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Resumen 

 
La presente investigación, tuvo como objetivo: Evaluar el 

conocimiento y su relación con la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024. Su metodología fue enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel 

explicativo y descriptivo y diseño no experimental de tipología descriptiva 

correlacional de corte transversal, así también su población fue conformada 

por 225 madres de niños menores de 5 años, para lo cual su muestra fueron 

90 madres teniendo como muestreo aleatorio simple, de igual manera como 

técnica se utilizó la encuesta y como instrumento un cuestionario. En sus 

hallazgos, se reveló que el nivel de conocimiento sobre la anemia 

ferropénica está en nivel bajo 35.6%, es por ello en base al nivel 

conocimiento de la dimensión epidemiología está en nivel bajo 88.9%, nivel 

de conocimiento de la dimensión clínico 73.3% nivel bajo y nivel de 

conocimiento de la dimensión nutrición 67.8% nivel bajo. Por ende, se 

concluye que existe relación significativa entre conocimiento y anemia 

ferropénica con un valor Chi cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010 

aceptándose la hipótesis alterna de la investigación. 

 

 
Palabras clave: Conocimiento, anemia ferropénica, madres, niños. 



x  

Abstract 

 
The present investigation had as objective: To evaluate the 

knowledge and its relationship with iron deficiency anemia in mothers of 

children under 5 years of age at the Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" 

in Puno, 2024. Its methodology was a quantitative approach, basic type, 

explanatory and descriptive level and non-experimental design of cross- 

sectional correlational descriptive typology, as well as its population was 

made up of 225 mothers of children under 5 years of age, for which its 

sample was 90 mothers having as simple random sampling, in the same 

way as a technique the survey was used and as an instrument a 

questionnaire. In its findings, it was revealed that the level of knowledge 

about iron deficiency anemia is at a low level 35.6%, therefore based on the 

level of knowledge of the epidemiology dimension it is at a low level 88.9%, 

level of knowledge of the clinical dimension 73.3% low level and level of 

knowledge of the nutrition dimension 67.8% low level. Therefore, it is 

concluded that there is a significant relationship between knowledge and 

iron deficiency anemia with a Chi square value of 13.3 and a p value of 

0.010, accepting the alternative hypothesis of the research. 

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia, mothers, children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La anemia ferropénica es una afección prevalente que surge de la 

deficiencia de hierro en el organismo, fundamental para la producción de 

hemoglobina y el transporte de oxígeno en la sangre. Esta condición no 

solo afecta la salud general, sino que también puede impactar 

negativamente el desarrollo cognitivo y físico de los niños, especialmente 

en etapas críticas como la infancia. El conocimiento sobre esta enfermedad 

es esencial para implementar medidas preventivas y educativas. En el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, el estudio de la anemia 

ferropénica se convierte en una prioridad para comprender mejor su 

incidencia y manejo en la comunidad educativa. 

Esta investigación se desarrolla porque se requiere mejorar el 

conocimiento de las madres, sobre la anemia ferropénica que puede llevar 

a un manejo adecuado de la dieta y los tratamientos. Por lo tanto, es crucial 

investigar cómo las madres comprenden y gestionan esta condición para 

mejorar el bienestar de sus niños. 

El objetivo principal de esta investigación es evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica entre las madres de niños 

menores de cinco años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno, 2024. Este estudio tiene como meta identificar lagunas en la 

comprensión de la enfermedad y sus implicaciones, así como diseñar 

estrategias educativas y preventivas para abordar estas deficiencias. Al 

obtener una visión clara del conocimiento actual y las prácticas asociadas, 

se busca mejorar la salud infantil mediante la promoción de información 

precisa y recursos adecuados para la prevención y manejo de la anemia 

ferropénica. 

Según lo expuesto, la estructura de la investigación aborda los 

siguientes parámetros que comprende para el capítulo I se aborda el 

fundamento de la introducción; en el capítulo II, el problema; seguido del 

marco teórico en el capítulo III. Luego, se aborda la metodología, que 

incluye el diseño, hipótesis, variables, población y técnicas aplicadas. Por 
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último, en el capítulo V, se presenta el cronograma, así como el 

presupuesto y las referencias. 

 
 

 
Mayumi Tula Mamani  

                                                                                 Celia Monica Curasi Honori 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
2.1. Descripción del problema 

 
El conocimiento acerca de la anemia ferropénica en madres de 

niños menores de 5 años, refiere que la comprensión de estas madres 

sobre la falta de hierro en el cuerpo y los efectos de la salud en los infantes. 

Esto abarca la capacidad para identificar síntomas comunes como la 

palidez y la fatiga, entender las causas detrás de la deficiencia, como una 

alimentación inadecuada o problemas en la absorción de hierro, conocer 

estrategias de prevención y tratamientos disponibles (1). También incluye 

la importancia de realizar chequeos médicos regulares para una detección 

temprana y reconocer cómo la anemia ferropénica puede influir en el 

desarrollo físico y cognitivo del infante. Un buen entendimiento de estos 

aspectos permite a las madres tomar decisiones bien fundamentadas para 

mejorar la salud de sus niños (2). 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud en el 2022, 

indica que tanto el desarrollo socioeconómico como la salud se ven 

considerablemente perjudicados por esta afección de la anemia 

ferropénica, siendo un problema de salud pública que repercute en millones 

de personas, el 20% de las cuales son niños de 6 a 59 meses, es uno de 

los seis objetivos mundiales de nutrición fijados por la Asamblea Mundial 

de la Salud como parte del plan integral de aplicación para la nutrición 

materno infantil del niño pequeño (3). 

El Ministerio de Salud en el periodo 2021, expresa que el 

compromiso de proteger la nutrición infantil, fue reducir la anemia 

ferropénica y desnutrición crónica en el Perú, donde 40.1% de los niños, 

de 6 a 35 meses, padece de anemia, afectando al cognitivo y la habilidad 

motora, lo que resalta la necesidad urgente de abordar esta deficiencia 

desde una perspectiva educativa y comunitaria (5). Las dificultades 

relacionadas con el acceso restringido a servicio de salud y programas 

educativos sobre nutrición, contribuyendo a la alta prevalencia de anemia, 
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entre los niños (6). El discernimiento de la madre sobre la anemia 

ferropénica es esencial para su prevención y manejo efectivo. 

El MINSA en el año 2022, indica que la madre es la responsable de 

la alimentación y cuidado de su niño, desempeña un rol crucial en la 

detección temprana de la anemia y en la aplicación de medidas preventivas 

acorde con un tratamiento (7). No obstante, el conocimiento de las 

madres sobre esta condición puede ser limitado debido a la falta de recurso 

y programa educativo adecuado. La falta de conocimiento sobre los 

síntomas, factores de riesgo y estrategias de tratamiento puede llevar a una 

detección tardía y a prácticas dietéticas inadecuadas, perpetuando la alta 

incidencia, el padecimiento y afectando negativamente la calidad de vida y 

el desarrollo de los niños (8). 

La región de Puno, el MINSA en el 2020, prioriza la administración 

de estrategias de intervención como suplemento mediante gotas de hierro, 

control de hemoglobina y tratamiento terapéutico, visitas domiciliarias por 

personal de salud, consejería nutricional, sesiones demostrativas de 

preparación de alimentos, así como el tratamiento hasta su recuperación, 

esto enfrenta desafíos particulares que exacerban la situación de la anemia. 

La condición geográfica, como la alta altitud y el aislamiento de numerosas 

comunidades, junto con diversos factores socioeconómicos, dificultan el 

acceso a alimentación apropiada y a servicios de salud (9). 

La investigación acerca del conocimiento de la anemia ferropénica 

en la Institución Educativa Glorioso San Carlos Puno, busca aumentar la 

conciencia sobre esta condición entre estudiantes, padres y docentes. Al 

mejorar la comprensión de sus causas y síntomas, se puede promover una 

detección y tratamiento más tempranos. Además, dado que la anemia 

ferropénica puede afectar el rendimiento académico, el estudio permitirá 

identificar deficiencias en el conocimiento y prácticas relacionadas con la 

nutrición, facilitando la implementación de programas educativos que 

prevengan esta enfermedad. 
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De igual manera, dentro del contexto la investigación cuenta con el 

propósito fundamental de mejorar los conocimientos de la madre respecto 

a los efectos de la anemia en niños, la carencia de información adecuada y 

de programas educativos efectivos que puede restringir su capacidad para 

identificar y tratar adecuadamente la anemia ferropénica. La falta de acceso 

a programas de educación en salud y nutrición puede limitar el 

conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica. 

2.2. Pregunta de investigación general 

 
¿De qué manera el nivel de conocimiento se relaciona con la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

 
P.E.1: ¿En qué medida el conocimiento epidemiológico en las 

madres en niños menores de 5 años tiene analogía con la anemia 

ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "¿San Carlos” de Puno, 2024? 

P.E.2: ¿De qué manera el conocimiento clínico de las madres en 

niños menores de 5 años tiene analogía con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024? 

P.E.3: ¿Cómo el conocimiento en nutrición de las madres en niños 

menores de 5 años tiene analogía con la anemia ferropénica en el Glorioso 

Colegio Nacional "¿San Carlos” de Puno,2024? 

2.4. Objetivo General 

 
Evaluar el conocimiento y su relación con la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San 

Carlos" de Puno,2024. 
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2.5. Objetivos Específicos 

 
O.E.1: Evaluar el conocimiento epidemiológico en las madres en 

niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

O.E.2: Evaluar el conocimiento clínico de las madres en niños 

menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso 

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024. 

O.E.3: Evaluar el conocimiento en nutrición de las madres en niños 

menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso 

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno,2024. 

2.6. Justificación e importancia 

 
Justificación Teórica 

 
Desde una perspectiva teórica, comprender la anemia ferropénica 

es fundamental para su prevención y manejo efectivo. La teoría de la 

educación en salud sostiene que el conocimiento adecuado puede 

capacitar a las personas para tomar decisiones informadas sobre nutrición 

y salud. Además, la teoría del autocuidado sostenida por Dorothea Orem 

plantea que la educación en salud refuerza la capacidad de la madre para 

gestionar de manera efectiva la salud de su niño. Evaluar el juicio sobre la 

anemia ayudó a demostrar cómo la educación impacta en las prácticas de 

cuidado infantil y en la salud pública, respaldando así esta teoría. 

