctica educativa desde el punto de vista de la 
salud, buscar§ generar un efecto multiplicador en las madres y los padres para que 
luego puedan transmitir conocimientos sobre prevenci·n de la anemia a sus hijos e 
hijas y logren aplicarlos en su d²a a d²a.  
La concepci·n, elaboraci·n y sistematizaci·n de los contenidos del programa 
educativo ñPLANETA SIN ANEMIAò pone a disposici·n de la comunidad educativa 
informaci·n basada en competencias y capacidades que se pretende lograr con la 
poblaci·n a la que nos dirigimos.  
El programa educativo comprende de cinco unidades. La primera, generalidades de 
la anemia, la segunda, tipos de alimentos para prevenir la anemia, la tercera, 
suplementos de hierro para prevenir la anemia, la cuarta, h§bitos alimenticios para 
prevenir la anemia y la quinta, consecuencias de la anemia.  
Cada unidad cuenta con una sesi·n educativa, la cual est§ estructurada de forma que 
permita a la audiencia poder captar y comprender la informaci·n de cada tema. Para 
evaluar y cuantificar la efectividad de nuestro programa educativo utilizaremos un pre 
test y post test con el cual podremos comparar resultados y plantear acciones en 
beneficio de la poblaci·n que participa en el programa. 
Con la aspiraci·n final de contribuir a la prevenci·n de la anemia en preescolares, se 
implementar§ el mencionado programa educativo buscando tener grandes logros 
posterior a su aplicaci·n. 
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El Programa Educativo busca fomentar e incrementar los conocimientos sobre la 
anemia en los aspectos de generalidades de la anemia, tipos de alimentos para 
prevenir la anemia, suplementos de hierro para prevenir la anemia, h§bitos 
alimenticios para prevenir la anemia y consecuencias de la anemia. en las madres de 
preescolares de la I. E. I. 019 ñEL PLANETAò, con la finalidad de poder revertir las 
estad²sticas desfavorables en relaci·n a la anemia en nuestra localidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA HORA 
SOCIALIZACIčN DEL 

PROGRAMA EDUCATIVO CON 
LA DIRECTORA DE LA I.E. 

Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

01/09/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
PRE TEST Y BIENVENIDA Br. JULIO C£SAR 

CHUJUTALLI 
FLORES. 

16/09/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
UNIDAD 1: GENERALIDADES DE 

LA ANEMIA 
Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

16/09/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
UNIDAD 2: TIPOS DE 

ALIMENTOS PARA PREVENIR LA 
ANEMIA. 

Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

23/09/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
UNIDAD 3: SUPLEMENTOS DE 
HIERRO PARA PREVENIR LA 

ANEMIA. 

Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

30/10/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
UNIDAD 4: HĆBITOS 

ALIMENTICIOS PARA PREVENIR 
LA ANEMIA. 

Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

07/10/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
UNIDAD 5: CONSECUENCIAS DE 

LA ANEMIA. 
Br. JULIO C£SAR 
CHUJUTALLI 
FLORES. 

14/10/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
POST TEST Y DESPEDIDA Br. JULIO C£SAR 

CHUJUTALLI 
FLORES. 

14/10/2022 5:00 PM 
a 

6:00 PM 
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COMPETENCIAS 
GENERAL 
Á Reforzar los conocimientos sobre la anemia ferrop®nica de la 
anemia en las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El Planeta. 

ESPECĉFICAS 
Á Incrementar los conocimientos sobre generalidades de la anemia en 
las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El Planeta. 

 
Á Incrementar los conocimientos sobre tipos de alimentos para preve-
nir la anemia en las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El Pla-
neta. 

 
Á Incrementar los conocimientos sobre suplementos de hierro para 
prevenir la anemia en las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El 
Planeta. 

 
Á Incrementar los conocimientos sobre h§bitos alimenticios para pre-
venir la anemia en las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El 
Planeta. 

 
Á Incrementar los conocimientos sobre consecuencias de la anemia 
en las madres de preescolares de la I.E.I. 019 El Planeta. 

 
CAPACIDADES A LOGRAR 
Á Define los conceptos sobre las generalidades de anemia. 

 

Á Identifica los grupos de alimentos con alto contenido de hierro. 
 

Á Demuestra la utilizaci·n correcta de la suplementaci·n de hierro. 
 

