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RESUMEN 

Objetivo: Describir las herramientas y métodos de educación para salud 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 

cinco años, Centro De Salud 09 de octubre, Juliaca 2024. Metodología:  

Investigación de diseño no experimental, descriptivo, analítico y trasversal, con una 

muestra de 136 madres de niños menores de cinco años.  Resultados: Las 

herramientas y metodos de educacion para salud relacionados con el conocimiento 

sobre anemia en madres de niños menores de cinco años, son: 51,47% tiene un 

ambiente favorable, 51,47% usa la tecnica educativa expositiva, un 50% presenta 

empatia en el encuentro y contado, 41,18% al incio de la eduacion expresa 

preconceptos y modelos previos, 59,56% brinda informacion directamente sobre el 

tema de interes, 61,76% demuestra habilidades para brindar educacion masiva con 

facilidad e invita a participar a la población presente, 65,44% primero brinda 

informacion previa para motivar la eduacion, 82,35% hay secuencia y se entiende 

el mensaje que brinda, 85,29% desarrolla o entrena habilidades utilizando material 

de la zona, todas las variables son significativas con una p<0,05, el 55,88% de 

madres tienen un nivel de conocimiento regular, 37,50% con nivel de conocimiento 

deficiente, el 6,62% con buen nivel de conocimiento. Conclusión: Las herramientas 

y métodos de educación para salud están relacionados con el conocimiento sobre 

anemia en madres de niños menores de cinco años. 

Palabras clave:  métodos de educación para salud, conocimiento; anemia. 
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ABSTRACT 

Objective: Describe the tools and methods of health education related to 

knowledge about anemia in mothers of children under five years of age, Centro De 

Salud 09 de October, Juliaca 2024. Methodology: Non-experimental, descriptive, 

analytical and transversal design research. with a sample of 136 mothers of children 

under five years of age. Results: The tools and methods of health education related 

to knowledge about anemia in mothers of children under five years of age are: 

51.47% have a favorable environment, 51.47% use the expository educational 

technique, 50% present empathy in the meeting and told, 41.18% at the beginning 

of the education express preconceptions and previous models, 59.56% provide 

information directly on the topic of interest, 61.76% demonstrate abilities to provide 

mass education with ease and invite participate to the present population, 65.44% 

first provide prior information to motivate education, 82.35% there is sequence and 

the message provided is understood, 85.29% develop or train skills using material 

from the area, all variables are significant with a p<0.05, 55.88% of mothers have a 

regular level of knowledge, 37.50% with a poor level of knowledge, 6.62% with a 

good level of knowledge. Conclusion: Health education tools and methods are 

related to knowledge about anemia in mothers of children under five years of age. 

Keywords: Health education tools and methods, knowledge; anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

El objetivo de conocer herramientas y métodos de educación para salud 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 

cinco años en el centro de salud 09 de octubre Juliaca 2024. Considerando la 

anemia un problema de salud pública que aún no se puede controlar en el mundo, 

a nivel nacional y especialmente en Puno, por considerarse de origen multicausal, 

es importante que se involucre a  familias para que de esta manera junto al personal 

de salud, sumando los demás actores sociales añadidos con el apoyo desde el 

Gobierno Peruano comprometidos a proteger la nutrición infantil, a reducir la 

desnutrición crónica y la anemia, considerando que todos los niños deben recibir 

un cuidado integral de calidad y con calidez, pero son muchos los factores que 

conllevan a no cumplir especialmente en la prevención de la anemia y la reducción 

de este, más bien en el 2023 se ha reportado la anemia infantil en más de 70% en 

menores de 5 años de la región de Puno, lo cual el personal que labora en el 

cuidado de los niños y niñas replanteen estrategias que conlleven a afrontar desde 

la promoción de la salud, la educación casa por casa, educación individualizada 

además de mejorar las técnicas educativas para el logro del control de la anemia, 

el trabajo es arduo  para el personal de salud, ha priorizado  la salud es una forma 

vital de alcanzar el bienestar tanto individual como social, así como una situación 

que constituye un requisito previo esencial para el progreso humano, lo importante 

que es incluir la alimentación y nutrición saludable en los principales planes de 

nuestro país porque es realmente importante para crear un futuro mejor que dure 

mucho tiempo.  

El presente proyecto de investigación conta de los siguientes capítulos:  
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Capítulo I: contine características del problema formulación de problema objetivos 

y variables justificación meteorológica: Cápulo II que contine los antecedentes del 

estudio base teórica   definición de términos: Capítulo III: en la que se considera el 

tipo de estudio población y muestra y criterios que incluyen y excluyen 

instrumentos, procedimientos de recolección y procedimientos de análisis de datos 

Capítulo IV: resultados estadísticos también se añade referencias bibliográficas.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A NIVEL INTERNACIONAL 

La Organización Mundial de la Salud ha descubierto que, en países con 

bajos ingresos, más de la mitad de los niños padecen anemia. Esto significa 

que aproximadamente 1 de cada 5 niños de unos cinco años la padecen, el 

30% de las mujeres de entre 15 y 49 años y el 37% de las embarazadas, 

considerando que la anemia es una afección a los eritrocitos los que 

contienen baja cantidad de estos glóbulos rojos, por lo que la hemoglobina 

es muy necesaria para transportar oxígeno, la insuficiente cantidad de 

hemoglobina, desencadena síntomas esto incluye, entre otros, sensación de 

cansancio, debilidad, mareos y dificultad para respirar, afectando de manera 

irreversible a la población infantil, especialmente al sistema neurológico ya 

que afecta en la infancia, de allí la importancia de identificar los factores de 

riesgo: déficit nutricionales debido a un inadecuada alimentación (por 

ejemplo, paludismo, infecciones parasitarias, tuberculosis), enfermedades 

crónicas, afecciones ginecológicas y trastornos hereditarios de los glóbulos 
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rojos, carencia de hierro, aunque las de folato, vitamina B12 y A también son 

causas importantes.          

En América Latina los países más afectados con la anemia son el Perú, 

Bolivia, Ecuador, Colombia, Venezuela entre los que se presenta con mayor 

frecuencia, afectando particularmente en pequeños de cinco años, las 

mujeres en toda su vida fértil (la menstruación), las embarazadas y las 

puérperas.  

A NIVEL NACIONAL 

En el Perú según el instituto nacional de salud ha referido que la anemia 

desde años se tiene un 60% de la población en menores de cinco años 

afectados con este problema, siendo mucho más caótico en las zonas 

rurales o alejadas a las ciudades, en este sentido se ha implementado un 

plan de intervención para brindar una atención integral a la primera infancia, 

desde el Ministerio de Salud (Minsa) se vienen programando actividades de 

reforzamiento de la estrategia de prevención y control de la anemia a nivel 

nacional a través de prestaciones claves ha sido dirigidas preferentemente 

a menores de 5 años con gotas o jarabe de hierro, micronutrientes, 

inmunizaciones, entre otros servicios, con el objetivo de intervenir 

oportunamente para evitar las complicaciones irreversibles que la población 

infantil podría desencadenar, además dentro de estas metas se tiene reducir 

la anemia en menores de 5 años el 19%, y la desnutrición crónica en 

infantes, 

Entre los años 2019 y 2021, en el Perú la anemia en niños de 6 a 35 meses 

cayó 3.1%, en el macrorregión Sur, la anemia cayó 21.8% en Tacna y 5.8% 

en Cusco, en este sentido Tacna pasa a ser la región con menor prevalencia 
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de la anemia a nivel nacional en el 2021, la anemia aumentó 13.4% en 

Arequipa, 6.5% en Apurímac, 2.6% en Moquegua y 0.6% en Puno, a pesar 

de presentar el menor aumento en el macrorregión Sur, también es el 

departamento con mayor prevalencia de la anemia en el Perú. (4)  

A NIVEL REGIONAL. 

En  la región Puno es un  problema  la anemia continua  con altas cifras en 

la población infantil, según el reporte del instituto nacional de salud en el año 

2023, se ha informado que afecta al 70.6% de la población infantil en zonas 

rurales, y en zonas urbanas alcanza hasta el 60%, no se ha podido aun 

controlar a pesar de haber programado estrategias de intervención desde el 

nivel central, regional, debido a muchos factores sociales, culturales, 

económicos que la población presenta, el personal de salud realiza todas las 

intervenciones pero sin embargo no se puede controlar, dentro de los 

factores podemos considerar a la falta de conocimiento de las madres ante 

la preparación de los alimentos, la disponibilidad de alimentos nutritivos es 

insuficiente en los hogares con niños menores de cinco años, resulta 

fundamental para asegurar la correcta alimentación de la población o 

seguridad alimentaria. 

1.1.2. Formulación del planteamiento del problema 

- Problema general 

PG:  ¿Cuáles son las herramientas y métodos de educación para salud 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro de Salud 09 de octubre Juliaca 

2024? 
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- Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son las herramientas educativas relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro de Salud 09 de octubre? 

PE2.  ¿Cuáles son las técnicas educativas individuales relacionados con 

el conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro de Salud 09 de octubre? 