 

Justificación Metodológica 

 
Desde la perspectiva metodológica, el estudio proporcionó una 

visión detallada del nivel actual de conocimiento que las madres tienen 

sobre la anemia ferropénica. En esta investigación se empleó el método 

cuantitativo. La compilación y análisis de datos ayudó en el diseño de 

programas educativos e intervenciones basadas en evidencia. Además, la 
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metodología utilizada permitió desarrollar herramientas de evaluación 

efectivas que podrían ser aplicadas en otras comunidades para enfrentar 

problemas similares, promoviendo un enfoque sistemático y fundamentado 

en datos para mejorar la salud pública. 

 

Justificación Práctica 

 
La anemia se considera como una afección nutricional que afecta 

comúnmente a los niños, con efectos negativos en el desarrollo cognitivo 

de los infantes menores de cinco años. Es crucial evaluar cuánto saben las 

madres sobre esta condición para identificar posibles brechas en la 

información que podrían dificultar una adecuada prevención y tratamiento. 

Este estudio es relevante porque, mejorando el conocimiento de la madre 

referente a la anemia ferropénica, se pueden crear e implementar 

programas educativos específicos que disminuyan la prevalencia de esta 

afección en la comunidad escolar. 

 

Importancia 

 
El estudio pretende mejorar el conocimiento de las madres, sobre la anemia 

ferropénica con el propósito de mejorar la salud del niño y contribuir a 

desarrollar programas educativos e influir en las políticas relacionadas a la 

salud, con la intención de mejorar el acceso a recursos nutricionales y 

médicos, fortaleciendo el papel de las madres en el cuidado infantil y 

promoviendo un entorno escolar más saludable. 

 

 

2.7. Alcances y limitaciones 
 
Alcances 

a) Alcance geográfico: El estudio se realizó en la I.E. Glorioso “san 

Carlos”, ubicado en la provincia y departamento de Puno, Perú. Este 

contexto geográfico permite conocer un enfoque específico sobre el 

nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años. 
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b) Alcance temporal: Esta investigación se realizó entre los meses 

de junio a noviembre del 2024. 

 

c) Alcance social: Los participantes de este estudio fueron madres 

de niños menores de 5 años en el glorioso colegio nacional “san 

Carlos”, Puno. 

Limitaciones 

 
Esta investigación enfrentó algunas limitaciones, siendo la más 

importante al momento de recoger los datos de los cuestionarios, 

debido a la limitada disponibilidad de tiempo de las madres, por lo que, 

representó un reto aplicar los instrumentos de forma tradicional por la 

estructura. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 
3.1. Antecedentes 

 
Como antecedentes tenemos los siguientes. 

Antecedentes internacionales 

 
Rojas et al., (2022), el artículo publicado en la Revista Cubana de 

Pediatría determinó el nivel de conocimiento de estas madres mediante una 

metodología descriptiva de corte transversal a un nivel explicativo, en el 

policlínico "Ramón López Peña". Con una muestra de 352 madres, 

recogiéndose los datos a través de un cuestionario. Los resultados 

revelaron que las madres tenían entre 20 y 35 años, estaba casada, tenía 

educación preuniversitaria y un solo hijo. Aunque el 54,7 % mostró un alto 

conocimiento básico sobre la prevención, más del 50 % tuvo conocimientos 

insuficientes sobre medidas preventivas y tratamiento. En general, el 38,9 

% de las madres tenía un conocimiento medio sobre la prevención de la 

anemia ferropénica, el valor de sig, fue de 0.01, este valor es menor a 0.05, 

es decir que se aprueba la Ha y se niega la H0. lo que el estudio concluye 

que, aunque el conocimiento es de nivel medio a alto, se deben fortalecer 

las estrategias de salud y educación nutricional para mejorar la prevención 

de esta condición. (9). 

Aguirre (2020), en un estudio presentado a la Fundación H.A. 

Barceló sobre el discernimiento de la anemia ferropénica, se ha planteado 

el objetivo, de evaluar el nivel de comprensión de las madres sobre esta 

condición. La metodología, es de tipo básico con enfoque cuantitativo de 

diseño descriptivo de corte transversal, en la que se aplicó la encuesta para 

recopilar datos. Los hallazgos evidenciaron que no había una relación 

significativa entre edad o nivel educativo de las madres y su conocimiento 

está en 20.5% respecto a la anemia ferropénica, puesto que tanto las 

madres jóvenes con educación incompleta como las mayores con 

educación completa tenían niveles de conocimiento similares, en la que el 

valor de sig, fue de 0.04, este valor es menor a 0.05, es decir que se 
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aprueba la Ha y se niega la H0. en la que se concluye, como medida para 

mejorar la educación sobre la anemia, se distribuyeron folletos informativos 

entre las madres. 

Carrizo, (2021), en el artículo publicado tiene el objetivo de valorar 

el factor de riesgo asociado. La indagación, que incluyó a 102 lactantes en 

un hospital, se planteó la metodología, fue básica con enfoque cuantitativo 

de diseño descriptivo, a un nivel explicativo de multivariados. Los resultados 

expusieron una prevalencia del 29% de anemia y examinaron factores 

como el consumo de hierro, el estado nutricional, la educación materna, el 

número de hijos, el peso al nacer y la generalidad, en la que el valor de sig, 

fue de 0.03, este valor es menor a 0.05, es decir que se aprueba la Ha y se 

niega la H0. La conclusión subraya que la anemia, es problema de salud 

pública significativo, recomendando fortalecer las medidas para combatir la 

deficiencia de hierro. (10). 

Antecedentes nacionales 

 
Oliden, (2022), en el artículo evaluó el nivel de conocimiento sobre 

la anemia ferropénica en madres de niños de 6 - 24 meses, aplicándose la 

metodología, fue básica con enfoque cuantitativo de diseño no 

experimental de corte transversal a un nivel explicativo, en la que se aplicó 

el cuestionario denominado "Conocimiento sobre anemia ferropénica", que 

fue validado con un índice de confiabilidad de 0,90 a través de Alfa de 

Cronbach. Los resultados revelaron 56,3% de las madres poseía un alto 

nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, 35,2% mostró un 

conocimiento medio, y 8,5% presentaba un conocimiento bajo, en la que el 

valor de sig. fue de 0.00, este valor es menor a 0.05, es decir que se 

aprueba la Ha y se niega la H0. En conclusión, la mayoría de las madres 

en el Centro de Salud Comas tiene un buen nivel de comprensión sobre la 

anemia ferropénica. (5). 

Yana, (2022), en un estudio ejecutado en el 2022 evaluó el nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 

2 años. La metodología, fue básica con un enfoque cuantitativo de diseño 
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no experimental de característica descriptiva de corte transversal a un nivel 

explicativo, encuestó a 80 madres mediante un cuestionario. Los hallazgos 

indicaron 70% de las madres tenía un conocimiento medio sobre la anemia 

ferropénica. Sin embargo, 58% mostraba un conocimiento bajo sobre los 

conceptos básicos, 86% tenía un conocimiento medio acerca de los 

alimentos ricos en hierro, 83% carecía de suficiente conocimiento sobre las 

consecuencias de la anemia, y 76% tenía un conocimiento limitado sobre 

las medidas preventivas, en la que el valor de sig. fue de 0.01, este valor 

es menor a 0.05, es decir que se aprueba la Ha y se niega la H0. El estudio 

concluye que es necesario mejorar la educación de las madres en 

conceptos básicos, consecuencias, y medidas preventivas relacionadas 

con la anemia ferropénica (11). 

Caycho (2021), el estudio ejecutado en 2021, en su tesis de 

licenciatura, en la que se plantea el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 

5 años en el Centro de Salud Cooperativa Universal. La metodología, 

básica con enfoque cuantitativo de diseño no experimental de característica 

descriptiva de corte transversal a un nivel explicativo, utilizó el cuestionario 

"Aprendiendo juntos sobre anemia ferropénica", modificado por Caycho en 

2021. La validez del cuestionario fue confirmada mediante una prueba 

binomial con 10 expertos (P=0.0034375), y su confiabilidad se estableció 

con un Alfa de Cronbach de 0.821. Los resultados mostraron 52.9% de las 

madres tenía un conocimiento bajo sobre la anemia ferropénica, mientras 

47.1% tenía un conocimiento medio. La conclusión del estudio destaca que 

la mayoría de las madres presentaron un conocimiento insuficiente sobre 

la anemia ferropénica, lo que subraya la necesidad urgente de mejorar la 

educación sobre esta condición en el Centro de Salud Cooperativa 

Universal (12). 

Antecedentes locales o regionales 

 
Condori (2021), en el estudio de licenciatura, en la que se ha 

planteado el objetivo de evaluar, el conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 
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meses en el Centro de Salud de Pampahalla-Sicuani durante 2019. Este 

trabajo, que utilizó la metodología, básica con enfoque cuantitativo de 

diseño descriptivo correlacional de corte transversal a un nivel explicativo, 

en la que se ha incluido a 94 madres y sus hijos como muestra. Los datos 

se recolectaron mediante un cuestionario, y el análisis se llevó a cabo 

utilizando SPSS-25 y el test de Chi Cuadrado. Los hallazgos revelaron 

56,4% de las madres tenía un conocimiento medio sobre alimentación 

complementaria, 36,2% mostraba un conocimiento alto, y 7,4% tenía un 

conocimiento bajo. En cuanto a los niños, 58,5% no presentaba anemia, el 

24,5% tenía anemia leve, y 17,0% padecía anemia moderada, en la que el 

valor de sig, fue de 0.00, este valor es menor a 0.05, es decir que se 

aprueba la Ha y se niega la H0. La conclusión del estudio señaló una 

relación significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento de las madres 

y prevalencia de anemia ferropénica en sus hijos (13). 

3.2. Bases teóricas 

 
Variable 1. Conocimiento en anemia ferropénica 

 

Definición del conocimiento en anemia ferropénica 

 
Bentolila (2017), señala que el conocimiento se describe, como 

el conjunto de información, habilidades y comprensión que un 

individuo alcanza a través del aprendizaje, la experiencia o la 

investigación (14). 

Martínez & Francy, (2022), expresa que el discernimiento factual 

como el juicio conceptual, así como las habilidades prácticas y 

procedimentales (15). El juicio permite a las personas concebir el 

mundo que las encierra, tomar decisión informada, resolver 

problemas y adaptarse a diferentes situaciones. 