Á Explica la importancia del cumplimiento de los h§bitos alimenticios. 
 

Á Reconoce las consecuencias de la anemia. 
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En esta oportunidad, se evaluar§ con un PRE TEST a la poblaci·n de madres que 
vienen participando en el estudio denominado EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA 
EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIčN DE ANEMIA EN 
MADRES DE PREESCOLARES DE UNA INSTITUCIčN EDUCATIVA, LIMA 2022. 
 
El PRE TEST est§ conformado por cinco dimensiones: 
V GENERALIDADES DE LA ANEMIA. 

V TIPOS DE ALIMENTOS PARA PREVENIR LA ANEMIA. 

V SUPLEMENTOS DE HIERRO PARA PREVENIR LA ANEMIA. 

V HĆBITOS ALIMENTICIOS PARA PREVENIR LA ANEMIA. 

V CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA. 

Cada dimensi·n cuenta con cuatro interrogantes, dando como resultado un Pre Test 
de 20 preguntas. 
 
TIPO DE PREGUNTAS: 
Son preguntas en las que hay cuatro respuestas posibles y tienes que elegir y marcar 
SOLO UNA. Se puede marcar con una X o encerrando en un c²rculo, la alternativa 
que creas que es la correcta. Mira el siguiente ejemplo: 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
TIEMPO. 
Para el desarrollo del PRE TEST se utilizar§n 20 minutos, es recomendable medir 
los tiempos para no generar ning¼n tipo de desorden. 
 
 
RECOMENDACIONES FINALES. 
Responder al PRE TEST con toda la sinceridad y seriedad del caso, pues a partir de 
ello obtendremos resultados con los cuales podremos plantear un plan de acci·n para 
mejorar. 
 

 

01 ¿QUÉ ES LA  ANEMIA?  

a. Es la disminución de la hemoglobina. 

b. Es la disminución de la glucosa. 

c. Es el aumento de la hemoglobina. 

d. Es la disminución del colesterol. 

X 
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A. INFORMACIčN GENERAL. 

 

PLAN DE SESIčN EDUCATIVA 

DATOS INFORMATIVOS 

DENOMINACIčN CONOCIENDO SOBRE ANEMIA. 

RESPONSABLE BACH. JULIO C£SAR CHUJUTALLI FLORES 

FECHA Y HORA 07/09/22 ï 18:00 PM 

LUGAR I.E.I. 019 EL PLANETA ï CERCADO DE LIMA 

POBLACIčN OBJETIVA MADRES DE NI¤OS PREESCOLARES. 

DURACIčN 45 MIN 

 
 
B. PREPARACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA. 

METODOLOGĉA MATERIAL DIDĆCTICO A UTILIZAR 

 
EXPOSITIVA 
PARTICIPATIVA 

 

 
DIAPOSITIVAS, DĉPTICO. 
 
 

                                      
 

ESTRUCTURA CONTENIDO/ AYUDAS DIDĆCTICAS 

INTRODUCCIčN 
(Motivaci·n) 

 
 
 
 
 
 
 

 

En primer lugar, se realizar§ la presentaci·n 
correspondiente por parte del ponente en d·nde se 
mencionar§ el tema a exponer. 

 
Se brindar§ el orden en el que se presentar§ la 
informaci·n, adem§s de las pautas que se deben 
mantener antes, durante y despu®s de la sesi·n educativa. 
 
Se iniciar§ con la denominaci·n de la sesi·n educativa, 
seguido de una breve introducci·n para que el p¼blico 
objetivo incremente su inter®s por escuchar y participar. 
 

DESARROLLO DEL 
CONTENIDO (Aspectos 

centrales) 
 
 
 
 

 

Sesi·n educativa: 
CONOCIENDO SOBRE ANEMIA. 

 
Se dar§ a conocer la definici·n de anemia, las principales 
causas de esta condici·n, sus signos y s²ntomas y c·mo 
podemos prevenir la anemia. Se buscar§ que nuestra 
poblaci·n comprenda y reconozca a esta condici·n 
denominada ANEMIA, siendo este nuestro punto de 
partida para poder detallar y compartir m§s adelante las 
formas de prevenci·n ante este problema de salud. 
 