PE3.  ¿Cuáles son las técnicas educativas grupales relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro de Salud 09 de octubre? 

PE4.  ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro de Salud 09 de octubre? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

- Justificación teórica 

Sea justificado este estudio que corresponde la anemia es un grave 

problema de salud. No se trata solo de estar enfermo; también involucra el 

dinero, la sociedad y la cultura. Este estudio es muy importante porque 

muchos niños pequeños, especialmente aquellos en zonas pobres que no 

pueden acceder a los artículos básicos que necesitan, padecen anemia. Es 

un problema grave para los niños menores de cinco años siendo un alto 

índice de infantes hasta un 45% de niños que presenta mortalidad infantil en 

menores de 5 años se debe a la desnutrición según la Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2022.  
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- Justificación practica  

Se justifica este estudio de análisis de problema para poder entender de 

mejor magnitud con el análisis de la anemia y las técnicas educativas como 

estrategias para disminuir o evitar la anemia en los niños que presentan 

estos problemas de anemia tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades 

comunes de su edad como la diarrea e infecciones respiratorias, lo que eleva 

las altas tasas de morbilidad y hasta de mortalidad por la malnutrición 

ocasionada en sus familias, esto aumenta los costos de atención en salud y 

disminuye el crecimiento económico de un país, asimismo representa una 

carga para las personas, la familia, la comunidad e impide el logro de los 

objetivos del milenio: reducir la mortalidad infantil. 

- Justificación metodológica  

Se justifica este estudio de análisis del problema de anemia como una 

prioridad dentro de la metodología de investigación, por ello anemita analizar 

con suma importancia el problema de la anemia infantil en menores de 5 

años es un problema latente con una alta incidencia en este grupo de los 

niños que la padecen, por sus características socio sanitarias, con un 

impacto negativo en la salud física, mental y social a largo plazo, es 

importante abordar temas como la anemia y la desnutrición infantil es 

necesario citar también a los factores que condicionan y tienen una influencia 

decisiva 
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1.3. OBJETIVOS 

- Objetivo general 

OG. Describir las herramientas y metodos de educacion para salud 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro De Salud 09 de Octubre, Juliaca 

2024. 

- Objetivos específicos 

OE1. Analizar las herramientas educativas para salud relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

OE2. Relacionar las tecnicas educativas individuales con el conocimiento 

sobre anemia en madres de niños menores de cinco años, Centro 

De Salud 09 de Octubre. 

OE3.  Describir las tecnicas educativas grupales relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

OE4. Analizar el nivel conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG. Las herramientas y metodos de educacion para salud estan 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro De Salud 09 de Octubre, Juliaca 

2024. 
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- Hipótesis especificas 

HE1.  Considerar las herramientas educativas para salud estan 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

HE2.  Las tecnicas educativas individuales que estan relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

HE3.  Las tecnicas educativas grupales que estan relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, Centro De Salud 09 de Octubre. 

HE4.  El nivel conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 

cinco años es regular en mas del 50%, Centro De Salud 09 de 

Octubre. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Herramientas y métodos de educación para salud. 

Variable 2: Conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 

cinco años. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Metodología   

Variable 1: 
 
1. Herramientas y 

métodos de 
educación para 
salud  

1.1. Herramientas 
educativas 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Técnicas 
educativas 
individuales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Técnicas 
educativas 
grupales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Ambiente  
 
 
 
1.1.2. Técnicas 

educativas  
 
 
 
1.2.1. Encuentro y 

contacto 
 
 
1.2.2. Inicio de 

educación  
 
 
 
 
1.2.3. Información que 

se brinda 
 
 
 
 
1.2.4. Analiza y 

reflexiona 
 
 
1.2.5. Demuestra 

habilidades para 
brindar 
educación 
masiva 

 
 
 
1.3.1. Antes de iniciar 

con la sesión 
grupal 
 

1.3.2. Motivación de la 
educación  
 
 
 
 

1.3.3. Organiza 
información 
 

Favorable (ventilación, 
ventanas amplias) 
Desfavorable  
 
Demostrativa  
Expositiva 
Video  
Otros  
 
Empatía 
Poco empático 
Nada de empatía  
 
Expresar preconceptos, 
modelos previos,  
Cuenta sus experiencias  
De frente inicia con la sesión 
educativa 
 
Directamente sobre el tema 
de interés 
Desvía el tema principal 
No se entiende el mensaje 
de educación 
 
Invita a los participantes al 
análisis y reflexión del tema 
No analiza ni reflexiona 
 
Con facilidad e invita a 
participar a la población 
presente 
Tiene dificultades en brindar 
la educación 
Presenta demasiadas 
dificultades de comunicación  
 
Se organiza en tiempo 
Se organiza en espacio 
Dominio del tema  
 
Primero brinda información 
previa 
Inicia con preconceptos 
previos  
No utiliza la motivación 
 
Hay secuencia y se entiende 
el mensaje que brinda 
No se observa una 

Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 

Nominal 
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1.3.4. Analiza y 
reflexiona 
 
 

1.3.5. Desarrollo o 
entrenamiento 
de habilidades 

 

organización del tema 
 
Invita a los participantes al 
análisis y reflexión del tema 
No analiza ni reflexiona 
 
Utiliza material de la zona 
para sesiones demostrativas 
en educación de alimentos 
Utiliza alimentos que 
dífilamente se consiguen o 
cuestan caro 
Solo menciona y utiliza 
dibujos 
 

 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 

Variable 2: 
2. Conocimiento 

sobre anemia en 
madres de niños 
menores de 5 años 

2.1. Nivel de conocimiento sobre anemia en 
madres de niños menores de 5 años 
  

- Buena 

- Regular 

- Deficiente 
 

Nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Hernández, Jaramillo et. al. (6) La educación en salud como una 

importante estrategia de promoción y prevención. Colombia; 2020. 

Objetivo: Analizar la educación en salud como una importante estrategia de 

promoción y prevención. Metodología: investigación descriptiva, analítica, 

trasversal. Resultados: Se desarrollo una revisión actual sobre la educación 

en salud, con un enfoque en la promoción y prevención, abordando 

igualmente la importancia y el impacto de estas acciones en la población, ha 

realizado una búsqueda en los datos PubMed, Science Direct, Scielo y 

Lilacs. Conclusión: La medicina preventiva es un concepto casi olvidado, con 

una relevancia que tiene la promoción y prevención sobre la salud del 

paciente y el curso de la enfermedad; su importancia radica en la educación 

en salud que se brinda, el cual debería de ser un eje fundamental en la 

práctica médica.  
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Moreno, Flores (7). La investigación-acción como estrategia educativa 

para la obtención de aprendizajes significativos en la promoción de la 

salud en salud pública en alumnos de la Facultad de Medicina de la 

UNAM. México; 2020. Objetivo: Compruebe el éxito de la investigación-

acción en proyectos comunitarios. Apoye las iniciativas docentes que 

enriquecen el aprendizaje y fomentan la unión entre las personas. El método: 

El desarrollo físico se llevó a cabo mediante un cuestionario dietético y un 

cuestionario validado sobre el TDAH. Después de cada actividad, se 

realizaron reuniones con los participantes para recuperar y organizar la 

experiencia. Resultados: Fueron capaces de integrar lo que habían 

aprendido en el pasado, señalar sus límites académicos, describir un 

auténtico problema de salud pública, utilizar sus conocimientos y mejorar sus 

capacidades, y reconocer la importancia de la promoción de la salud como 

resultado del ejercicio. Conclusión: La participación en actividades 

establece una conexión entre la investigación y la acción que permite un 

aprendizaje significativo; la práctica educativa se consideraba una actividad 

dedicada al entorno social en el que vive el individuo.  

Pérez et al. (8) Educación emocional en la educación para la salud: 

cuestión de salud Pública. Objetivo: Analizar la educación emocional 

para la salud en la población. Resultados: El modelo holístico de salud 

exige incluir las emociones en las estrategias de prevención y promoción, 

para comprobar la extensión de su consideración en la educación para la 

salud, se realizó una revisión sistemática en las bases de datos Medline, 

PsycInfo y ERIC, se aceptaron 66 de los 648 artículos revisados, 

encontrándose gran diversidad temática, teórica y terminológica respecto a 
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la salud emocional, la representación en la literatura científica de las 

estrategias de educación para la salud. Conclusión: que pone de manifiesto 

la necesidad de implementación de un modelo de formación para la salud en 

el que se incluya la educación emocional como componente fundamental de 

la misma, en sintonía con los recientes avances científicos.  