Es esencial en el perfeccionamiento personal, profesional y social de 

los individuos, y puede ser adquirido y compartido a través de la 

educación formal, la observación, la práctica, la comunicación y la 

interacción con otros (9) 
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Teorías del conocimiento 

 
Hernández (2017) señalo que la teoría del conocimiento de Berkeley 

(1685) refirió que se centra en intentan aclarar cómo las personas 

adquirimos, procesamos y comprendemos la información percibida en el 

entorno que se encuentren, debido a que ello contribuirá a que se pueda 

comprender de una forma precisa sobre un tema determinado y que 

percepción que se tendrá sobre ello, así mismo esto fortalecerá a que se 

generen conocimientos abiertos y centrados en la realidad (34). 

Teoría del empirismo: Esta teoría arguye que el conocimiento 

desciende de la experiencia. Filósofos como John Locke y David Hume 

afirmaron que nuestras ideas y conocimientos derivan de nuestras 

percepciones y vivencias. Según el empirismo, no existe conocimiento 

innato; todo juicio es el cimiento de la práctica. Basándose en el estudio de 

la concepción a partir de las experiencias vitales, que sirve de fundamento 

a las percepciones que forman la base de la práctica como razón innata al 

juicio (11). 

Teoría del racionalismo: A diferencia del empirismo, el 

racionalismo sostiene que el discernimiento se logra conseguir a través de 

la cognición y el pensamiento lógico, sin necesidad de práctica sensorial. 

René Descartes, uno de los importantes racionalistas, creía en la existencia 

de conocimientos innatos y en el poder de la razón para descubrir la verdad. 

Esta teoría se apoya en la búsqueda de la razón a través del pensamiento, 

que pretende descubrir la verdad y utilizar la disertación para explicar los 

fenómenos (13). 

Teoría del constructivismo: Promovida por Jean Piaget y Lev 

Vygotsky, esta teoría afirma que el discernimiento se erige 

precipitadamente a través de las interacciones del individuo con su entorno 

y su propio proceso de pensamiento. El constructivismo destaca la 

relevancia de la experiencia y el contexto en la adquisición del 

conocimiento. Esta teoría enfatiza la experiencia en la aplicación del 
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conocimiento y se justifica por la búsqueda de la razón a través de 

interacciones en el medio en el que se desarrolla (12). 

Teoría del pragmatismo: Desarrollado por filósofos como Charles 

Sanders Peirce y William James, el positivismo sustenta que el 

conocimiento es válido si resulta útil y práctico en la vida cotidiana. Evalúa 

las creencias y teorías en función de su efectividad para resolver problemas 

y satisfacer necesidades. Esta teoría está relacionada con la idea de que el 

conocimiento válido es útil y puede aplicarse para resolver problemas y 

satisfacer necesidades (18). 

Dimensiones del conocimiento de la anemia ferropénica  

D1. Epidemiología 

 

El discernimiento en analogía a la epidemiología de la anemia, se 

centra en entender y analizar esta condición desde una perspectiva 

epidemiológica. Esto incluye estudiar su distribución, frecuencia, factores 

determinantes y consecuencias dentro de una población. Se evalúa la 

prevalencia de la anemia en diversos grupos etarios, identificando factores 

de riesgo como la insuficiencia de hierro, condiciones de salud, y factores 

socioeconómicos (2). 

Se examina cómo la anemia afecta a diferentes grupos 

demográficos, su impacto en la salud, especialmente en la mejora de los 

niños, y la eficacia de intervenciones como la suplementación de hierro y 

campañas educativas. También se analizan las tendencias en las tasas de 

anemia a lo largo del tiempo, ajustando las estrategias de salud pública 

para su control y prevención (7). 

D2. Clínica 

 
El conocimiento clínico de la anemia ferropénica abarca una 

comprensión detallada de la condición desde una perspectiva médica, 

incluyendo su diagnóstico, tratamiento y manejo. Esto implica identificar la 

anemia mediante la evaluación de síntomas clínicos, antecedentes 

médicos y pruebas diagnósticas como hemogramas y niveles de ferritina. 
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Reconocer signos como fatiga, debilidad y palidez es crucial para un 

diagnóstico temprano (5). 

Es esencial entender la causa de la anemia, que abarca la falta de 

hierro en, dieta y pérdidas de sangre crónicas y problemas en la 

impregnación del hierro. El método incluye la administración de 

suplementos de hierro, ajustes en la dieta y el manejo de condiciones 

subyacentes, además de un seguimiento continuo para ajustar las 

estrategias terapéuticas. La prevención y la educación son cruciales, 

destacando la importancia de una dieta rica en hierro y el uso de 

suplementos para las poblaciones en riesgo. También es importante 

capacitar a los pacientes para que puedan identificar los primeros signos 

de deficiencia de hierro (19). 

D3. Nutricional 

 
La Organización Mundial de la Salud (2020), expresa que la nutrición 

se centra en ser el consumo de alimentos en relación con las necesidades 

nutricionales del organismo. En tal sentido es fundamental identificar 

alimentos ricos en hierro, tal como carne roja, pescado, legumbre y vegetal 

de hoja verde, y entender el papel de la vitamina C en la mejora de la 

absorción del hierro (10). 

También es importante reconocer cómo una dieta baja en hierro 

conduce al padecimiento de anemia ferropénica. Además, se debe conocer 

la cantidad diaria recomendada de hierro para diferentes grupos de edad y 

condiciones, y cómo estas necesidades pueden variar. Las interacciones 

alimentarias, como la reducción de la absorción de hierro, calcio y los 

fitatos, también son relevantes. La suplementación y la fortificación de 

alimentos son estrategias clave para la prevención y tratamiento de la 

anemia ferropénica, y su uso adecuado es esencial para mejorar el estado 

del hierro en la población (13). 
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Variable 2: Anemia ferropénica  

Definición conceptual 

La anemia ferropénica caracterizada por una reducción en los 

niveles de hemoglobina en la sangre, causada por la falta de hierro. La 

hemoglobina, es una proteína que esta presente en los glóbulos rojos, 

siendo crucial para llevar oxígeno de los pulmones a todo el cuerpo. 

Cuando el hierro es insuficiente, el organismo tiene dificultades para tener 

una cantidad necesaria de hemoglobina, afectando la capacidad de los 

glóbulos rojos para transportar oxígeno de manera adecuada (2) 

Las causas más comunes de la anemia ferropénica tienen ingesta 

insuficiente de hierro a través de la dieta, pérdidas crónicas de sangre, 

como las que ocurren durante menstruaciones intensas o debido a 

problemas gastrointestinales como úlceras o cáncer, y dificultades en la 

absorción de hierro. Los síntomas pueden manifestarse como fatiga, 

debilidad, palidez, dificultad para respirar, mareos, y en situaciones más 

graves, pueden surgir complicaciones cardíacas (1). 

El tratamiento generalmente consiste en la administración de 

suplementos de hierro, cambios en la dieta para incrementar el consumo 

de este mineral, y la atención a las causas subyacentes que provocan la 

deficiencia de hierro. Es crucial identificar y tratar la anemia ferropénica 

para evitar complicaciones en la calidad de vida de los afectados (8). 

Teorías de la anemia ferropénica 

 
La teoría sobre anemia ferropénica, contribuye la generación de una 

asociación que denotara como las causas, mecanismos y métodos de 

comprensión y tratamiento, abarcan diversas perspectivas biológicas, 

nutricionales y clínicas, que contribuyen a que puedan establecer 

herramientas estratégicas de prevención que promuevan una disminución 

gradual sobre la anemia en los infantes (2). 

Teoría de la Deficiencia Dietética de Hierro 
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Bastos, expresa que la teoría sostiene que la anemia, surge 

principalmente por insuficiencia de hierro en la alimentación. Según esta 

perspectiva, la falta de hierro en los alimentos que se consumen lleva a una 

deficiencia que, con el tiempo, causa anemia, restringiendo la obtención de 

hemoglobina, siendo primordial para el transporte de oxígeno en la sangre 

(2). 

La teoría se centra en la relación entre la anemia, concretamente la 

anemia ferropénica, y las deficiencias nutricionales. La producción de 

hemoglobina, que transporta el oxígeno en la sangre, depende del hierro. 

La ausencia de hierro puede provocar síntomas como fatiga, debilidad y 

palidez. Esta deficiencia puede deberse a una ingesta inadecuada, a 

problemas de absorción o a la pérdida de sangre. Es un problema de salud 

pública que afecta sobre todo a grupos vulnerables, como niños y mujeres 

embarazadas, lo que subraya la importancia de una dieta equilibrada y de 

la educación nutricional para prevenir la anemia. 

Teoría de la Absorción Deficiente de Hierro 

 
Según esta teoría, la anemia ferropénica puede surgir no solo de una 

ingesta insuficiente de hierro, sino también de problemas en la absorción 

del mineral en el sistema digestivo. Enfermedades gastrointestinales, la 

presencia de sustancias que inhibe la absorción, de fitatos así como calcio, 

y trastornos como la enfermedad celíaca pueden dificultar la correcta 

absorción del hierro, lo que contribuye al desarrollo de anemia (10). 

La teoría se centra en la relación entre la anemia ferropénica y la 

absorción inadecuada de hemoglobina. La producción de hemoglobina, que 

transporta el oxígeno en la sangre, depende del hierro. La absorción de 

hierro tiene lugar principalmente en los intestinos, y diversos factores 

pueden influir en este proceso. La capacidad del organismo para absorber 

nutrientes puede verse disminuida por una dieta inadecuada, problemas 

gastrointestinales e interacciones con otros nutrientes. 

Teoría de la Pérdida Sanguínea Crónica 
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Esta teoría sostiene que la anemia ferropénica puede resultar de 

pérdidas sanguíneas crónicas que agotan la reserva de hierro en el 

organismo. Hemorragias gastrointestinales, hemorragias (sangrado 

menstrual excesivo) y donaciones frecuentes de sangre son algunas de las 

causas que reducen las reservas de hierro y afecta la producción de glóbulo 

rojo (7). 

Esta teoría se centra en la conexión entre la pérdida crónica de 

sangre y la anemia, concretamente la anemia ferropénica. La pérdida de 

sangre puede producirse de varias formas, como por ejemplo a través de 

menstruaciones abundantes, trastornos gastrointestinales, hemorroides o 

lesiones. Cuando la pérdida de sangre se produce de forma continuada, es 

posible que el organismo no sea capaz de responder adecuadamente a los 

glóbulos rojos y hematíes, lo que provoca una disminución de los niveles 

de hemoglobina en la sangre. 