RECAPITULACIčN Y 
EVALUACIčN 

 

Se realizar§ la recapitulaci·n del tema a modo resumen y 
mediante preguntas evaluaremos cu§nto han aprendido 
las madres que participaron en la sesi·n educativa. 
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Se recomendar§ a nuestro p¼blico objetivo que es 
importante conocer sobre los problemas de salud que se 
presentan en la poblaci·n en general, pero con mayor 
intensidad en los preescolares y ante ello debemos 
mantenernos atentos de las expresiones de la anemia. 
 
Acto seguido, se presentar§ un mural del compromiso, 
donde se orientar§ a nuestro p¼blico objetivo que en 
peque¶os papeles escriban un compromiso referente a la 
sesi·n educativa para que posteriormente lo peguen en el 
mural, as² se har§ mucho m§s did§ctica a la sesi·n 
educativa y podremos tener un promedio de las ideas de 
las participantes. 
 
Para finalizar con la sesi·n educativa, dejaremos la tribuna 
libre, para cualquier interrogante que tengan los 
participantes, de esta manera daremos por concluida 
nuestra sesi·n. 

 
C. APLICACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA. 

àQU£ NECESITAMOS ANTES DE LA APLICACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA? 

 
- REVISAR LA INFORMACIčN QUE VAMOS A TRANSMITIR A NUESTRO PĐ-
BLICO OBJETIVO. 

 

- PREPARACIčN DE MATERIAL DIDĆCTICO. 
 

- INFORMACIčN IMPRESA ENTREGADA A LAS MADRES. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

103 

 

 
 

DESARROLLO DEL TEMA 
GENERALIDADES DE LA ANEMIA 

 
DEFINICIčN 
La anemia se define como la 

disminuci·n de la concentraci·n de 

hemoglobina por debajo de unos 

l²mites considerados normales para 

un determinado grupo de individuos 

de la misma edad, sexo y 

condiciones medioambientales 

(Garc²a et al., 2001).  

Seg¼n el Departamento de Salud y 

Servicios humano - HHS (2011), la 

anemia es un trastorno de la sangre. 

La sangre es un l²quido esencial 

para la vida que el coraz·n bombea 

constantemente por todo el cuerpo a 

trav®s de las venas y las arterias. 

Cuando hay algo malo en la sangre, 

puede afectar la salud y la calidad de 

vida.  

Hay muchos tipos de anemia, como la anemia por deficiencia de hierro, la anemia 

perniciosa, la anemia apl§sica y la anemia hemol²tica. Los distintos tipos de anemia 

tienen relaci·n con diversas enfermedades y problemas de salud. La anemia puede 

afectar a personas de todas las edades, razas y grupos ®tnicos. Algunos tipos de 

anemia son muy comunes y otros son muy raros. Unos son muy leves y otros son 

graves o incluso mortales si no se hace un tratamiento en®rgico. Lo bueno es que a 

menudo la anemia se puede tratar con ®xito y hasta prevenir (HHS, 2011). 

Por su parte, la Organizaci·n Mundial de la Salud (2017), la anemia es un trastorno 

en el que el n¼mero y tama¶o de los eritrocitos, o bien la concentraci·n de 

hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo as² la 

capacidad de la sangre para el transporte de ox²geno en el organismo. La anemia es 

un indicador de mal estado de nutrici·n y de salud. 

PRINCIPALES CAUSAS DE LA ANEMIA 
La deficiente ingesta de hierro es la causa m§s frecuente de anemia. Otras 

deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A, pueden tambi®n 

causar anemia, as² como las infecciones agudas o cr·nicas, la parasitosis, la 

intoxicaci·n por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas que 

afectan la s²ntesis de hemoglobina y la producci·n o supervivencia de los gl·bulos 

rojos (MINSA, 2017). 