Obasohan et al. (9) Una revisión del alcance de los factores de riesgo 

asociados con la anemia entre los niños menores de cinco años en los 

países del África subsahariana; 2020. Método: Encontramos 20 estudios 

importantes sobre por qué algunos niños padecen anemia. Las razones 

pueden estar relacionadas con el niño, sus padres, su lugar de residencia o 

su comunidad. La revisión clasificó estas razones en tres grupos: información 

sobre el niño, información sobre su familia y información sobre su lugar de 

residencia. Factores como la edad del niño, si nació primero o después, si 

es niño o niña, si se enferma mucho (como con fiebre, problemas 

estomacales o tos), si no está creciendo bien, si su madre fue a la escuela, 

la edad de su madre, si su madre también tiene anemia, el nivel económico 

de su familia y el lugar de residencia pueden aumentar la probabilidad de 

padecer anemia. Conclusión: El resultado de esta revisión es de gran valor 

para los planificadores y las políticas de salud, ya que les permite tomar 4 

decisiones informadas que corregirán cualquier desequilibrio en la anemia 

en los aspectos socioeconómicos.  

Chowdhury et al. (10) Prevalencia y factores de riesgo de la anemia 

infantil en un análisis multinivel; Nepal; 2020. Objetivo: Evaluaron la 

relación entre la anemia infantil y sus factores de riesgo en el año1942 niños 

en Nepal de entre 6 y 59 meses. Resultados: Más de la mitad de los niños, 
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aproximadamente 53 de cada 100, tenían anemia, y aproximadamente 27 

de ellos la padecían en forma grave. Los niños menores de 11 meses eran 

más propensos a padecerla. Además, los niños con bajo peso y aquellos 

cuyas madres padecían anemia tenían mayor riesgo de padecer anemia en 

su forma más grave, los niños de la región ecológica montañosa tenían 

menos probabilidades de tenerlo en comparación con las regiones 

ecológicas de montaña y terreno. Conclusión:  representa un reto importante 

para la salud pública debido a la alta prevalencia de anemia infantil, esta 

situación adversa se produce debido a factores sociodemográficos y 

geográficos como la edad, el estado de desnutrición, el estado de anemia de 

la madre, el estado socioeconómico y las variaciones regionales.  

- A nivel nacional 

García I. (11) Factores asociados a la anemia en niños menores de 5 

años, análisis de la ENDES; Lima 2020. Objetivo: Determinar los factores 

asociados a la anemia en niños menores de 5 años. Método: Es de tipo 

retrospectivo-trasversal-analítico observacional, muestra de 11785 niños 

menores a 5 años. Resultados: Los principales factores de riesgo asociados 

a anemia fueron el índice de riqueza “pobre” y el sexo masculino (RPa: 1.89; 

IC95%=1.80 y 1.99), la edad de 12 a 23 meses (RPa=1,745; IC:1.70 - 1.85), 

la anemia materna (RPa: 1.24; IC95%=1.06 – 1.46) y los intervalos de 

nacimiento menores a 18 meses anteriores al niño (RPa=1,35; IC: 1.06 - 

1.71). Conclusión: Se identificó cinco factores de riesgo sociodemográficos 

como obstétricos asociados a la anemia en menores de 5 años: niños si son 

la edad de 12-23 meses, el sexo masculino, intervalos de nacimientos, índice 

de riqueza “pobre” y la anemia materna.  



14 
 

 

Chalco, Polo. (12) Prevalencia de anemia en niños menores de 5 años 

atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años. 

Metodología: Investigación descriptiva con diseño no experimental, 

población de 214 niños menores de 5 años y como muestra 138 niños. 

Resultados: Las dimensiones e indicadores identificados en la base teórica 

como sexo, edad, grado de anemia y factores asociados que permitan 

recopilar una escala de información de la unidad de análisis para dar 

respuesta, se han identificado todos con un nivel de significancia p<0,05. 

Conclusión: Son diversos los factores que se han visto asociados al 

desarrollo de la anemia en la etapa de la niñez, entre las cuales resaltan las 

deficiencias nutricionales, infecciones parasitarias, lactancia materna 

exclusiva, bajos ingresos económicos, bajo nivel educativo de la madre, 

entre otros. 

 

Mamani, Palomino. (13) Factores asociados en la adherencia al 

tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en niños 

menores de 2 años en un centro de salud, Lima Este, 2020. Objetivo: 

Para saber qué afecta si los niños menores de 2 años siguen su tratamiento 

de deficiencia de hierro con hierro polimaltosado. Metodología: 116 mujeres 

con hijos menores de cuatro a cinco años participaron en el estudio, que se 

llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, un diseño no experimental, 

transversal y correlacional. Resultados: El 62,9% de los encuestados tiene 

una buena opinión del personal sanitario; el 64,7% de los encuestados tiene 

un buen nivel de conocimientos; y el 68,1% de las madres siguen la terapia 
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con hierro polimaltosado. Conclusión: hay relación estadística entre ambas 

variables (rho=.403, p<0,000)  

León M. Mena B. (14) Factores de riesgo para la anemia en niños 

menores de 5 años, Centro de Salud San Juan de Dios. Pisco; 2019. 

Objetivo: Analizar los factores de riesgo para la anemia en niños menores de 

5 años. Metodología: Analizamos la conexión entre diferentes estudios y 

utilizamos cifras para comprenderlos. Analizamos 20 casos y otros 40 

ejemplos sin el problema, centrándonos en niños desde recién nacidos hasta 

los 5 años. Descubrimos que las madres a menudo desconocían qué 

alimentos contienen mucho hierro. La anemia, o la falta de sangre sana, se 

debía tanto a factores culturales como naturales del organismo, lo que 

cambió drásticamente su prevalencia. Conclusión: Recomendándose 

capacitar a las mamás sobre la alimentación saludable, desparasitación, 

consumo de alimentos nutritivos y entre otros.  

 

Huamán, Huaroc. (15) Factores asociados a la adherencia de 

suplementación con hierro en niños de 6 a 36 meses de edad en el 

Centro de Salud Ascensión. Huancavelica; 2019. Objetivo: El objetivo de 

esta investigación es determinar qué factores influyen en si los niños de 6 a 

36 meses toman sus suplementos de hierro. Cómo lo hicimos: Solicitamos 

la colaboración de 90 madres de niños de entre 6 y 36 meses en nuestro 

estudio, utilizando un método de encuesta básico sin experimentos. 

Resultados: el 24.4% son jóvenes madres y el 18.9% son convivientes, 

21.1% de madres tienen un solo hijo, 30.0% no dejó el tratamiento por 

enfermedad, 30.0% no dejó el tratamiento a causa de los efectos 

secundarios, 27.8% de madres refieren que presentaron beneficios al darle 
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el tratamiento, 24.4% de madres refieren aumento de hemoglobina en sus 

hijos, 24.4% no dejó de darle el suplemento por las manifestaciones 13 de 

rechazo, 25.6% de madres no dejaron de administrar el suplemento por la 

sensación originada, 31.1% madres que no se olvidaron dar el tratamiento y 

24.4% de madres tuvieron de 4 a más visitas por el personal de salud. 

Conclusión: Los factores asociados a la adherencia de suplementación con 

hierro fueron: no dejo el tratamiento por: enfermedad, a causa de efectos 

secundarios, manifestación de rechazo, sensación originada, trato percibido 

por parte del personal de salud; no se olvidó de dar el tratamiento a su hijo y 

el EE.SS. siempre cuenta con el suplemento de hierro.  

 
 

- A nivel regional 

Chambi A. (16) Factores asociados con adherencia al tratamiento 

preventivo de la anemia en niños menores de 6 a 36 meses en un centro 

de atención primaria, Pichacani. Puno; 2023. Objetivo: Analizar la anemia 

en niños menores de 6 a 36 meses es un problema de salud pública 

significativo en nuestro país. Resultados: existe una preocupante 

prevalencia de anemia, afectando al 40.1% de los niños de 6 a 35 meses, 

esta cifra indica una alta incidencia de la enfermedad en esta etapa crucial 

del desarrollo infantil, la anemia se caracteriza principalmente por una 

deficiencia de hierro en la dieta, lo cual compromete la capacidad del 

organismo para producir suficientes eritrocitos y transportar oxígeno 

adecuadamente, esta deficiencia puede estar relacionada con factores 

socioeconómicos, como la falta de acceso a alimentos con hierro y la 

pobreza, que afecta especialmente a las poblaciones más vulnerables. 
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Conclusión: Dentro del panorama nacional, la región de Puno se destaca por 

presentar una de las tasas más elevadas de anemia a nivel nacional.  

 

Ramos Z. (17) Promoción de la salud relacionado con el nivel de 

hemoglobina en niños menores de cinco años. Cabana; 2023. Objetivo: 

Determinar las actividades de la promoción de la salud relacionado con el 

nivel de hemoglobina en niños menores de cinco años. Material y métodos: 

investigación de diseño no experimental, relacional, descriptiva, transversal, 

muestra de 166. Resultados: Las actividades de la promoción son: el 55,42% 

la edad de la madre es de 30 a 39 años, el 48,80% es comerciante, el 52,41% 

tiene dos hijos, el 54,82% consume alimentos protectores todos los días, el 

45,18% consume alimentos constructores como carne de res, 52,41% 

consume alimentos energéticos todos los días en forma reducida, el 56,63% 

consume sangrecita, el 75,90%. Conclusión: las variables están 

relacionadas.  