Teoría de la Demanda Aumentada de Hierro 

 
Esta teoría considera que la anemia, puede ser provocada por un 

incremento en la demanda de hierro que supera la capacidad del cuerpo 

para adquirirlo a través de la dieta. Situaciones como el rápido crecimiento 

en los niños, la lactancia eleva la necesidad de hierro, y si esta necesidad 

no se satisface adecuadamente, pueden llevar a la anemia ferropénica (1). 

Esta teoría se centra en cómo el aumento de la demanda de hierro 

causado por factores como el crecimiento, el embarazo o el ejercicio 

intenso puede provocar anemia. Se produce una carencia cuando el 

organismo necesita más hierro del que puede obtener, lo que repercute en 

la producción de glóbulos rojos y, en consecuencia, en la salud general. 

Teoría de la Desregulación del Metabolismo del Hierro 

 
Esta teoría sugiere que la anemia, logra estar relacionada con 

alteración en el metabolismo del hierro, donde los mecanismos de 

almacenamiento y movilización del hierro en el cuerpo se desajustan (13). 

Estos  desajustes  pueden  ser  causados  por  factores  genéticos, 
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enfermedades inflamatorias crónicas o trastornos que afectan la 

homeostasis del hierro. 

Esta teoría examina cómo la alteración del metabolismo del hierro, 

que puede ser consecuencia de trastornos genéticos o enfermedades 

crónicas, afecta al uso adecuado del hierro y puede causar anemia, 

poniendo en peligro la producción de glóbulos rojos y la salud en general. 

Teoría de los Factores Socioculturales y Económicos 

 
La teoría subraya que el factor sociocultural y económico influye en 

la prevalencia de la anemia. Las restricciones económicas pueden limitar el 

acceso a alimentos ricos en hierro, mientras que la práctica alimentaria y 

creencias culturales pueden impactar la cantidad de alimentos necesarios 

para prevenir esta condición (2). 

Esta teoría investiga cómo los factores socioculturales y 

económicos, como la educación, el acceso a alimentos ricos en nutrientes 

y las prácticas dietéticas, afectan a la prevalencia de la anemia y repercuten 

en la salud y el bienestar de la comunidad. 

Dimensiones de la anemia ferropénica  

D1. Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo de la anemia ferropénica son circunstancias 

o afecciones que aumentan la probabilidad de desarrollar una deficiencia 

de hierro, lo que a su vez afecta a la producción de glóbulos rojos y a la 

salud en general (1). 

Una dieta inadecuada. Puede ser una causa importante, ya que 

una ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, como carnes rojas, 

pescado, legumbres y vegetales de hojas verdes, puede resultar en una 

deficiencia de este mineral. Las dietas vegetarianas o veganas, si no se 

suplementan o planifican adecuadamente, pueden ser particularmente 

propensas a esta deficiencia (2). 
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La pérdida crónica de sangre también es un factor importante. 

Las hemorragias prolongadas o recurrentes, como las que ocurren en el 

tracto gastrointestinal, menorragias (sangrado menstrual excesivo) o 

sangrados causados por úlceras, pueden agotar la reserva de hierro en el 

organismo y favorecer el desarrollo de anemia ferropénica (9). 

Absorción deficiente de hierro, trastornos gastrointestinales como 

el padecimiento celíaco, el mal de Crohn o la colitis ulcerosa logran afectar 

la capacidad del intestino para absorber hierro del alimento. 

Los requerimientos aumentados de hierro, son otro factor a 

considerar. Situaciones como el embarazo, lactancia o el rápido desarrollo 

de los niños pueden elevar la demanda de hierro del organismo. Si la dieta 

no satisface estas necesidades elevadas, puede resultar en anemia 

ferropénica (12). 

Trastornos crónicos, como la insuficiencia renal crónica o 

enfermedad inflamatorias, puede interferir con la producción y uso del 

hierro en el organismo, contribuyendo así al desarrollo de anemia 

ferropénica (13). 

Los factores socioeconómicos también juegan un papel crucial. 

Las limitaciones económicas pueden restringir el acceso a alimentos 

nutritivos ricos en hierro, como suplementos de hierro y atención médica 

adecuada, incrementando así el peligro de anemia (11). 

Factores genéticos pueden predisponer a los individuos a la 

anemia ferropénica, perturbando la forma en que el cuerpo esgrime o 

almacena el hierro (7). 

Edad y el género, son factores importantes. Los niños en 

crecimiento, la mujer en edad fértil y los ancianos son grupos 

fundamentalmente vulnerables debido a sus necesidades específicas de 

hierro o a los cambios en la absorción y almacenamiento de hierro con la 

edad (2). 



22  

3.3. Marco conceptual 

Conocimiento 

El "discernimiento" en el contexto de la anemia ferropénica abarca 

una comprensión integral de la enfermedad desde diferentes perspectivas, 

permitiendo un enfoque adecuado para su diagnóstico, tratamiento, 

prevención y educación (7). 

Anemia ferropénica 

La anemia ferropénica es un trastorno de salud causado por la falta 

de hierro, lo que reduce la capacidad de la sangre para llevar oxígeno y 

produce diversos síntomas. Esta condición puede ser tratada y prevenida 

mediante un manejo adecuado tanto en el ámbito nutricional como médico 

(4). 

Hierro 

El hierro es un mineral esencial que juega un papel crucial en la 

producción de hemoglobina, una proteína en los glóbulos rojos que 

transporta oxígeno a través del cuerpo. La deficiencia de hierro puede 

afectar el desarrollo y el crecimiento normal de los niños, así como su 

capacidad para funcionar adecuadamente (5). 

Desnutrición 

La desnutrición es una condición en la que el cuerpo no recibe, 

asimila o utiliza adecuadamente los nutrientes necesarios para mantener 

una salud óptima (14) 

Crecimiento 

El crecimiento se define como el incremento en tamaño, masa y 

cantidad de células en un organismo con el paso del tiempo. En los seres 

humanos, es un proceso global que involucra tanto dimensiones físicas 

como biológicas, y está determinado por diversos factores genéticos, 

ambientales y de salud (15) 
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Síntomas 

La anemia ferropénica se manifiesta como fatiga persistente, 

debilidad muscular, palidez en la piel y mareos frecuentes, afectando la 

calidad de vida (1). 

Diagnóstico 

El diagnóstico incluye análisis como hemograma, medición de 

ferritina y transferrina, y capacidad total de fijación de hierro (TIBC) para 

evaluar deficiencia (3). 

Tratamiento 

El tratamiento consiste en suplementos de hierro orales o 

intravenosos, ajustes dietéticos y transfusiones sanguíneas en casos 

severos para restaurar niveles (5). 

Prevención 

La prevención implica una alimentación adecuada y la 

suplementación de hierro en grupos de riesgo, como embarazadas y niños, 

para evitar deficiencias (4). 

Alimentos ricos en hierro 

Los alimentos ricos en hierro incluyen carnes rojas, legumbres como 

lentejas y garba (8) 
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IV. METODOLOGÍA 

 
4.1. Tipo y nivel de investigación 

 

Enfoque 

 
Según la característica del trabajo de investigación se ajusta al 

enfoque cuantitativo (21), fundamentado por sampieri y corroborado por 

(22) Baena paz, en la que expresa que el enfoque cuantitativo, requiere de 

la obtención de información primaria y luego ser tabulado y posteriormente 

procesado estadísticamente y obtener resultados que permitan explicar los 

fenómenos observables. 

Tipo 

 
La indagación es de tipo básico (23), porque este tipo de 

investigación permite generar conceptos y teorías para cubrir espacios del 

conocimiento humano, que permita fundamentar y nutrir teorías 

relacionadas a la investigación. 

Nivel 

 
El nivel de investigación es explicativo y descriptivo (24), porque 

explica los fenómenos y sucesos revelados en el proceso de investigación 

para luego plasmarlos en nociones y teorías de la comprensión sobre la 

anemia ferropénica. 

4.2. Diseño de la investigación 

 
Se ajusta al diseño no experimental de tipología descriptiva 

correlacional de corte transversal (25), este diseño nos permite investigar 

la relación entre la VX y la VY y explicar los contextos y sucesos 

evidenciados. 
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Esquema. 

 

 
Donde. 

 
M= Muestra de estudio (Madres de niños que acuden a la IEP) 

 
01= Observación de la variable X (Conocimiento en anemia 

ferropénica) 

02= Observación de la variable Y (Anemia ferropénica) 
 
 

4.3. Hipótesis general y específicas 
 

Hipótesis general 

HG: El conocimiento tiene relación significativa con la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno,2024. 

Hipótesis específicas 

H.E.1: El conocimiento epidemiológico en las madres en niños 

menores de 5 años tiene relación significativa con la anemia ferropénica en 

el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

H.E.2: El conocimiento clínico de las madres en niños menores de 5 

años posee relación significativa con la anemia ferropénica en el Glorioso 

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024. 

H.E.3: El conocimiento en nutrición de las madres en niños menores 

de 5 años tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 
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Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno,2024. 
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4.4. Matriz de operacionalización de variables 
 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rangos 

Variable X 
Conocimient 
o 

El término 
"conocimiento 
" se refiere a 
la 
comprensión, 
familiaridad o 
conciencia 
que  una 
persona tiene 
sobre un tema 
específico. 
Abarca la 
habilidad de 
adquirir 
información, 
entenderla, 
retenerla  y 
utilizarla en 
diferentes 
situaciones 
(26). 

La variable 
está 
compuesta 
por tres 
dimensione 
s  de 
estudio, 
para la D1, 
tiene dos 
indicadores, 
laD2, tiene 
dos 
indicadores 
y la  D3, 
tiene dos 
indicadores. 

 
 
 
 
 

 
Epidemiológic 
a 

 
Prevalencia 
y 
Distribución 

1 Nada Poco 
Moderado 
Mucho 

2 Sí 
No 

 
 

 
Factores de 
Riesgo 

3 
4. 