La anemia se presenta si el organismo produce muy pocos gl·bulos rojos, si destruye 
demasiados gl·bulos rojos o si pierde demasiados gl·bulos rojos. Los gl·bulos rojos 
contienen hemoglobina, una prote²na que transporta ox²geno por todo el cuerpo. 
Cuando usted no tiene suficientes gl·bulos rojos o la cantidad de hemoglobina que 
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tiene en la sangre es baja, su organismo no recibe todo el ox²geno que necesita. 
Como resultado, usted puede sentirse cansado o tener otros s²ntomas. (HHS, 2011). 
En ciertos tipos de anemia, como la anemia apl§sica, el organismo tampoco cuenta 
con un n¼mero suficiente de otros tipos de c®lulas de la sangre, como leucocitos y 
plaquetas. Los leucocitos le ayudan al sistema inmunitario a luchar contra las 
infecciones. Las plaquetas contribuyen a la coagulaci·n de la sangre, que sirve para 
detener el sangrado. Muchas enfermedades, problemas de salud y otros factores 
pueden causar anemia. Por ejemplo, la anemia puede ocurrir durante el embarazo si 
el organismo no puede satisfacer la necesidad de que haya m§s gl·bulos rojos (HHS, 
2011). 
Ciertos trastornos autoinmunitarios y otros problemas de salud pueden hacer que el 
organismo produzca prote²nas que destruyen los gl·bulos rojos y eso puede causar 
anemia. El sangrado abundante interno o externo (por ejemplo, por heridas) puede 
causar anemia porque el cuerpo pierde demasiados gl·bulos rojos. Las causas de la 
anemia pueden ser adquiridas o hereditarias. ñAdquiridoò significa que uno no nace 
con un problema de salud, sino que lo presenta m§s adelante. ñHereditarioò significa 
que sus padres le transmiten el gen del problema de salud. A veces la causa de la 
anemia no se conoce. (HHS, 2011). 
SIGNOS Y SĉNTOMAS DE LA ANEMIA 
El Departamento de Salud y Servicios humano (2011), indica que los signos y 
s²ntomas de la anemia var²an seg¼n la etiolog²a, intensidad y rapidez y pueden ser: 

¶ Cansancio o debilidad. 

¶ Piel p§lida o amarillenta. 

¶ Desaliento o mareo.  

¶ Sed en exceso. 

¶ Sudor. 

¶ Pulso d®bil y r§pido.  

¶ Respiraci·n r§pida. 

¶ Sensaci·n de falta de aliento. 

¶ Calambres en la parte inferior de las piernas. 

¶ S²ntomas de problemas del coraz·n (ritmos card²acos anormales, soplos, au-
mento de tama¶o del coraz·n, insuficiencia card²aca). 

Asimismo, Garc²a et al. (2001) indica que pueden ser:  
Generales: astenia, fatigabilidad muscular, disnea, impotencia, etc. 
Cut§neas: palidez. 
Cardiovasculares: taquicardia, edemas, angina. 
Neurol·gicas: cefalea, ac¼fenos, v®rtigo, aturdimiento, s²ncopes, alteraciones del 
sue¶o, etc. 
Gastrointestinales: anorexia, n§useas, v·mitos, diarrea o estre¶imiento, etc. 
Trastornos menstruales 

 
 
PREVENCIčN DE LA ANEMIA 
Consuma una alimentaci·n saludable 
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El Departamento de Salud y Servicios humano (2011), manifiesta que al consumir una 
alimentaci·n saludable usted se asegura de obtener una cantidad suficiente de los 
nutrientes que su cuerpo necesita para producir c®lulas sangu²neas sanas. Entre 
estos nutrientes se cuentan el hierro, la vitamina B12, el §cido f·lico y la vitamina C.  
Estos nutrientes se encuentran en una amplia gama de alimentos. Una alimentaci·n 
sana tambi®n es buena para la salud en general. Estos son los principios de una 
alimentaci·n sana:  

¶ Consumir alimentos y bebidas que contengan muchos nutrientes: verduras, 
frutas, cereales integrales, productos l§cteos descremados o con bajo conte-
nido de grasas, mariscos, carnes magras y aves, huevos, frijoles, guisantes 
(arvejas), nueces y semillas.  

¶ Limitar el consumo de sal, grasas s·lidas, az¼cares agregados y granos refi-
nados.  

¶ Mantenerse en un peso sano equilibrando las calor²as que recibe de alimentos 
y bebidas con las que gasta en la actividad f²sica.  

¶ Cumplir las normas de seguridad al preparar y consumir las comidas para re-
ducir el riesgo de presentar enfermedades de origen alimentario. Procure que 
un estilo de vida saludable sea la meta de toda la familia.  

¶ Una alimentaci·n saludable apoya el crecimiento y el desarrollo y puede con-
tribuir a prevenir la anemia. Tenga en casa alimentos saludables y mu®streles 
a sus hijos c·mo elegir alimentos saludables cuando no est§n en casa.  