UNICEF. (18) Otros factores como la pobreza, las condiciones precarias de 

vivienda, la higiene deficiente y la falta de conocimiento sobre una 

alimentación saludable contribuyen a la persistencia de la anemia en Puno. 

UNICEF Perú; 2019. Resultados: de desigualdad que pueden perpetuar el 

ciclo de la enfermedad y afectar el pleno ejercicio de los derechos de los 

niños a una salud óptima, es importante reconocer que la anemia en la 

infancia es un problema de múltiples dimensiones que afecta el desarrollo 

integral de los niños, las desigualdades económicas, sociales y culturales 

presentes en Puno se manifiestan en altos niveles de pobreza y limitado 

acceso a alimentos ricos en hierro, lo que agrava la situación de la anemia. 
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Conclusión: Mediante un estudio exhaustivo, se podrá identificar estrategias 

efectivas para mejorar la salud y el bienestar.  

Ministerio de salud. (19) Factores asociados con la anemia en niños de 6 a 

35 meses en el departamento de Puno durante el período 2018 – 2019 II. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en niños 

de 6 a 35 meses. Métodos. Es observacional, analítico; que incluirá los datos 

sobre hemoglobina sanguínea registrados en la ENDES 2018-2019, en niños 

entre los 6 y los 35 meses. Resultados: Se determinará la prevalencia de 

anemia en Puno, además de la identificación de factores sociodemográficos, 

factores relacionadas con el niño y factores relacionados con el cuidado 

materno-infantil que se encuentren relacionados con la anemia. Conclusión: 

El presente trabajo de investigación proporciona información valiosa sobre 

la prevalencia y los factores asociados con la anemia en niños de 6 a 35 

meses en el departamento de Puno cuyo conocimiento mejorará la eficacia 

y la cobertura de las prácticas adecuadas en la administración integral de los 

niños y su entorno. 

 

Colca R. Frecuencia y factores asociados a la anemia en niños de 6 a 

36 meses que acudieron al centro de salud Metropolitano. Puno; 2019. 

Objetivo: Determinar la frecuencia y factores asociados a la anemia en niños 

de 6 a 36 meses. Método: Se realizó una determinación colorimétrica de la 

hemoglobina en una muestra de 100 niños. Resultados: Hallándose una 

mayor frecuencia de anemia en las edades de 12-17 meses, la gran mayoría 

de los niños fueron del medio rural 81,25%. Conclusión: Además, la ausencia 

de suplementos de hierro durante el embarazo puede influir - y el nivel socio 

económico bajo.  
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2.2. MARCO TEÓRICO 

1. HERRAMIENTAS Y MÉTODOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 

La educación para la salud es una herramienta, método o técnica que ayuda 

para intervenir en educación dirigida a la población, mediante este proceso 

que puede ser dirigido a individuos y grupos de personas para que puedan 

aprender ciertos temas  en su vida cotidiana, mediante este cambio de 

comportamiento en las personas o grupos se tiene como objetivo de 

favorecer que la promoción de la salud, pueda tener resultados en el 

mantenimiento o la restauración de la salud entres los que se dirige la 

promoción para la salud; educar para la salud implica dos actores 

fundamentales: la persona que educa y la persona que aprende, esta última, 

en condiciones ideales, también se convertirá en un agente activo de la 

educación para la salud, es importante educar en un punto débil que afecta 

la salud de las personas o grupos que se encuentra en situación de riesgo. 

(21) 

Los métodos de educación para la salud son técnicas y procesos que 

permiten llevar el mensaje a las personas que constituyen nuestra población 

diana, mediante estos métodos se tiene como objetivo mejorar los aspectos 

de salud así por ejemplo en familias con niños con anemia, con desnutrición, 

o que presenten otros problemas de salud. (22) 

Se deben de considerar algunos aspectos: 

1.1. HERRAMIENTAS EDUCATIVAS 

1.1.1. Ambiente  

Para brindar una educación de promoción de la salud, el ambiente no debe 

estar con distractores (adornos, dibujos, fichas, etc.) de preferencia debe ser 
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un ambiente libre de distractores con buena ventilación para no ocasionar 

hacinamiento. (23) 

1.1.2. Técnicas educativas  

Las técnicas educativas ayudan en la educación para la salud es un aspecto 

fundamental en nuestra sociedad actual, ya que promueve hábitos de vida 

saludables y previene enfermedades; la educación para la salud abarca 

diferentes temas según la identificación de la problemática del lugar donde 

se trabaja en la población susceptible de riesgo, así como nutrición, actividad 

física, higiene personal, prevención de enfermedades, entre otros, la OMS 

destaca la importancia de la educación para la salud como estrategia para 

mejorar la calidad de vida de las personas. (24) 

1.2. TÉCNICAS EDUCATIVAS INDIVIDUALES 

1.2.1. Encuentro y contacto 

El inicio de una educación amerita analizar desde el primer contacto, donde 

el expositor inicia la comunicación con la población objetivo de llegar la 

información que se brindara para educación. (24) 

1.2.2. Inicio de educación  

Es importante llamar la atención del 100% de la población objetivo para llegar 

el mensaje motivo de educación, si se llama la atención desde el inicio 

entonces estamos frente a lograr nuestras metas trazadas para mejorar los 

cambios de la población en mejorar sus condiciones de vida.  
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1.2.3. Información que se brinda 

Los temas que brinda para educar obedecen a los problemas que se quiere 

lograr mejorar, que por lo general son sobre temas de nutrición, desnutrición, 

malnutrición, además de sesiones educativas sobre alimentación que es 

problema prioritario como anemia y desnutrición en la población infantil 

seguidos de los problemas que son las primeras causas de morbilidad y 

hasta de mortalidad que ocasionan dentro de la jurisdicción de residencia de 

la población. (25) 

1.2.4. Analiza y reflexiona 

Al finalizar de una sesión educativa es importante analizar y reflexionar sobre 

los temas impartidos, para realizar una retroalimentación sobre los temas 

brindados y de esta manera mejorar aspectos de educación impartida a la 

población objetivo. (25) 

1.2.5. Demuestra habilidades para brindar educación masiva 

Una de las fortalezas que debe demostrar el moderador, u orador de la 

educación es demostrar las habilidades que tiene para llegar con el mensaje 

motivo de la sesión educativa, estas habilidades son una fortaleza saber 

llegar con el mensaje y lo más importantes mejoras en la actitud de la 

población objetivo motivo de educar. (26) 

1.3. TÉCNICAS EDUCATIVAS GRUPALES 

1.3.1. Antes de iniciar con la sesión grupal 

Es importante lograr la atención de la población a educar, además de ser 

convincente en el dominio de tema para poder lograr el objetivo motivo de 
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capacitación o educación a la población objetivo. (26) 

1.3.2. Motivación de la educación  

De hecho, la motivación es una fortaleza de los responsables de la 

educación, para poder lograr el objetivo del mensaje de la educación, con la 

finalidad de lograr mejoras en las conductas de salud especialmente en 

cuanto al cuidado de prevención de la salud mediante la promoción y 

educación de los temas impartidos. (27) 

1.3.3. Organiza información 

Es importante manejar una secuencia en la educación, desde el inicio de la 

motivación, definir el tema, dar a conocer la epidemiológica, las causas 

clínicas del problema de salud, el tratamiento, las medidas de prevención 

puesto que solo con esta medida se reducen los riesgos de salud en las 

familias y población en general. (27) 

1.3.4. Analiza y reflexiona 

Al finalizar la exposición de los temas amerita realizar un análisis y reflexión 

por los participantes en cuanto a la concientización de los temas impartidos, 

para de esta manera reforzar el análisis de los temas.  

1.3.5. Desarrollo o entrenamiento de habilidades 

Amerita que los profesionales de la salud tengan habilidades para brindar 

educación a la población objetivo, además de seguir e insistir con diferentes 

temas motivos de mejorar las condiciones de vida de la población 

susceptible de riesgos de salud, y de esta manera reducir los problemas 
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frecuentes de salud en la persona, la familia y comunidad. (28) 

2. CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS. 

La anemia se produce cuando una persona no tiene suficientes glóbulos 

rojos. Esto hace que la persona se vea pálida, se sienta irritable, cansada 

o débil. Es más común en bebés y adolescentes debido a su rápido 

crecimiento. Este crecimiento puede aumentar su probabilidad de 

padecer anemia. (29) 

La anemia significa que no hay suficientes glóbulos rojos en el cuerpo, 

los glóbulos rojos contienen hemoglobina, una proteína de un pigmento 

especial que hace posible el transporte y la entrega de oxígeno a otras 

células del cuerpo, las células en los músculos y órganos del niño 

necesitan oxígeno para sobrevivir, y una diminución en la cantidad de 

eritrocitos puede causar estrés en el organismo, los niños no produce el 

número suficiente de eritrocitos, por lo general sucede si la dieta que 

consume no contiene suficiente hierro y otros nutrientes, destruye una 

gran cantidad de glóbulos rojos, este tipo de anemia ocurre por lo general 

cuando un niño sufre de una enfermedad subyacente o si ha heredado 

un trastorno de los glóbulos rojos, por ejemplo: anemia por células 

falciformes, cuando se pierde glóbulos rojos por sangrado (hemorragia) 

sucede por una pérdida obvia de sangre, como en el caso de una 

menstruación abundante, o por una pérdida lenta a largo plazo, quizá en 

las heces (deposición). (30) 
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Síntomas y los signos comunes de la anemia son: Piel pálida (amarilla), 

pómulos y labios pálidos, color rosado más pálido de lo normal en el 

interior de los párpados y el lecho ungueal, irritabilidad, fragilidad 

moderada, tendencia a cansarse con facilidad, descansos más 

frecuentes y aumento de la fatiga, los niños que sufren de pérdida de 

glóbulos rojos pueden contraer ictericia (color amarillo de la piel o de los 

ojos) y tener orina del color del té o cola, entre otros.  