Deficiencia de 
hierro en la 
dieta 
Enfermedades 
crónicas 
Infecciones 
frecuentes 
Condiciones 
médicas 
hereditarias 

4 Sí 
No 

 
 
 
 
 

 
Clínica 

 

 
Síntomas y 
Diagnóstico 

5 Palidez Fatiga 
Irritabilidad 
Debilidad 

6 Análisis de 
sangre 
Exámenes físicos 
Pruebas de 
ferritina 

 
 

 
Tratamiento 
y Manejo 

7 Suplementos de 
hierro Cambios 
en la dieta 
Medicamentos 
específicos 
Terapias 
alternativas 

8 Sí 
No 

 
 
 
 
 

 
Nutricional 

 
 

 
Requerimien
tos 
Nutricionales  

9 Carne roja 
Legumbres 
Vegetales de 
hojas verdes 
Frutas 

10 Poco importante 
Moderadamente 
importante Muy 
importante 

 
 

 
Educación 
Nutricional 

11 Sí 
No 

12 Incluir alimentos 
ricos en hierro en 
las comidas 
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. 

      Evitar 
alimentos que 
interfieren con 
la absorción de 
hierro 
Realizar 
controles 
regulares de 
salud 

Variable Y 
Anemia 
ferropénica 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rango 

La anemia 
ferropénica es 
un tipo de 
anemia que 
se presenta 
cuando  los 
niveles de 
hemoglobina 
en la sangre 
disminuyen 
debido a una 
deficiencia de 
hierro en el 
organismo 
(2). 

La variable 
está 
compuesta 
por una 
dimensión 
de estudio, 
con  tres 
indicadores, 
que  nos 
permitirá 
medir  los 
factores de 
riesgo. 

 
 

 
Factores de 
Riesgo 

Deficiencias 
Nutricionales  

1,2,3,4. 1.Nada 
2.Poco 
3.Regular 
4.Mucho 
5.Todo 

Condicione s 
Médicas 
Preexistentes 

5,6,7 

Característica 
cas 
Demográficas 

8,9,10 
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4.5. Población - Muestra 

 
Población 

 
La población de estudio hace referencia al conjunto de individuos 

que se analiza en una investigación (27). En este caso particular, la 

población de estudio estuvo compuesta por madres de niños menores de 5 

años del Glorioso Colegio Nacional "San Carlos". 

Tabla 1. 

Población de estudio 

 

Ítem Descripción Total 

1 Sección A- 3 años 25.00 

2 Sección B- 3 años 25.00 

3 Sección C- 3 años 25.00 

4 Sección A- 4 años 25.00 

5 Sección B- 4 años 25.00 

6 Sección C- 4 años 25.00 

7 Sección A- 5 años 25.00 

8 Sección B- 5 años 25.00 

9 Sección C- 5 años 25.00 

 Total 225.00 

Nota. Nómina de matrícula de estudiantes, 2024. 
 

 

Criterios de inclusión 

 
Madres que admitan el consentimiento informado 

 
Madres que tengan la disponibilidad de tiempo para levantamiento 

de información primaria 

Criterio de exclusión 

 
Madres que no admitan el consentimiento informado 

 
Madres que no tengan la disponibilidad de tiempo para 

levantamiento de información primaria 
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Muestra 

 
La muestra de estudio, es el subconjunto extraído de la población de 

estudio (28). En este caso específico, se toma la muestra según el siguiente 

dato. 

𝑧2.𝑃.𝑄.𝑁 
N= 

𝐸2(𝑁−1)+𝑧2.𝑃.𝑄 

 

 
Dónde: 

 
n: Es el tamaño de la muestra 

 
Z: Es el nivel de confianza; 95%; por lo tanto, Z= 1.96. 

P: = 0.5. 

q: = 0.5. 

 
N: = 225 madres 

E: = error 0.05 

Reemplazando valores: 

 

N= 
(1.96)2(0.5)(0.5) 225 

(0.08)2(225−1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 

 

𝑁 = 
3.8416 ∗ 56.25 

 
 

0.0064 ∗ 224 + 3.8416 ∗ 0.25 

N= 
216.09 

1.4336+0.9604 

 

𝑁 = 
216.09 

 
 

2.394 

N= 90.2631 

 
N= 90 
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Muestreo 

 
Se utilizó un muestreo aleatorio simple (29), un método en el que 

todos los individuos de una población tienen la misma probabilidad de ser 

seleccionados para formar parte de la muestra. Esta técnica asegura que 

la muestra represente adecuadamente a la población, ya que los 

participantes se eligen de manera aleatoria, eliminando así cualquier sesgo 

en el proceso de selección. 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 
Técnicas 

 
Se empleó la técnica de la encuesta (29), un método de recolección 

de datos que consiste en aplicar un cuestionario a un grupo de personas 

sobre diferentes temas de interés (30). En este estudio, se utilizó para 

evaluar el conocimiento sobre la anemia en madres de niños menores de 5 

años. 

Instrumentos 

 
El instrumento de estudio fue el cuestionario (31), que es una 

herramienta de recolección de datos compuesta por una serie de preguntas 

estructuradas, diseñadas para obtener información detallada de las 

madres. 

Validez. 

 
Este procedimiento consiste en la evaluación del instrumento 

cuestionario con la finalidad que presente coherencia interna de las 

interrogantes planteadas en el cuestionario por dimensiones e indicadores 

(32). 
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2 

𝑖 

𝑡 

Este procedimiento se efectuó por juicio de expertos, en el que el 

especialista evaluó y calificó las interrogantes planteadas en el instrumento, 

para su aplicación. 

 

Tabla 2 

Juicio de expertos 

 

Experto                                                                          Resultado 
 

Dra. Rojas delgado lucia DNI: 09235762 Aplicable 

Dra. Rosales armas Maribel DNI: 40079232 Aplicable 

M.Sc. Madelaine Violeta Risco Sernaque DNI: 
09650484 

Nota. Juicio de expertos de la validación de los instrumentos 

Aplicable 

 
Confiabilidad 

 
Se empleó el índice de estabilidad interna del Alfa de Cronbach (33). 

 
Mediante las varianzas 

 

𝑘 ∑𝑘 𝑆2 

 

 
Donde: 

∝= [   

𝑘 − 1 
] [1 −   𝑖=1  ] 

𝑡 

 
𝑆2 : es la varianza del ítem i. 

 
𝑆2: es la varianza de los valores totales observados. 

K: es el número de preguntas o ítems. 

Alfa de Cronbach estandarizado 

 

 
 

 
Donde: 

𝛼𝑒𝑠𝑡 = 
𝑘𝑝 

 
 

1 + (𝑘 − 1) 

 
K: es el número de ítems. 

𝑆 
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P: es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los 

ítems, (se tendrá [(𝑘 − 1)]/2 pares de correlaciones. 

4.7. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

 
Técnicas de análisis 

 
Análisis Descriptivo: Este enfoque se centra en comprender y 

describir la característica fundamental de datos mediante estadística como 

la media, y mediana, la moda, y la desviación estándar y porcentajes. Las 

tablas, gráficos y diagramas son herramientas comunes en el análisis 

descriptivo. 

Análisis de Correlación: Se esgrime para medir la analogía y el 

grado de dependencia entre la V1 y la V2, variables cuantitativas. Los 

coeficientes de correlación, como Pearson y Spearman. 

Procesamiento de datos 

Se utilizó gráficos, mapas y herramienta visual, para representar 

datos de carácter comprensible y revelar patrón y tendencia que puede no 

ser evidente en datos en bruto, mediante el software SPSS. 
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V. RESULTADOS 

 
5.1. Presentación de Resultados  

Resultados Descriptivos 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de 

niños de 5 años en el Glorioso colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 32 35,6 

Válido 
Medio

 31 34,4 

Alto 27 30,0 

Total 90 100,0 

 
Figura 1. Gráfico del nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en 

madres de niños de 5 años en el Glorioso colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno, 2024 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de la dimensión epidemiología en las 

madres en niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 80 88,9 

Válido Medio 10 11,1 

 Total 90 100,0 

 
 

Figura 2. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión epidemiología 

en las madres en niños menores de 5 años y su relación con la anemia 

ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de la dimensión clínico de las madres en 

niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 66 73,3 

Válido Medio 24 26,7 

 Total 90 100,0 

 
 

Figura 3. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión clínico de las 

madres en niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de la dimensión nutrición de las madres en 

niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 61 67,8 

Válido Medio 29 32,2 

 Total 90 100,0 

 

 
Figura 4. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión nutrición de las 

madres en niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024 

 

 

 
. 
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Tabla 7. Nivel de los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica 

en niños menores de 5 años 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nada 26 28,9 

Válido 
Poco

 54 60,0 

Regular 10 11,1 

Total 90 100,0 

 

 
Figura 5. Gráfico del nivel de los factores de riesgo asociados a la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años 
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Tablas cruzadas 

 
Tabla 8. Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

 

Factores de Riesgo de la 

 anemia ferropénica  Total 
 
 
 

 
total 

 
 

 
total 

 
 
 
 
 

 
28,9% 60,0% 11,1% 100,0% 

 total  

 
Figura 6. Gráfico del nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre la 

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

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

 

Nada Poco Regular  

Recuento 16 15 1 32 

Bajo % del 
17,8% 16,7% 1,1% 35,6% 

Recuento 6 19 6 31 

Conocimiento Medio % del 
6,7% 21,1% 6,7% 34,4% 

Recuento 4 20 3 27 

Alto % del    

4,4% 22,2% 3,3% 30,0% 
 total  

Recuento 
 

26 
 

54 
 

10 
 

90 

Total % del     
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de la dimensión epidemiología y factores 

de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 

años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

 

Factores de Riesgo de la 

  anemia ferropénica  Total 

Nada Poco Regular 

 
 

 
Epidemiología 

 
 
 

 

Total % del  
28,9% 60,0% 11,1% 100,0% 

 total  
 
 

 

Figura 7. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión epidemiología 

y factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 

2024 

Recuento 23 53 4 80 

Bajo % del 

total 
25,6% 58,9% 4,4% 88,9% 

Recuento 3 1 6 10 

Medio % del 

 total  
3,3% 1,1% 6,7% 11,1% 

Recuento 26 54 10 90 

 



41  

Tabla 10. Nivel de conocimiento de la dimensión clínica y factores de riesgo 

sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 
 

Factores de Riesgo de la 

 anemia ferropénica  Total 
 
 
 

 
total 

 
 
 
 
 

 
28,9% 60,0% 11,1% 100,0% 

 total  

 

 
Figura 8. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión clínica y 

factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores 

de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

Nada Poco Regular  

Recuento 21 37 8 66 

Bajo % del 
23,3% 41,1% 8,9% 73,3% 

Clínica 
Recuento 5 17 2 24 

Medio % del    

5,6% 18,9% 2,2% 26,7% 
 total  

Recuento 
 

26 
 

54 
 

10 
 

90 

Total % del     
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de la dimensión nutricional y factores de 

riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 
 

Factores de Riesgo de la 

  anemia ferropénica  Total 

Nada Poco Regular 

 
 