Evite sustancias que puedan causar o precipitar la anemia 
El contacto con sustancias qu²micas o toxinas en el medio ambiente puede causar 
algunos tipos de anemia. Otros tipos de anemia se precipitan con ciertos alimentos o 
con temperaturas bajas. Si tiene uno de estos tipos de anemia, haga lo posible por 
evitar los factores que puedan precipitarla. En ciertos tipos de anemia es importante 
disminuir las probabilidades de contraer una infecci·n. Para hacerlo, l§vese las manos 
con frecuencia, mant®ngase alejado de personas resfriadas y evite las multitudes 
(HHS, 2011). 
Colabore con el m®dico  
Vaya al m®dico si tiene signos o s²ntomas de anemia. Si le diagnostican anemia, siga 
el consejo de su m®dico sobre alimentaci·n, suplementos nutricionales, medicinas y 
otros tratamientos. 
Vaya al m®dico con regularidad a hacerse chequeos y a recibir atenci·n continua, y 
av²sele si tiene s²ntomas nuevos o si sus s²ntomas cambian. Los ni¶os mayorcitos y 
los adolescentes con anemia grave pueden correr m§s riesgo de sufrir lesiones o 
infecciones. Preg¼ntele al m®dico qu® debe hacer para mantenerlos tan sanos como 
sea posible y si tienen que evitar ciertas actividades. Las ni¶as y las mujeres que 
tienen menstruaciones abundantes pueden necesitar ex§menes peri·dicos y 
controles m®dicos para prevenir o controlar la anemia por deficiencia de hierro (HHS, 
2011). 
Hable con su familia 
Algunos tipos de anemia, como la anemia perniciosa, la anemia de Fanconi o la 
talasemia, pueden ser hereditarias. Si le han diagnosticado uno de estos tipos de 
anemia, hable con los miembros de su familia. Acons®jeles que vayan al m®dico a 
hacerse un chequeo para ver si tambi®n tienen anemia. Si tiene ni¶os o adolescentes 
con anemia, cu®nteles c·mo pueden desempe¶ar un papel activo en su propia 
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atenci·n m®dica. An²melos a averiguar m§s acerca de su enfermedad y a tomar 
decisiones con el m®dico. Esto puede ayudarles a que se sientan m§s en control de 
la situaci·n y darles una perspectiva m§s positiva sobre su salud (HHS, 2011). 
D. EVALUACIčN 

Se utilizar§n las siguientes preguntas para evaluar a nuestro p¼blico: 
1. àQu® es la anemia? 

2. àCu§les son las causas de la anemia? 

3. àCu§les son los s²ntomas de la anemia? 

 

E.  COMPROMISO 

 

Al finalizar la evaluaci·n, se buscar§ que las madres escriban un compromiso 
referente al tema tratado, que puedan cumplir a corto plazo para que de esta 
manera se puedan concientizar en la prevenci·n de la anemia.  

 

F. DESPEDIDA 

 

Como parte final se proceder§ a despedirnos de nuestro p¼blico, habiendo 
concluido as² la primera unidad del programa educativo, haciendo la sugerencia 
de que repasen todo lo aprendido y que compartan la informaci·n recibida con 
todo su entorno. 
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A. INFORMACIčN GENERAL. 

 

PLAN DE SESIčN EDUCATIVA 

DATOS INFORMATIVOS 

DENOMINACIčN ALIMENTOS CONTRA LA ANEMIA. 

RESPONSABLE BACH. JULIO C£SAR CHUJUTALLI FLORES 

FECHA Y HORA 07/09/22 ï 18:00 PM 

LUGAR I.E.I. 019 EL PLANETA ï CERCADO DE LIMA 

POBLACIčN OBJETIVA MADRES DE NI¤OS PREESCOLARES. 

DURACIčN 45 MIN 

 
 
B. PREPARACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA. 

METODOLOGĉA MATERIAL DIDĆCTICO A UTILIZAR 

 
EXPOSITIVA 
PARTICIPATIVA 

 

 
DIAPOSITIVAS, DĉPTICO. 
 