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Herramientas de educación para la salud. 

Anemia.  

Conjunto de experiencias basadas en hechos científicos que son transmitidos 

mediante publicaciones o similares, estos conocimientos pueden ser desde 

los que tienen fundamento científico, como también el conocimiento que se 

transmite de generación en generación llamado conocimiento empírico, es 

importante como factor de la salud del entorno familiar. 

Conocimiento  

La educación para la salud es una herramienta, método o técnica que ayuda 

para intervenir en educación dirigida a la población, mediante este proceso 

que puede ser dirigido a individuos y grupos de personas para que puedan 

aprender ciertos temas en su vida cotidiana, mediante este cambio de 

comportamiento en las personas o grupos se tiene como objetivo de favorecer 

que la promoción de la salud, pueda tener resultados en el mantenimiento o 

la restauración de la salud entres los que se dirige la promoción para la salud; 

educar para la salud implica dos actores fundamentales: la persona que educa 
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y la persona que aprende, esta última, en condiciones ideales, también se 

convertirá en un agente activo de la educación para la salud, es importante 

educar en un punto débil que afecta la salud de las personas o grupos que se 

encuentra en situación de riesgo. 

Las técnicas educativas ayudan en la educación para la salud es un aspecto 

fundamental en nuestra sociedad actual, ya que promueve hábitos de vida 

saludables y previene enfermedades; la educación para la salud abarca 

diferentes temas según la identificación problemática del lugar donde se 

trabaja en la población susceptible de riesgo, así como nutrición, actividad 

física, higiene personal, prevención de enfermedades, entre otros. (24) 

Métodos de educación para la salud. 

Son técnicas y procesos que permiten llevar el mensaje a las personas que 

constituyen nuestra población diana, mediante estos métodos se tiene como 

objetivo mejorar los aspectos de salud así por ejemplo en familias con niños 

con anemia, con desnutrición, o que presenten otros problemas de salud. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es no experimental, porque no se manipulan las variables: 

 

    V1 

 

M   R    Descriptivo correlacional 

  

    V2 

Donde: 

M: Muestra 

Variable 1: Clima social familiar. 

Variable 2:  Habilidades sociales. 

R: tipo y grado de relación existente. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es básico correlacional ya que las variables de estudio se relacionaron entre 

las dos variables, es trasversal, porque la información se recolecta en un solo 

momento 
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Enfoque. 

El enfoque hipotético - deductivo. 

3.3. MÉTODO DE ESTUDIO 

Debido a que las variables no se modifican, el diseño de la estructura básica. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Siendo de un total de 1340 madres de niños menores de 5 años, según la 

oficina de estadística de la red de Salud San Román en el año 2024,  

Muestra: 

Se trabajó con la siguiente formula muestral: 

n = 

N σ2Z2 

e2 (N-1)  ,+ N σ2Z2 

 

N =  Tamaño de la población 1340 

Z = 
Es una constante que depende del nivel de 

confianza que asignemos 
1.96 

e = Es el error muestral deseado, en tanto por ciento. 0.08 

σ = Desviación estándar de la población 0.5 

n = Tamaño de la muestra  135 

 

n = 

1340 x 0.5 2 x 1.96 2     

0.08 2 x 1339 + 0.5 2 x 1.96 2 
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n = 
1340 x 0.25 x 3.842      

0.0064 x 1339 + 0.25 x 3.842  

         

n = 

1286.936      

8.5696 + 0.9604      

         

n = 

1286.936        

9.53        

         

n= 135.0405        

         

n= 135        

 

Criterio de inclusión: 

• Madres cuyos niños se encuentren en controles de CRED y que autoricen 

participar de la investigación. 

• Niños de ambos sexos cuyas madres autoricen participar de este estudio. 

• Madres que apoyen en el estudio mediante la aceptación de la aplicación 

de los instrumentos propuestos en este estudio. 

• Fichas con datos completos 

Criterio de exclusión:    

• Madres que se resistan a participar. 

• Madres con niños con limitaciones de comunicación (sorda, muda, 

aymara hablante, etc.) 

• Fichas con datos omitidos o incompletas. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN DE ESTUDIO. 

Variable 1: Herramientas y métodos de educación para salud. 

- Técnicas: se utilizó encuesta 

 profundizar más el tema, de salud las madres de niños menores de 5 años. 
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- Instrumento: se utilizó una encuesta 

Ambiente con buena ventilación, sesiones demostrativas educativas videos 

con contenido del tema en mi investigación, según la operacionalización de 

variables de análisis. 

Variable 2: Conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 

cinco años. 

Técnicas: se utilizó una encuesta para valorar el nivel de conocimientos sobre 

anemia. 

Instrumento: se utilizó una guía de entrevista, más un ambiente favorable 

con buena ventilación, donde no hay ruido con ayudar de sesiones 

demostrativas y educativas más contino de video del tema   

 según la operacionalización de variables de análisis. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Se procedió de la siguiente manera: 

- Se solicito autorización para desarrollar el trabajo de investigación en el centro 

de Salud. 

- Se coordino con las licenciadas en enfermería para ejecutar el trabajo de 

investigación con la población objetivo. 

- Se sensibilizo a las madres para poder ejecutar las encuestas. 

- Se procedió a consolidar la información en el programa estadístico SPSS 

generando una base de datos. 

- Se presento los resultados en un informe final de tesis. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Utilizaremos la prueba de chi-cuadrado para organizar, comprender y analizar 

los datos recopilados. 
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El valor de X2 se encuentra en la tabla estadística de independencia 

Cuadrada de distribución acumulativa con la siguiente información: 

Por medio de la fórmula siguiente:  

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validez: 

Los expertos ayudaron a comprobar si las herramientas eran buenas dando 

sus opiniones y diciendo que todo estaba bien en las pruebas. 

Confiabilidad: 

En el estudio, analizamos las herramientas utilizadas y las verificamos con 

pruebas de matemáticas para estar realmente seguros de que funcionan 

correctamente, con un 95 % de certeza para ser exactos, tal como nos indica 

el alfa de Cronbach:  

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,846 11 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo general de la investigación es: Este estudio analiza cómo las 

herramientas de educación para la salud y las formas de enseñar pueden 

ayudar a las madres de niños menores de cinco años a aprender sobre la 

anemia. Se centra en el Centro de Salud 9 de Octubre de Juliaca en 2024. 

Los métodos de enseñanza y herramientas sobre salud ayudan a las mamás 

con niños menores de cinco años a aprender sobre la anemia, todos los 

indicadores han sido altamente significativos p<0,05. 
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TABLA 1. AMBIENTE RELACIONADO CON EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES 

DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Ambiente  

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Favorable (ventilación, 
ventanas amplias) 

51,47 7,35 7,35 37.50 30,15 7.35 70 51.47 

Desfavorable 48,53 18,38 7,35 18.38 41 30.15 66 48.53 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 36,652 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 5,991 Gl= 2   

   



33 
 

 

FIGURA 1. 

 

Fuente: tabla 01. 
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El primer objetivo específico de la investigación es: Busque herramientas de 

aprendizaje que ayuden a las mamás de niños menores de cinco años a saber más 

sobre la anemia. 

Observamos en la tabla y figura 01 analizamos el ambiente para la educación de 

las madres de niños menores de cinco años, donde el 51,47% es favorable 

(ventilación, ventanas amplias), el 48,53% es desfavorable el ambiente para 

brindar educación.  

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

30,15% presentan un conocimiento deficiente, el 7,35% el ambiente es favorable 

(ventilación, ventanas amplias); de las madres que presentan nivel de 

conocimientos regular sobre anemia un 18,38% el ambiente es desfavorable, el 

37,50% el ambiente es favorable (ventilación, ventanas). 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=36,652 mayor que Chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el análisis 

del ambiente para brindar la educación. 