 
Nutricionales 

 
 
 

 

Total % del  
28,9% 60,0% 11,1% 100,0% 

 total  

 

 
Figura 9. Gráfico del nivel de conocimiento de la dimensión nutricional y 

factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores 

de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024 

Recuento 20 33 8 66 

Bajo % del 

total 
22,2% 36,7% 8,9% 73,3% 

Recuento 6 21 2 24 

Medio % del 

 total  
6,7% 23,3% 2,2% 26,7% 

Recuento 26 54 10 90 
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5.2. Interpretación de Resultados 
 

 

En la tabla 3 y figura 1; el nivel de conocimiento muestra que la 

mayor proporción de participantes presenta un conocimiento bajo, 

representado por 35,6%. Le sigue un nivel de conocimiento medio, 

equivalente 34,4%, mientras que el nivel alto le corresponde 30,0%. Estos 

datos reflejan una distribución relativamente equilibrada entre los niveles 

medio y alto, aunque aún predomina el conocimiento bajo 

Según la tabla 4 y figura 2; los hallazgos revelaron que la mayoría 

presenta un conocimiento bajo, con 88,9%. En contraste, solo 10 madres, 

representando 11,1%, alcanzaron un nivel de conocimiento medio. Estos 

resultados indican una marcada prevalencia de un nivel de conocimiento 

insuficiente en esta dimensión, evidenciando la necesidad de fortalecer 

estrategias educativas en salud para mejorar la comprensión de este 

problema. 

Según la tabla 5 y figura 3; encontrando que 73,3% de las madres 

poseen nivel de conocimiento bajo, mientras 26,7%, alcanzó un nivel 

medio. Estos resultados reflejan una predominancia de conocimiento 

insuficiente en esta dimensión, lo que subraya la necesidad de promover 

intervenciones que contribuyan a la comprensión de los aspectos clínicos 

de esta afección. 

Según la tabla 6 y figura 4; los hallazgos presentan 67,8% de las 

madres, tiene un conocimiento bajo, mientras 32,2%, alcanza un nivel 

medio. Estos datos evidencian que más de dos tercios de las madres 

presentan conocimientos insuficientes en esta dimensión. 

Según la tabla 7 y figura 5; el análisis muestra 60,0% de los 

participantes, presenta un nivel bajo de percepción de riesgo ("poco"), 

mientras que el 28,9%, no identifica ningún factor de riesgo ("nada"). Solo 

el 11,1%, posee un nivel regular de percepción. Estos resultados reflejan 

una comprensión limitada de los factores de riesgo, destacando la 

necesidad de sensibilizar a las madres sobre la importancia de identificar y 

prevenir las causas asociadas a la anemia ferropénica en los niños. 

Según la tabla 8 y figura 6; el nivel de conocimiento y los factores 

de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 
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años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024, 

evidencian 35,6% de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo, 

distribuyéndose principalmente en "nada" (17,8%) y "poco" (16,7%). En el 

nivel medio, que abarca el 34,4%, el mayor porcentaje corresponde a 

"poco" (21,1%), mientras que el nivel alto, que representa el 30,0%, también 

tiene su mayor proporción en "poco" (22,2%). Estos resultados indican una 

mayor prevalencia de madres con una percepción limitada de los factores 

de riesgo, independientemente de su nivel de conocimiento. 

Según la tabla 9 y figura 7; los hallazgos manifiestan 88,9% de las 

madres presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimensión 

epidemiología, de las cuales el 58,9% percibe "poco" los factores de riesgo, 

el 25,6% "nada" y solo el 4,4% un nivel "regular". Por otro lado, el 11,1% 

tiene un conocimiento medio, distribuido en un 6,7% con percepción 

"regular", 3,3% "nada" y 1,1% "poco". Esto evidencia una alta prevalencia 

de conocimiento insuficiente, especialmente acerca de denotar la 

identificación limitada de los factores de riesgo. 

Según la tabla 10 y figura 8; Se evidencia 73,3% de las madres 

presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimensión clínica, de 

las cuales 41,11% percibe "poco" los factores de riesgo, 23,3% "nada" y 

8,9% un nivel "regular". Por otro lado, 26,7% tiene un conocimiento medio, 

distribuido en 18,9% con percepción "poco", 5,6% "nada" y 2,2% "regular". 

Esto evidencia una alta prevalencia de conocimiento clínico insuficiente, 

especialmente en la identificación limitada de los factores de riesgo. 

Según la tabla 11 y figura 9; Los resultados muestran 73,3% de las 

madres presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimensión 

clínica, de las cuales 36,7% percibe "poco" los factores de riesgo, 22,2% 

"nada" y 8,9% un nivel "regular". Por otro lado, 26,7% tiene un conocimiento 

medio, distribuido en un 23,3% con percepción "poco", 6,7% "nada" y 2,2% 

"regular". Esto evidencia una alta prevalencia de conocimiento nutricional 

regular. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Prueba de hipótesis general 

• H0: El conocimiento no tiene relación significativa con la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso 

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

• Ha: El conocimiento tiene relación significativa con la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso 

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

 
Tabla 12. Conocimiento y su relación con la anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" 

de Puno,2024. 

 

 
Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

13,315 4 ,010 

Razón de verosimilitud 13,360 4 ,010 

Asociación lineal por 
lineal 

7,858 1 ,005 

N de casos válidos 90 

Según lo evidenciado, el valor de Chi cuadrado fue de 13,3 y el p 

valor fue de 0,010, al ser este último menor a 0,05 se considera significativo, 

denotando que, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, indicando que existe 

relación significativa entre el conocimiento y la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San 

Carlos" de Puno, 2024. 
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Prueba de hipótesis específicas 

Objetivo específico 1 

• H0: El conocimiento epidemiológico en las madres en niños menores 

de 5 años no tiene relación significativa con la anemia ferropénica 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

• Ha: El conocimiento epidemiológico en las madres en niños menores 

de 5 años tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

 
Tabla 13. Conocimiento epidemiológico en las madres en niños menores 

de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

 

 
Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

28,892a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 20,774 2 ,000 

Asociación lineal por 
lineal 

6,893 1 ,009 

N de casos válidos 90 

Según lo observado, el valor de Chi cuadrado fue de 28,9 y el p valor 

fue de 0,000, al ser este último menor a 0,05 se considera significativo, por 

lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, indicando que existe relación 

significativa entre el conocimiento epidemiológico y la anemia ferropénica 

en madres de niños menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional 

"San Carlos" de Puno, 2024. 
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Objetivo específico 2 

• H0: El conocimiento clínico en las madres en niños menores de 5 

años no tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

• Ha: El conocimiento clínico en las madres en niños menores de 5 

años tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

Tabla 14. Conocimiento clínico en las madres en niños menores de 5 años 

y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional 

"San Carlos" de Puno, 2024. 

 
 

 
Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

1,603a 2 ,449 

Razón de verosimilitud 1,647 2 ,439 

Asociación lineal por 
lineal 

,245 1 ,621 

N de casos válidos 90 

Según lo observado, el valor de Chi cuadrado fue de 1,6 y el p valor 

fue de 0,449, al ser este último mayor a 0,05 se considera no significativo, 

siendo así que, aceptándose la hipótesis nula y rechazándose la alterna, 

indicando que no existe relación significativa entre el conocimiento clínico 

y la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 
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Objetivo específico 3 

• H0: El conocimiento nutricional en las madres en niños menores de 

5 años no tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

• Ha: El conocimiento nutricional en las madres en niños menores de 

5 años tiene relación significativa con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

 
Tabla 15. Conocimiento nutricional en las madres en niños menores de 5 

años y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 

 

 
Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

2,779 2 ,249 

Razón de verosimilitud 2,866 2 ,239 
 

Asociación lineal por 

lineal 

,182 1 ,669 

N de casos válidos 90 

Según los hallazgos obtenidos, el valor de Chi cuadrado fue de 2,8 

y el p valor fue de 0,249, al ser este último mayor a 0,05 se considera no 

significativo, es por ello que, aceptándose la Ho y rechazándose la Ha, 

indicando que no existe relación significativa entre el conocimiento 

nutricional y la anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años 

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

 
La presente investigación tuvo como objetivo general: Evaluar el 

conocimiento y su relación con la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024. De igual manera, sus resultados principales denotan que existe 

relación significativa entre las variables de estudio con un valor de Chi 

cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna de la investigación: El conocimiento 

tiene relación significativa con la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024, revelando que las madres de los niños tienen adecuado 

conocimiento sobre prevención y medicamentos que deben brindar a los 

niños para controlar un diagnóstico de anemia, siendo así que mediante 

ello se promueve la disminución de prevalencia de anemia ferropénica 

demostrando así que las progenitoras se preocupan por el bienestar de la 

salud de los infantes. 

Ante lo descrito anteriormente, se contrasta con lo mencionado por 

Rojas et al., (2022) que, al determinó el nivel de conocimiento de las madres 

sobre anemia ferropénica, postuló que el nivel de conocimiento se 

encuentra en nivel medio con 38.9% y más del 50% manifestó conocimiento 

insuficientes acerca de prevención y tratamiento teniendo así que el valor 

de sig, fue de 0.01 siendo un valor menor a 0.05, aprobándose la Ha y 

negándose la H0, denotando ello que las madres de los infantes cuentan 

con los conocimientos básicos acerca de como atender a los niños en caso 

de un diagnóstico de anemia ferropénica, sin embargo muchas de ellas 

tienen carencias sobre que alimentos brindar a los infantes para prevenir 

está enfermedad y cuál sería el tratamiento indicado para mitigar la 

sintomatología que deteriora la salud de los infantes impidiendo así que 

tengan un adecuado desarrollo integral. 

Además, esto se asemeja también con los referido por Oliden, (2022) 

quien evaluó el nivel de conocimiento sobre la anémica ferropénica 



50  

en madres de niños de 6-24 meses, deduciendo 56.3% nivel de 

conocimiento alto en las madres y 8.5% nivel de conocimiento bajo, lo que 

denota que el valor de sig. fue de 0.00 siendo un valor menor a 0.05, lo que 

señala que acerca del conocimiento que poseen las madres es adecuado 

debido a que ponen en práctica de forma eficiente las medidas preventivas 

para que sus hijos tengan una adecuada salud para que no padezcan 

anemia ferropénica, incidiendo así que siempre las progenitoras consultan 

en cada control médico de sus hijos al personal de salud que alimentos 

deben brindar a los infantes para que fortalecer su salud y no sufran de 

ninguna enfermedad que deteriore su salud. 