 

                                      
 

ESTRUCTURA CONTENIDO/ AYUDAS DIDĆCTICAS 

INTRODUCCIčN 
(Motivaci·n) 

 
 
 
 
 
 
 

 

En primer lugar, se realizar§ la presentaci·n 
correspondiente por parte del ponente en d·nde se 
mencionar§ el tema a exponer. 

 
Se brindar§ el orden en el que se presentar§ la 
informaci·n, adem§s de las pautas que se deben 
mantener antes, durante y despu®s de la sesi·n educativa. 
 
Se iniciar§ con la denominaci·n de la sesi·n educativa, 
seguido de una breve introducci·n para que el p¼blico 
objetivo incremente su inter®s por escuchar y participar. 
 

DESARROLLO DEL 
CONTENIDO (Aspectos 

centrales) 
 
 
 
 

 

Sesi·n educativa: 
ALIMENTOS CONTRA LA ANEMIA. 

 
Se dar§ a conocer informaci·n sobre fuentes alimentarias 
de hierro y dividiremos a los alimentos seg¼n su funci·n 
en nuestro organismo para hablar sobre alimentos 
estructurales, estructurales y energ®ticos con mayor 
contenido de hierro. Se buscar§ que nuestra poblaci·n 
identifique dentro de cada grupo alimenticio a los 
alimentos que les aportar§n mayor cantidad de hierro 
haciendo posible prevenir este problema de salud. 
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RECAPITULACIčN Y 
EVALUACIčN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se realizar§ la recapitulaci·n del tema a modo resumen y 
mediante preguntas evaluaremos cu§nto han aprendido 
las madres que participaron en la sesi·n educativa. 
 
Se recomendar§ a nuestro p¼blico objetivo que es 
importante conocer sobre los problemas de salud como la 
anemia que se presentan en la poblaci·n en general, pero 
con mayor ®nfasis en los preescolares y a ra²z de ello 
poder plantearnos acciones preventivas teniendo en 
cuenta a los alimentos que son nuestros grandes aliados 
en la lucha contra la anemia. 
 
Acto seguido, se presentar§ un mural del compromiso, 
donde se orientar§ a nuestro p¼blico que en peque¶os 
papeles escriban un compromiso referente a la sesi·n 
educativa para que posteriormente lo peguen en el mural, 
as² se har§ mucho m§s did§ctica a la sesi·n educativa y 
podremos tener un promedio de las ideas de las 
participantes. 
 
Para finalizar con la sesi·n educativa, dejaremos la tribuna 
libre, para cualquier interrogante que tengan los 
participantes, de esta manera daremos por concluida 
nuestra sesi·n. 

 
C. APLICACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA. 

àQU£ NECESITAMOS ANTES DE LA APLICACIčN DE LA SESIčN EDUCATIVA? 

 
- REVISAR LA INFORMACIčN QUE VAMOS A TRANSMITIR A NUESTRO PĐ-
BLICO OBJETIVO. 

 

- PREPARACIčN DE MATERIAL DIDĆCTICO. 
 

- INFORMACIčN IMPRESA ENTREGADA A LAS MADRES. 
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DESARROLLO DEL TEMA 
ALIMENTOS CONTRA LA ANEMIA 

 
INGESTA DE FUENTES ALIMENTARIAS DE HIERRO 
El Instituto nacional de Salud (2022), manifiesta que la cantidad diaria de hierro que 

una persona necesita var²a seg¼n la edad y el sexo. A continuaci·n, se indican las 

cantidades diarias promedio de hierro recomendadas en miligramos (mg).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El hierro se encuentra en los alimentos en dos formas: hierro hemo y hierro no hemo. 

El cuerpo absorbe mejor el hierro hemo. Los alimentos de origen animal contienen 

hierro hemo. Los alimentos de origen vegetal y alimentos fortificados con calcio 

contienen hierro no hemo. Para mejorar la absorci·n del hierro de los alimentos de 

origen vegetal, estos deben acompa¶arse con carnes, aves, mariscos y alimentos con 

vitamina C (como c²tricos, fresas, pimientos dulces, tomates y br·coli). 

El hierro se encuentra naturalmente presente en los alimentos y en ciertos alimentos 

fortificados con hierro. Puede obtener las cantidades recomendadas de hierro 

mediante el consumo de una variedad de alimentos, entre ellos:  

Å carnes magras, mariscos y aves  

Å cereales para el desayuno y panes fortificados con hierro  

Å frijoles blancos y rojos, lentejas, espinacas y arvejas  

Å nueces y algunas frutas secas, como las pasas de uva. 