Puma L. Quispe T. han concluido que: Tras estudiar a madres con niños menores 

de 3 años que padecían anemia antes de unirse a un programa de aprendizaje, 

descubrimos que la mayoría (77,8 %) obtuvo un resultado normal en sus chequeos 

médicos posteriores. Sin embargo, muchas de ellas (88,9 %) aún desconocían la 

enfermedad y El 72,2 por ciento mejoraron sus conocimientos como resultado de 

su participación en el programa y el 75 por ciento de ellas tenían hábitos 

alimentarios suficientes en relación con la anemia ferropénica, la reducción de la 

anemia, el aumento de los conocimientos y la puesta en práctica de 

comportamientos dietéticos adecuados son resultados que pueden conseguirse 
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mediante el Programa de Educación Alimentaria y Nutricional conocido como 

«Aprender a combatir la anemia». 

La OMS viene proponiendo diferentes estrategias acordes a cada país para 

controlar el problema de la anemia infantil y una de estas estrategias es 

justamente las sesiones educativas demostrativas, donde las madres deberán de 

aprender a utilizar los alimentos de la región que sean útiles en el control de la 

anemia para evitar consecuencias irreversibles durante el crecimiento y 

desarrollo. 
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TABLA 2. TÉCNICAS EDUCATIVAS RELACIONADO CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS CON NIÑOS 

DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Técnicas educativas 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Demostrativa 9 6.62 53 2,95 4 2.94 66 48.53 

Expositiva 0 0.00 23 16.91 47 34.56 70 51.47 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 57,029 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 5,991 Gl= 2   
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FIGURA 2. 

 

Fuente: tabla 02. 
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Observamos en la tabla y figura 02 analizamos las técnicas educativas para la 

educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 51,47% se usa 

la técnica expositiva, el 48,53% se usa la técnica demostrativa.  

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

34,56% se usa la técnica expositiva, el 2,94% se usa la técnica demostrativa; de 

las madres que presentan nivel de conocimientos regular sobre anemia un 38,97% 

se usa la técnica demostrativa, el 16,91% se usa la técnica expositiva. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=57,029 mayor que Chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el análisis 

de las técnicas educativas para brindar la educación. 

Iparraguirre-Aliaga H. ha concluido que: La correlación entre conocimientos y 

comportamientos y la prevención de la anemia resultó ser de 0,22, y el valor T 

resultante fue de 2,38, con un valor p de 0,018. Existe una fuerte relación negativa 

entre la edad materna y el nivel de prácticas insuficientes. La correlación entre la 

edad materna y el nivel de prácticas es de -0,241, el valor T es de -2,62 y el valor p 

es de 0,10. Esto indica que existe una relación entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas de las madres para evitar la anemia. 

Las técnicas educativas con el objetivo de brindar información sobre medidas de 

prevención frente a la anemia infantil se diversifican en varias técnicas, desde una 

charla educativa que puede beneficiar a un grupo considerable de madres, la 

orientación y consejería, la video conferencia, una de las técnicas que viene 

logrando el objetivo han sido las sesiones demostrativas frente a la preparación de 

alimentos en la prevención de la anemia.  
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TABLA 3. ENCUENTRO Y CONTADO RELACIONADO CON EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Encuentro y contado 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Empatía 9 6.62 53 4,41 6 17,65 68 50.00 

Poco empático 0 0.00 19 13.97 25 18.38 44 32.35 

Nada de empatía 0 0.00 4 2.94 20 14.71 24 17.65 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 55,531 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   
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FIGURA 3. 

 

Fuente: tabla 03. 
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El segundo objetivo específico de la investigación es: Relacionar las técnicas 

educativas individuales con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años. 

Observamos en la tabla y figura 03 analizamos el encuentro y contado para la 

educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 50% refiere 

empatía, el 32,35% refiere poca empatía, el 17,65% refiere nada de empatía. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

18,38% refiere poca empatía, el 14,71% refiere nada de empatía, el 4,41% refiere 

empatía; de las madres que presentan nivel de conocimientos regular sobre anemia 

un 38,97% refiere empatía, el 13,97 refiere poca empatía, el 2,94% refiere nada de 

empatía. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=55,531 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el encuentro 

para brindar la educación. 

Sedano M. D. El resultado nos mostró que de 26 madres (100%), un estudio 

descubrió que la mayoría de las personas, aproximadamente 85 de cada 100, 

conocen un problema de salud en el que no tienen suficiente hierro en la sangre. 

Cuando hablamos de padres, aproximadamente 27 de cada 100 saben que sus 

hijos tienen un poco de este problema de salud, y 58 de cada 100 niños lo tienen 

un poco más grave. También mostró que muchas familias, alrededor de 77 de cada 

100, no comen los mejores alimentos que deberían. En estas familias, 27 de cada 

100 niños tienen un poco del problema de hierro, y la mitad de los niños lo tienen 

más gravemente. Afortunadamente, ningún niño estaba muy enfermo por ello. 

Además, el estudio descubrió que incluso si una madre sabe mucho sobre este 

problema de salud, no significa que sus hijos no lo tengan.    
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TABLA 4. INICIO DE EDUCACIÓN RELACIONADO CON CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS CON 

NIÑOS DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Inicio de educación 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Expresar preconceptos, 
modelos previos,  

8 5.88 42 30.88 6 4,41 56 41.18 

Cuenta sus experiencias  1 0.74 31 22.79 15 11.03 47 34.56 

De frente inicia con la 
sesión educativa 

0 0.00 3 2.21 30 22.06 33 24.26 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 62,244 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   
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FIGURA 4. 

 

Fuente: tabla 04. 
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Observamos en la tabla y figura 04 analizamos el inicio de educación para la 

educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 41,18% se 

expresan preconceptos y modelos previos, el 34,56% cuentan sus experiencias, el 

24,26% de frente inicia con la sesión educativa. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

22,06% de frente inicia con la sesión educativa, el 11,03% cuentan sus 

experiencias, el 4,41% se expresan preconceptos y modelos previos; de las madres 

que presentan nivel de conocimientos regular sobre anemia un 30,88% se expresan 

preconceptos y modelos previos, el 22,79% cuentan sus experiencias, el 2,21% de 

frente inicia con la sesión educativa. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=62,244 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el inicio de 

educación para brindar la educación. 

Hierrezuelo N. Torres M. et al. han encontrado que: Entre las participantes, la 

mayoría estaba casada (59,3%), el 53,1% cursaba estudios preuniversitarios y el 

60,9% tenía un solo hijo. La edad es de 20 y los 35 años, lo que representaba el 

60,9% del total, De acuerdo con la dimensión de conocimientos fundamentales, el 

grado de conocimientos sobre la prevención de la anemia era elevado en el 54,7% 

de las madres participantes, el 53% de las madres mostraban un nivel de 

información deficiente en relación con las medidas preventivas, mientras que el 

54,2% de los casos mostraban un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento; 

en conjunto, el 38,9% mostraban un nivel de conocimiento medio en relación con 

la prevención de la anemia ferropénica. 
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TABLA 5. INFORMACIÓN QUE SE BRINDA RELACIONADO CON CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS 

CON NIÑOS DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Información que se brinda 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Directamente sobre el tema 
de interés 

8 5.88 55 40.44 18 13.24 81 59.56 

Desvía el tema principal 1 0.74 20 14.71 24 17.65 45 33.09 

No se entiende el mensaje 
de educación 

0 0.00 1 6,62 9 6.62 10 7.35 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 25,590 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   
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FIGURA 5. 

 

Fuente: tabla 05. 
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Observamos en la tabla y figura 05 analizamos la información que se brinda para 

la educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 59,56% le 

brindan directamente sobre el tema de interés, el 33,09% desvía el tema principal, 

el 7,35% de las madres no entiende el mensaje de educación. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

17,65% desvía el tema principal, el 13,24% le brindan directamente sobre el tema 

de interés, el 6,62% de las madres no entiende el mensaje de educación; de las 

madres que presentan nivel de conocimientos regular sobre anemia un 40,44% le 

brindan directamente sobre el tema de interés, el 14,71% desvía el tema principal, 

el 0,74% de las madres no entiende el mensaje de educación. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=25,590 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, brindar la 

educación. 

Según la DIRESA la dirección general de salud Puno, ha encontrado que: en el año 

2023, más de la mitad de los niños menores de cinco años estarán afectados por 

la enfermedad conocida como anemia infantil, en el departamento de Puno según 

la ENDES y el INS alcanzo hasta un 72% de la población menores de cinco años, 

siendo mucho mayor en la zona de periferia donde las condiciones sociales, 

económicas y culturales afrontan serios problemas de carácter deficiente. 
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TABLA 6. ANALIZA Y REFLEXIONA RELACIONADO CON CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS CON 

NIÑOS DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Analiza y reflexiona 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Invita a los participantes al 
análisis y reflexión del tema 

9 6.62 61 18.38 26 19.12 96 70.59 

No analiza ni reflexiona 0 0.00 15 11.03 25 44.85 40 29.41 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 16,621 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 5,991 Gl= 2   
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FIGURA 6. 