Concerniente, a los objetivos específicos: Evaluar el conocimiento 

epidemiológico en las madres en niños menores de 5 años y su relación 

con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno, 2024, revelando que existe relación significativa entre las variables 

con un valor de Chi cuadrado de 28.9 y p valor de 0.000 menor a 0.05, para 

loa cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

manifestando ello que las madres de familia evidencian contar con todos 

los conocimientos sobre la identificación de síntomas, causas y prevención 

sobre la anemia ferropénica en caso sus hijos sean diagnosticados, esto 

también influye a que briden una adecuada alimentación que fortalezca el 

sistema inmunológico de sus menores hijos para que sean niños fuerte y 

sanos. 

Del mismo modo, con lo encontrado por Aguirre (2020) que evaluó 

el nivel de comprensión de las madres sobre la anemia ferropénica, señalo 

que no existe relación entre la edad o nivel educativo en las madres con su 

conocimiento sobre anemia ferropénica siendo esto 20.5%, por lo tanto, su 

valor de sig. fue de 0.04 con un valor menor a 0.05 ajustándose ello a la 

captación de la Ha y negación de la Ho, considerando que las madres no 

solo poseen el conocimiento necesario sobre la anemia ferropénica, sino 

que lo primordial es que comprenden se forma asertiva como este 

padecimiento puede ocasionar el afecciones en la salud de sus hijos, sino 

se lleva un tratamiento oportuno que mitigue los síntomas de forma 

eficiente. 
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En congruencia, con lo hallado por Yana, (2022) quien evaluó el nivel 

de conocimiento acerca de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 2 años, alcanzó que 70% conocimiento medio, 86% 

conocimiento medio de alimentos ricos en hierro y 76% conocimiento 

limitado en base a las medidas preventivas, siendo así que el valor de sig. 

fue de 0.01 por lo cual es menor a 0.05, revelando ello que las madres si 

tienen apropiados niveles de conocimientos acerca de la anemia pero sobre 

todo que esto les permite que puedan conocer que alimentos ricos en hierro 

deben emplear en la alimentación para sus hijos tengan una adecuada 

salud que fomentará a que su desarrollo sea optimo acorde a su edad. 

En base, al siguiente objetivo específico: Evaluar el conocimiento 

clínico de las madres en niños menores de 5 años y su relación con la 

anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno 

,2024, se evidenció que no existe relación significativa entre las variables 

teniendo un valor de Chi cuadrado de 1.6 y p valor de 0.449 siendo este 

mayor a 0.05 conllevando a que se rechace la alterna y se acepte la 

hipótesis nula, corroborando sobre las madres que a pesar de que pueden 

tener el conocimiento clínico centrado en la anemia ferropénica esto no les 

ayuda mucho a que mitiguen los síntomas que presentan los niños cuando 

son diagnosticados con esta enfermedad. 

Es por ello que, en comparación con Carrizo, (2021) valoró el factor 

de riesgo asociado con la anemia, señalando que entre los factores están 

el consumo de hierro, estado nutricional y la educación materna con un 29% 

por lo tanto su valor de sig. fue de 0.03 así mismo este valor es menor a 0.05 

contando con la aprobación de Ha y negando Ho, aludiendo que las madres 

aunque no toman la conciencia necesaria sobre que las secuelas de la 

anemia en sus hijos esto no implica que deban descuidar en la alimentación 

que brindan, sino que deben fortalecer a sus hijos con alimentos que 

contribuyan a su salud y bienestar para que de esa manera disminuyan 

progresivamente los factores de riesgo a los cuales muchos de sus hijos se 

encuentran expuestos. 
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Por otra parte, el último objetivo específico: Evaluar el conocimiento 

en nutrición de las madres en niños menores de 5 años y su relación con la 

anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024, postula que no existe una relación significativa entre las 

variables ya que su valor de Chi cuadrado fue de 2.8 y el p valor de 0.249 

siendo este mayor a 0.05, por lo tanto se rechaza la hipótesis alterna y se 

acepta la nula, debido a que las madres de familia manifiestan tener los 

conocimientos necesarios sobre nutrición centrándose mayormente en que 

alimentos deben brindar a sus hijos para que fortalezcan su salud, no lo 

ponen en práctica a causa de que no previenen el padecimiento de anemia 

en sus hijos. 

Esto no, se asemeja con Caycho (2021) que evaluó el nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de niños menores de 

5 años, evidenciando que 52.9% poseen un nivel bajo de conocimiento y 

47.1% nivel medio, manifestando así que las madres no tienen 

conocimiento acerca de la anemia ferropénica a causa de que no se 

informan, lo que conlleva a que sus hijos se encuentren vulnerables para 

que padezcan esta enfermedad a causad de que sus madre no emplearan 

herramientas de prevención en su alimentación para minorar la prevalencia 

de este padecimiento que deteriora mucho el estado de salud de los niños. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
 

Primera: En cuanto, al objetivo general obtuvo un valor de Chi 

cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010, determinando que, si existe relación 

significativa entre el conocimiento y anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 5 años en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024. 

Segunda: En base, al objetivo específico 1 alcanzó un valor de Chi 

cuadrado de 28.9 y un p valor de 0.000 menor a 0.05, denotando que existe 

relación significativa entre el conocimiento epidemiológico en las madres 

en niños menores de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el 

Glorioso Colegio Nacional “San Carlos” de Puno, 2024. 

Tercera: De igual manera, el objetivo específico 2 obtuvo un valor 

de Chi cuadrado de 1.6 y p valor de 0.449, revelando que no existe relación 

significativa entre el conocimiento clínico de las madres en niños menores 

de 5 años y su relación con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio 

Nacional "San Carlos" de Puno ,2024. 

Cuarta: Del mismo modo, el objetivo específico 3 alcanzó un valor 

de Chi cuadrado fue de 2.8 y el p valor de 0.249 siendo este mayor a 0.05, 

señalando que no existe relación significativa entre el conocimiento en 

nutrición de las madres en niños menores de 5 años y su relación con la 

anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de 

Puno,2024. 
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Primera: A las autoridades de la institución educativa, se le 

recomienda que en conjunto con el departamento de Enfermería 

implementen charlas sobre alimentación dirigido para las madres de familia, 

donde se aborde todo lo concerniente sobre la anemia ferropénica para que 

aprendan y empleen estrategias de prevención de esta enfermedad en sus 

hijos. 

Segunda: Al departamento de Enfermería de la institución 

educativa, se le recomienda diseñar y ejecutar un programa de 

alimentación para las madres de familia, donde se les enseñe y brinde todo 

conocimiento necesario para que alimenten a sus hijos de manera 

saludable disminuyendo así la anemia ferropénica. 

Tercera: Al profesional de salud en Enfermería, se le recomienda 

ejecutar campañas médicas dirigidas a las madres para que de esta 

manera el personal médico avaluara y diagnosticará a los niños de forma 

oportuna para que reciban un tratamiento eficaz contra la anemia y sobre 

todo se promueva la prevención temprana de esta enfermedad. 

Cuarto: Al profesional de salud en Enfermería, se le recomienda 

enseñar a las madres de familia mediante preparación de platos que 

alimentos ricos en hierro y las cantidades exactas que deben brindar a sus 

hijos en su alimentación para la disminución de la sintomatología de anemia 

ferropénica. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variable independiente: Conocimiento 

Problema 
general 

Objetivo 
general 

Hipótesis 
general 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador 
es 

Ítem 
s 

Niveles o 
rangos 

¿De qué 
manera el 
nivel de 
conocimiento 
se relaciona 
con la anemia 
ferropénica 
en madres de 
niños 
menores de 5 
años  en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional "San 

Evaluar el 
conocimient 
o  y su 
relación con 
la  anemia 
ferropénica 
en madres 
de niños 
menores de 
5 años en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San Carlos" 

El 
conocimien 
to tiene 
relación 
significativa 
con la 
anemia 
ferropénica 
en madres 
de niños 
menores de 
5 años en el 
Glorioso 
Colegio 

La palabra 
"conocimiento" 
hace referencia a 
la  comprensión, 
familiaridad  o 
conciencia que 
alguien posee 
sobre un tema 
particular. Incluye 
la habilidad  de 
obtener 
información, 
entenderla, 
retenerla       y 

La variable 
está 
compuesta 
por tres 
dimensiones 
de estudio, 
para la D1, 
tiene   dos 
indicadores, 
laD2,tiene 
dos 
indicadores 
y la D3, tiene 

Epidemiológic 
a 

Prevalenci 
a y 
Distribució 
n 

1 Nada 
Poco 
Moderado 
Mucho 

.2. Sí 
No 

Factores 
de Riesgo 

3 
4 

Deficiencia de 
hierro en la 
dieta 
Enfermedade 
s crónicas 
Infecciones 
frecuentes 
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Carlos" de 
Puno,2024? 

 
 
 
Problemas 
específicos 
P.E.1: ¿En 
qué medida el 
conocimiento 
epidemiológic 
o en las 
madres en 
niños 
menores de 5 
años se 
relaciona con 
la anemia 
ferropénica 
en el Glorioso 
Colegio 
Nacional "San 
Carlos"   de 
Puno, 2024? 
P.E.2: ¿De 
qué manera el 
conocimiento 

de 
Puno,2024. 

 
 
 
 
Objetivos 
específicos 
O.E.1: 
Evaluar   el 
conocimient
o 
epidemiológi 
co en las 
madres  en 
niños 
menores de 
5 años y su 
relación con 
la  anemia 
ferropénica 
en     el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San Carlos" 

Nacional 
"San 
Carlos" de 
Puno,2024. 

 
 
 
Hipótesis 
especifica 
s 
H.E.1: El 
conocimient
o 
epidemioló 
gico en las 
madres en 
niños 
menores de 
5 años 
tiene 
relación 
con  la 
anemia 
ferropénica 
en el 
Glorioso 
Colegio 

aplicarla en 
distintos 
contextos (26). 

dos 
indicadores. 