 
 
 

ALIMENTOS ESTRUCTURALES CON MAYOR CONTENIDO DE HIERRO 
Se les conoce como alimentos que contienen prote²nas. Proporcionan los nutrientes 

necesarios para reparar c®lulas, huesos, m¼sculos y ·rganos como el cerebro, el 

est·mago y el coraz·n (Escuela B§sica Blas Ca¶as, 2021).  

Por su parte, el Ministerio de Educaci·n, Cultura y Deporte (2017), los alimentos 

estructurales son muy importantes para nuestro organismo. Gracias a estos nuestro 
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cuerpo recibe las propiedades necesarias para auto regenerarse, ya que a diario son 

muchas las c®lulas, tejidos y ·rganos que se van degenerando y necesitan los 

nutrientes apropiados para regenerarse. 

Existe una gran variedad de alimentos que intervienen directamente en la distribuci·n 

de las vitaminas que necesitan nuestro cuerpo para defenderse de factores externos, 

as² como para la reconstrucci·n de tejidos y ·rganos deteriorados. 

  
 

ALIMENTOS REGULADORES CON MAYOR CONTENIDO DE HIERRO 
Aportan las vitaminas y minerales indispensables para el correcto funcionamiento del 

cuerpo. Mejoran la visi·n y mantienen la piel saludable, adem§s previenen 

enfermedades. Los alimentos que principalmente contienen oligoelementos 

minerales, vitaminas y amino§cidos, sustancias que regulan los procesos metab·licos 

esenciales del organismo (Escuela B§sica Blas Ca¶as, 2021). 

La Sanidad de Castilla y Le·n (2018), menciona como ejemplos:  
 

ALIMENTO CANTIDAD DE HIERRO 

GERMEN DE TRIGO 8,5 mg 

HABAS SECAS 8,0 mg 

PISTACHOS 7,3 mg 

GARBANZOS 7,2 mg 

LENTEJAS 7,0 mg 

VAINITAS 6,7 mg 
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PEREJIL 5,7 mg 

ESPINACA 3,5 mg 

ACELGA 3,5 mg 

 
ALIMENTOS ENERGĈTICOS CON MAYOR CONTENIDO DE HIERRO. 
Suministran la energ²a necesaria para el cuerpo. Son el combustible para poder llevar 
a cabo la actividad diaria, as² como el deporte. Dentro de los alimentos que dan 
energ²a est§n los que son ricos en grasas, az¼cares y almidones. 
son los que el organismo utiliza para obtener energ²a; aquellos alimentos ricos en 
hidratos de carbono y/o grasas. Si bien es cierto que las prote²nas tambi®n pueden 
ser quemadas en caso de emergencia, pero la obtenci·n de energ²a a partir de ellas 
resulta antiecon·mica desde el punto de vista del metabolismo.  
 

ALIMENTO CANTIDAD DE HIERRO 

PAPA 7,0 mg 

ALGARROBINA 5,8 mg 

CACAO EN POLVO 5,0 mg 

ALMENDRAS Y FRUTOS SECOS 4,2 mg 

PAN 3,6 mg 

YUCA 2,0 mg 

AZĐCAR MORENA 1,9 mg 

MIEL 0,4 mg 

ARROZ 0,2 mg 

 
 

D. EVALUACIčN 

Se utilizar§n las siguientes preguntas para evaluar a nuestro p¼blico: 
1. àQu® alimentos estructurales tienen mayor contenido de hierro? 

2. àQu® alimentos reguladores tienen mayor contenido de hierro? 

3. àQu® alimentos energ®ticos tienen mayor contenido de hierro? 

 

E. COMPROMISO 

Al finalizar la evaluaci·n, se buscar§ que las madres escriban un compromiso 

referente al tema tratado, que puedan cumplir a corto plazo para que de esta 

manera se puedan concientizar en la prevenci·n de la anemia.  

F. DESPEDIDA 

Como parte final se proceder§ a despedirnos de nuestro p¼blico, habiendo 

concluido as² la segunda unidad del programa educativo, haciendo la sugerencia 

de que repasen todo lo aprendido y que compartan la informaci·n recibida con todo 

su entorno. 
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