 

Fuente: tabla 06. 
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Observamos en la tabla y figura 06 analizamos la reflexión para la educación de las 

madres de niños menores de cinco años, donde el 70,59% invita a los participantes 

al análisis y reflexión del tema, el 29,41% no analiza ni reflexiona. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

19,12% invita a los participantes al análisis y reflexión del tema, el 18,38% no 

analiza ni reflexiona; de las madres que presentan nivel de conocimientos regular 

sobre anemia un 44,85% invita a los participantes al análisis y reflexión del tema, 

el 11,03% no analiza ni reflexiona. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=16,621 mayor que Chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, analiza y 

reflexiona para brindar la educación. 

Melgar E. J. Román J. N. han encontrado que: En cuanto a los conocimientos, la 

mayoría de las mamás, alrededor del 70%, saben cómo evitar la anemia, pero el 

30% no tiene esta información. En cuanto a las prácticas que se utilizan para evitar 

la anemia, el 64,59 por ciento de la población tiene malos hábitos nutricionales, 

mientras que sólo el 35,41 por ciento tiene prácticas adecuadas, A pesar de que 

las madres disponen de información básica sobre la prevención de la anemia, existe 

una incidencia significativa de hábitos alimentarios subóptimos para sus hijos, por 

ello, se recomienda que el profesional de enfermería, durante el control CRED, 

concientice a las mamás sobre cómo prevenir la anemia mostrándoles cómo 

hacerlo en sesiones y luego visitándolas en sus casas para ayudarlas más. 
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TABLA 7. DEMUESTRA HABILIDADES PARA BRINDAR EDUCACIÓN MASIVA RELACIONADO CON EL 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE 

OCTUBRE, JULIACA 2024 

Demuestra habilidades para 
brindar educación masiva 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Buena Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Con facilidad e invita a participar a 
la población presente 

9 6.62 60 44.12 15 11.03 84 61.76 

Tiene dificultades en brindar la 
educación 

0 0.00 15 11.03 31 22.79 46 33.82 

Presenta demasiadas dificultades 
de comunicación  

0 0.00 1 3.68 5 0.74 6 4.41 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 38,278 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   
   



52 
 

 

FIGURA 7. 

 

Fuente: tabla 07. 
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Observamos en la tabla y figura 07 analizamos si demuestra habilidades para 

brindar educación masiva para la educación de las madres de niños menores de 

cinco años, donde el 61,76% brinda educación con facilidad e invita a participar a 

la población presente, el 33,82% tiene dificultades en brindar la educación, el 4,41% 

presenta demasiadas dificultades de comunicación. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

22,79% tiene dificultades en brindar la educación, el 11,03% brinda educación con 

facilidad e invita a participar a la población presente, el 3,68% presenta demasiadas 

dificultades de comunicación; de las madres que presentan nivel de conocimientos 

regular sobre anemia un 44,12% brinda educación con facilidad e invita a participar 

a la población presente, el 11,03% tiene dificultades en brindar la educación, el 

0,74% presenta demasiadas dificultades de comunicación. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=38,278 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, demuestra 

habilidades para brindar educación masiva 

Hierrezuelo N. et al. han encontrado que: El tratamiento de la anemia ferropénica, 

predominaba el nivel medio en el 54,2% de los casos, mientras que el nivel de 

conocimientos sobre la prevención era alto 54,7% de las mujeres. Por otro lado, el 

53 % no sabía lo suficiente sobre cómo prevenir los problemas antes de que 

surgieran. Alrededor del 39 % de las personas sabía bastante sobre cómo evitar 

los niveles bajos de hierro en sangre. Además, el nivel de conocimientos de las 

madres sobre la prevención oscilaba entre medio y alto. 

Las madres conocen de manera empírica sobre algunas medidas de prevención, pero es 

importante que se actúe desde un punto de vista más drástico para prevenir, recuperar y 

controlar el problema de la anemia. 
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TABLA 8. MOTIVACIÓN DE LA EDUCACIÓN RELACIONADO CON CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS 

CON NIÑOS DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Motivación de la educación 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Primero brinda información 
previa 

8 5.88 56 41.18 25 18.38 89 65.44 

Inicia con preconceptos 
previos  

1 0.74 18 13.24 23 16.91 42 30.88 

No utiliza la motivación 0 0.00 2 2.21 3 2.21 5 3.68 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 10,630 p= 0,031 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   

   



55 
 

 

FIGURA 8. 

 

Fuente: tabla 08. 
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El tercer objetivo específico de la investigación es: Describir las tecnicas educativas 

grupales relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años. 

En la Tabla y la Figura 08, analizamos la importancia de los programas para madres 

con hijos menores de cinco años. Las cifras muestran que el 65,44 % de las madres 

comparten primero información básica y el 30,88 % empieza con ideas clave. 

Además, el 3,68 % no utiliza métodos de motivación. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

18,38% primero brinda información previa el 16,91% inicia con conceptos previos, 

el 2,21% no utiliza la motivación; de las madres que presentan nivel de 

conocimientos regular sobre anemia un 41,18% primero brinda información previa, 

el 13,24% inicia con conceptos previos, el 1,47% no utiliza la motivación. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=10,630 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,031 es significativa, la 

motivación de la educación para brindar educación masiva para brindar la 

educación. 

Caballero-Apaza L. M. Vidal-Espinoza R. Padilla-Cáceres T. Cossío-Bolaños M. 

Gómez-Campos R. han encontrado que: las categorías de diagnóstico de anemia 

leve 44.8%, moderada 45.3% y severa 47.3%, p>0.05), las madres con educación 

secundaria presentaron valores inferiores 43.0% en comparación con las que 

tenían educación superior técnica 46.0%, se observó asociación entre las 

categorías de las creencias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de 

hierro (alta, media y baja) con las categorías de grado de instrucción (X2= 12.14, gl: 

4, p= 0.01). 
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Una de las técnicas que siempre ayuda en la educación indistintamente de ser a 

madres, estudiantes o similares es la motivación del tema, esto ayuda a estar 

conectados desde el inicio hasta el final de la educación, lo cual hará que uno 

intervenga de forma adecuada y efectiva de principio a fin de la educación. 
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TABLA 9. ORGANIZA INFORMACIÓN RELACIONADO CON CONOCIENDO MUCHO SOBRE LA ANEMIA EN MAMÁS CON 

NIÑOS DE CINCO AÑOS O MENOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Organiza información 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Hay secuencia y se 
entiende el mensaje que 
brinda 

9 6.62 69 50.74 34 25.00 112 82.35 

No se observa una 
organización del tema 

0 0.00 7 5.15 17 12.50 24 17.65 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 14,286 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 5,991 Gl= 2   
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FIGURA 9. 

 

Fuente: tabla 09. 
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Observamos en la tabla y figura 09 analizamos si organiza información para la 

educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 82,35% hay 

secuencia y se entiende el mensaje que brinda, el 17,65% no se observa una 

organización del tema. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

25% hay secuencia y se entiende el mensaje que brinda, el 12,50% no se observa 

una organización del tema; de las madres que presentan nivel de conocimientos 

regular sobre anemia un 50,74% hay secuencia y se entiende el mensaje que 

brinda, el 5,15% no se observa una organización del tema. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=14,286 mayor que Chi2tab=5,991, gl=2, p=0,001 es significativa, el análisis 

de si organiza información para brindar educación masiva para brindar la 

educación. 

Yzaguirre A. L. ha encontrado que: El 91,7% que participaron en el pretest tenían 

un nivel de conocimientos insuficiente el estudio se centró en detener la anemia por 

deficiencia de hierro. Tras su finalización, las pruebas mostraron una mejora del 

100 %. Esto confirma la idea de que enseñar a las madres a prevenir la anemia 

realmente funciona. La educación ayudó a las madres a aprender a evitar la anemia 

por deficiencia de hierro, lo que confirmó la idea que los investigadores creían 

cierta. Agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar son sólo algunos 

de los síntomas que se pueden experimentar si no se tiene suficiente hemoglobina 

en la sangre. 
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TABLA 10. ANALIZA Y REFLEXIONA RELACIONADO CON EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Analiza y reflexiona  

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Invita a los participantes al 
análisis y reflexión del 
tema 

9 6.62 71 52.21 33 24.26 113 83.09 

No analiza ni reflexiona 0 0.00 5 3.68 18 13.24 23 16.91 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 19,871 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 5,991 Gl= 2   
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FIGURA 10. 

 

Fuente: tabla 10. 
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Observamos en la tabla y figura 10 analizamos si analiza y reflexiona para la 

educación de las madres de niños menores de cinco años, donde el 83,09% invita 

a los participantes al análisis y reflexión del tema, el 16,91% no analiza ni reflexiona. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

24,26% invita a los participantes al análisis y reflexión del tema, el 13,24% no 

analiza ni reflexiona; de las madres que presentan nivel de conocimientos regular 

sobre anemia un 52,21% invita a los participantes al análisis y reflexión del tema, 

el 3,68% no analiza ni reflexiona. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=19,871 mayor que Chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, analiza y 

reflexiona para brindar la educación. 