   Condiciones 
médicas 
hereditarias 

4. Sí 
No 

Clínica Síntomas 
y 
Diagnóstic
o  

5 Palidez 
Fatiga 
Irritabilidad 
Debilidad 

6 Análisis de 
sangre 
Exámenes 
físicos 
Pruebas de 
ferritina 

Tratamient
o y 
Manejo 

7 Suplementos 
de hierro 
Cambios en la 
dieta 
Medicamento 
s específicos 
Terapias 
alternativas 

8 Sí 
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clínico de las 
madres en 
niños 
menores de 5 
años  se 
relaciona con 
la anemia 
ferropénica 
en el Glorioso 
Colegio 
Nacional "San 
Carlos"  de 
Puno ,2024? 
P.E.3: ¿Como 
el 
conocimiento 
en nutrición 
de las madres 
en niños 
menores de 5 
años se 
relaciona con 
la anemia 
ferropénica 
en el Glorioso 
Colegio 
Nacional "San 

de Puno, 
2024. 
O.E.2: 
Evaluar el 
conocimient
o clínico de 
las madres 
en niños 
menores de 
5 años y su 
relación con 
la  anemia 
ferropénica 
en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San Carlos" 
de Puno 
,2024. 
O.E.3: 
Evaluar  el 
conocimient
o en 
nutrición de 
las madres 
en niños 

Nacional 
"San 
Carlos" de 
Puno, 
2024. 
H.E.2: El 
conocimient
o clínico de 
las madres 
en niños 
menores de 
5 años 
posee 
relación 
con  la 
anemia 
ferropénica 
en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San 
Carlos" de 
Puno 
,2024. 
H.E.3: El 

conocimiento 

     No 

Nutricional Requerimi 
entos 
Nutricional 
es 

9 Carne roja 
Legumbres 
Vegetales de 
hojas verdes 
Frutas 

10 Poco 
importante 
Moderadame 
nte importante 
Muy 
importante 

Educación 
Nutricional 

11 Sí 
No 

12 Incluir 
alimentos 
ricos en hierro 
en las 
comidas 
Evitar 
alimentos que 
interfieren con 
la absorción 
de hierro 
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Carlos" de 
Puno,2024? 

menores de 
5 años y su 
relación con 
la anemia 
ferropénica 
en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San Carlos" 
de 
Puno,2024. 

en 
nutrición de 
las madres 
en niños 
menores de 
5 años tiene 
relación 
con la 
anemia 
ferropénica 
en el 
Glorioso 
Colegio 
Nacional 
"San 
Carlos" de 
Puno,2024. 

     Realizar 
controles 
regulares de 
salud 

Variable dependiente: Anemia ferropénica 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadore 
s 

Ítem 
s 

Niveles o 
rango 

La anemia 
ferropénica es 
una forma de 
anemia que se 
distingue por la 
reducción en los 
niveles de 
hemoglobina en 
la sangre, 
causada por una 
carencia de hierro 
en el cuerpo (2). 

La variable 
está 
compuesta 
por una 
dimensión 
de estudio, 
con tres 
indicadores, 
que permite 
medir los 
factores de 
riesgo. 

 
 

 
Factores de 
Riesgo 

Deficiencia 
as 
Nutricional 
es 

1,2,3 
,4. 

1.Nada 
2.Poco 
3.Regular 
4.Mucho 
5.Todo 

Condición 
es 
Médicas 
Preexisten 
tes 

5,6,7 

Caracterís 
ticas 
Demográfi 
cas 

8,9,1 
0 

Tipo y diseño 
de 
investigación 

Población y 
muestra 
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Tipo: básico Población: 
225 madres. 

       

Enfoque: 
Cuantitativo 

Muestra: 90 
madres 

Diseño: 
Descriptivo- 
correlacional 

 

Nivel: 
Explicativo- 
descriptivo 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 
Instrucciones: Responda las siguientes preguntas basadas en su 

conocimiento respecto a la anemia. Marque la respuesta que mejor refleje 

su conocimiento o experiencia. 

Dimensión Epidemiológica  

Prevalencia y Distribución 

1. ¿Cuánto conoce usted acerca de la prevalencia de la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años? 

( ) Nada 

( ) Poco 

( ) Moderado 

( ) Mucho 

2. ¿Conoce usted en qué grupos etarios es más común la anemia 

ferropénica? 

( ) Sí 

( ) No 

Factores de Riesgo 

3. ¿Cuáles de los siguientes factores considera usted como 

posibles causas de la anemia ferropénica en niños? 

( ) Deficiencia de hierro en la dieta 

( ) Enfermedades crónicas 

( ) Infecciones frecuentes 

( ) Condiciones médicas hereditarias 
4. ¿Conoce usted alguna característica demográfica que pueda 

aumentar el riesgo de anemia ferropénica en niños? 

( ) Sí 

( ) No 
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Dimensión Clínica. 
 

A. Síntomas y Diagnóstico 
5. ¿Qué síntomas asociados con la anemia ferropénica son más 

comunes en niños menores de 5 años? 

Palidez 

Fatiga 

Irritabilidad 

Debilidad 

Todas las anteriores 

6. ¿Cómo se diagnostica la anemia ferropénica en niños? 

Análisis de sangre 

Exámenes físicos 

Pruebas de ferritina 

Tratamiento y Manejo 

7. ¿Cuáles son los tratamientos recomendados para la anemia 

ferropénica? 

Suplementos de hierro 

Cambios en la dieta 

Medicamentos específicos 

Terapias alternativas 

8. ¿Conoce usted la importancia de realizar seguimientos médicos 

para el tratamiento de la anemia ferropénica? 

( ) Sí 

( ) No 

Dimensión Nutricional  

Requerimientos Nutricionales 

9. ¿Cuáles son las principales fuentes alimenticias de hierro que 

usted conoce? 

Carne roja 

Legumbres 

Vegetales de hojas verdes 

Frutas 
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10. ¿Cuánta importancia cree usted que tiene la ingesta adecuada de 

hierro para prevenir la anemia ferropénica? 

( ) Poco importante 

( ) Moderadamente importante 

( ) Muy importante 

Educación Nutricional 

11. ¿Ha recibido alguna vez educación sobre cómo prevenir la 

anemia ferropénica a través de la dieta? 

( ) Sí 

( ) No 

12. ¿Qué prácticas alimentarias recomienda usted para prevenir la 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años? 

( ) Incluir alimentos ricos en hierro en las comidas 

( ) Evitar alimentos que interfieren con la absorción de hierro 

( ) Realizar controles regulares de salud 
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Instrucciones 

Por favor, revise detenidamente cada declaración y seleccione la opción 

que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una. Use la 

escala de Likert proporcionada para su respuesta. 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

Dimensión: Factores de Riesgo  

Deficiencias Nutricionales 

¿Usted tiene conocimiento sobre la importancia de una dieta balanceada 

para prevenir la anemia ferropénica? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Usted Identifica los alimentos ricos en hierro como parte de la dieta de 

los niños? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Tiene conocimiento sobre el impacto de la deficiencia de hierro en la 

salud de los niños menores de 5 años? 

Nada 
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Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Usted comprende la relación entre la falta de hierro y el desarrollo de la 

anemia ferropénica? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

Condiciones Médicas Preexistentes 

 

¿Usted tiene conocimiento sobre las condiciones médicas que pueden 

predisponer a la anemia ferropénica (por ejemplo, infecciones 

recurrentes, enfermedades crónicas)? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Usted Identifica la relación entre ciertas condiciones médicas y la 

absorción de hierro en el organismo? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Usted tiene conocimiento sobre la importancia de monitorear la salud de 

los niños con condiciones médicas preexistentes para prevenir la 

anemia? 

Nada 

Poco 
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Regular 

Mucho 

Todo 

Características Demográficas 

¿Usted comprende del impacto de la edad en el riesgo de desarrollar 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Tiene Usted conocimiento sobre cómo el género puede influir en la 

prevalencia de la anemia ferropénica? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 

¿Usted tiene Conciencia sobre cómo factores demográficos, como el 

entorno socioeconómico y el acceso a servicios de salud, pueden afectar 

el riesgo de anemia ferropénica? 

Nada 

Poco 

Regular 

Mucho 

Todo 
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Anexo 3: Fichas de validación de instrumento de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

Base de datos variable 1 nivel de conocimiento 
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Base de datos de la variable 2: Anemia ferropénica 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 8% de similitud 
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Bibliografía 

Coincidencias menores (menos de 15 palabras) 

 

 

Fuentes principales 
 

7% Fuentes de Internet 

0% Publicaciones 

7%  Trabajos entregados (trabajos del estudiante) 

 

 

Marcas de integridad 

N.º de alerta de integridad para revisión 

 Texto oculto 

7 caracteres sospechosos en N.º de página 

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. 

 

 

 

 



86  

 Internet 

 Internet 

 Trabajos 

 

 Internet 

 Internet 

 Trabajos 

 

 Internet 

  

 Internet 

 Trabajos 

 

 Trabajos 

 

Fuentes principales 
 

7% Fuentes de Internet 

0% Publicaciones 

7%  Trabajos entregados (trabajos del estudiante) 

 

 

 

Fuentes principales 

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán. 

 

hdl.handle.net 3% 
 

 

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1% 
 

 

Universidad Ricardo Palma on 2024-09-17 <1% 
 

 

repositorio.uandina.edu.pe <1% 
 

 

repositorio.unfv.edu.pe <1% 
 

 

Universidad Peruana Union on 2023-10-18 <1% 
 

 

repositorio.unc.edu.pe <1% 
 

 

Rosa Karina Gonzales Medina, Rudy Alder Daga Saravia. "Trabajo remoto y desco… <1% 
 

 

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1% 
 

 

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-06-17 <1% 
 

 

Universidad de Ciencias y Humanidades on 2022-12-21 <1% 
 



87  

 Internet 

 Trabajos 

 

 Internet 

 Internet 

 Trabajos 

 

 Trabajos 

 

 Internet 

 

  

Patricio Pacheco. "Construcción y validación de los instrumentos para la medició… <1% 
 

 

repositorio.unu.edu.pe <1% 
 

 

Universidad Nacional de Barranca on 2024-08-03 <1% 
 

 

purl.org <1% 
 

 

repositorio.upla.edu.pe <1% 
 

 

Universidad Andina del Cusco on 2023-10-03 <1% 
 

 

Universidad Peruana Los Andes on 2021-01-19 <1% 
 

 

repositorio.ucv.edu.pe <1% 

12 Publicación 



88  

 

Anexo 7: Cartas de Presentación 
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