Christensen L. et al. han encontrado que: En general, la frecuencia de la anemia 

era del cuarenta por ciento, y aumentaba al cincuenta y seis por ciento en el grupo 

de niños de seis a veintitrés meses. El cincuenta y uno por ciento de las madres 

indicaron que su hijo había tomado hierro alguna vez, la frecuencia de la anemia 

era del cuarenta por ciento, y aumentaba al cincuenta y seis por ciento en el grupo 

de niños de seis a veintitrés meses. El cincuenta y uno por ciento de las madres 

indicaron que su hijo había tomado hierro alguna vez. 

Casi al culminar las sesiones educativas el profesional que la brinda deberá de 

lograr que los padres y asistentes analizar y reflexionar sobre el problema de la 

anemia para ayudar en la prevención, la recuperación y el tratamiento del mismo 

de esta manera contribuir en su reducción.  
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TABLA 11. DESARROLLO O ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES RELACIONADO CON EL CONOCIMIENTO SOBRE 

ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

Desarrollo o entrenamiento de 
habilidades 

Nivel de conocimientos sobre anemia 

Total 

Bueno Regular  Deficiente 

f % f % f % N° % 

Utiliza material de la zona para 
sesiones demostrativas en educación 
de alimentos 

9 6.62 70 51.47 37 27.21 116 85.29 

Utiliza alimentos que difícilmente se 
consiguen o cuestan caro 

0 0.00 6 4.41 8 5.88 14 10.29 

Solo menciona y utiliza dibujos 0 0.00 0 0.00 6 4.41 6 4.41 

Total: 9 6.62 76 55.88 51 37.50 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 

chi2cal= 14,405 p= 0,006 ES SIGNIFICATIVA 

 

chi2tab= 9,488 Gl= 4   
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FIGURA 11. 

 

Fuente: tabla 11. 
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Observamos en la tabla y figura 11 analizamos el desarrollo o entrenamiento de 

habilidades para la educación de las madres de niños menores de cinco años, 

donde el 85,29% utiliza material de la zona para sesiones demostrativas en 

educación de alimentos, el 10,29% utiliza alimentos que difícilmente se consiguen 

o cuestan caro, el 4,41% solo menciona y utiliza dibujos. 

De las madres que presentan nivel de conocimientos deficiente sobre anemia el 

27,21% utiliza material de la zona para sesiones demostrativas en educación de 

alimentos, el 5,88% utiliza alimentos que difícilmente se consiguen o cuestan caro, 

el 4,41% solo menciona y utiliza dibujos; de las madres que presentan nivel de 

conocimientos regular sobre anemia un 51,47% utiliza material de la zona para 

sesiones demostrativas en educación de alimentos, el 4,41% utiliza alimentos que 

difícilmente se consiguen o cuestan caro. 

Se ha trabajado la comprobación de hipótesis al 95% de confianza, donde: 

Chi2cal=14,405 mayor que Chi2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el desarrollo 

o entrenamiento de habilidades para brindar la educación. 

Huayaney D. M. ha concluido que: El sesenta por ciento son conscientes de las 

cosas de las que son conscientes, mientras que el cuarenta por ciento no lo son. 

De media, el ochenta por ciento de los padres afirma que su hijo tiene náuseas y 

vómitos durante el tratamiento. Además, el ochenta y uno por ciento de los padres 

informan de que el medicamento que utilizan para tratar la anemia de su hijo se 

administra de forma interdiaria, el 79% de los signos y síntomas de un niño con 

anemia incluyen palidez, falta de ganas de comer y somnolencia extrema. En 

cuanto a los elementos que desconocen, el 41% de los padres que administran la 

medicación para tratar la anemia de su hijo también administran zumo de frutas, 
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zumo de naranja y limonada. El 40% de los padres administra a su hijo hígado, 

sangre, bofe, bazo, pescado y carne roja al menos tres veces por semana. 

La anemia afecta de manera irreversible a la población infantil si no se la recupera 

oportunamente, especialmente al sistema neurológico por lo que representa un 

problema de salud pública ya que afecta en la infancia, de allí la importancia de 

identificar los factores de riesgo. 
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TABLA 12. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, 

CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

  f % 

Bueno 9 6.62 

Regular 76 55.88 

Deficiente 51 37.50 

Total: 136 100.00 

Fuente: cuestionario. 
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FIGURA 12. 

 

Fuente: tabla 12. 
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El tercer objetivo específico de la investigación es: Analizar el nivel conocimiento 

sobre anemia en madres de niños menores de cinco años. 

En la Tabla 12 y la Figura 12, compartimos un estudio sobre el conocimiento de las 

madres sobre la anemia en niños menores de cinco años. El estudio muestra que 

aproximadamente el 56 % de las madres tiene un conocimiento moderado sobre la 

anemia, el 38 % un conocimiento limitado y aproximadamente el 7 % un 

conocimiento amplio. 

Melgar E. J. Román J. N. han encontrado que: El 70% de las madres conoce la 

información necesaria para evitar la anemia, mientras que el 30% no la conoce. 

Aproximadamente 65 de cada 100 personas no comen como deberían, y solo unas 

35 de cada 100 comen bien para ayudar a prevenir la anemia. Aunque la mayoría 

de las madres saben cómo prevenirla, muchas aún no se aseguran de que sus hijos 

coman adecuadamente. Enseñarles mejor a las madres por qué es importante 

detener la anemia y mostrarles cómo hacerlo, además de visitarlas en casa para 

ver cómo están, podría ayudarlas a ellas y a sus familias a comer mejor, se puede 

reducir la incidencia de la anemia en el país. 

La anemia afecta de sobre manera a la población infantil, es vital que las madres y 

los padres conozcan sobre la importancia de la prevención, la insuficiente cantidad 

de hemoglobina, Este problema dificulta la oxigenación del cuerpo, lo que provoca 

cansancio, debilidad, mareos y dificultad para respirar. Es muy perjudicial para los 

niños, especialmente para su cerebro, lo que representa un grave problema de 

salud. Es importante determinar su causa. Además, la mala alimentación, las 

enfermedades, los problemas durante el parto y la genética, junto con la falta de 

hierro, vitamina B12 y vitamina A, son importantes causas de este problema. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En 2024, en el Centro de Salud 9 de Octubre de Juliaca, se está 

enseñando a las madres de niños menores de cinco años sobre la 

anemia mediante herramientas y métodos de aprendizaje especiales. 

Esto incluye el aprendizaje individual, en grupo y con herramientas 

prácticas. Descubrieron que estos métodos realmente ayudan, como 

lo demuestra una comprobación matemática especial (valor p<0.05), 

lo que significa que su idea era correcta. 

SEGUNDA:  Se analizó las herramientas educativas para salud relacionados con 

el conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, son: 51,47% tiene un ambiente favorable, un 51,47% usa la 

tecnica educativa expositiva, todas las variables son significativas con 

una p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis planteada. 

TERCERA:  Se relacionó las tecnicas educativas individuales relacionados con el 

conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de cinco 

años, son: un 50% presenta empatia en el encuentro y contado, un 

41,18% al incio de la eduacion expresa preconceptos y modelos 

previos, un 59,56% brinda informacion directamente sobre el tema de 

interes, un 70,59% invita a los participantes al análisis y reflexión del 

tema, un 61,76% demuestra habilidades para brindar educacion 

masiva con facilidad e invita a participar a la población presente, todas 

las variables son significativas con una p<0,05, con lo cual se acepta 

la hipótesis planteada. 
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CUARTA:  Las tecnicas educativas grupales relacionados con el conocimiento 

sobre anemia en madres de niños menores de cinco años, son: un 

65,44% primero brinda informacion previa para motivar la eduacion, 

un 82,35% hay secuencia y se entiende el mensaje que brinda, un 

83,09% invita a los participantes al analisis y reflexion del tema, un 

85,29% desarrolla o entrena habilidades utilizando material de la zona 

para sesiones demostrativas en educación de alimentos, todas las 

variables son significativas con una p<0,05, con lo cual se acepta la 

hipótesis planteada. 

QUINTA:  Un estudio del Centro de Salud 9 de Octubre analizó el conocimiento 

sobre la anemia en madres con niños menores de cinco años. Se 

descubrió que aproximadamente el 56 % de estas madres tiene un 

conocimiento razonable. Alrededor del 38 % no sabe lo suficiente, y 

solo alrededor del 7 % sabe mucho sobre la anemia. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la  Jefa de enfemeras del Centro de Salud 09 de Octubre debera de 

corodinar actividades educativas con el personal responsable de niño 

en la aplicación de herramientas y metodos de educacion para salud 

relacionados con el conocimiento sobre anemia en madres de niños 

menores de cinco años, considerando la importancia de la educación 

en salud como una estrategia de promoción y prevención frente a los 

problemas de anemia y nutricionales.  

SEGUNDA:  A la jefa de enfermería en su totalidad deberan de mejorar los 

metodos de las herramientas educativas para salud teniendo en 

consideracion algunos aspectos como un ambiente favorable, la 

tecnica educativa de preferencia demostartiva y otras combinadas 

para llegar a la poblacion objetivo que se logre el objetivo del mensaje 

como prevencion de la anemia, de esta manera mejorar las 

estrategias de promoción y prevención frente a los problemas 

nutricionales preferentemente la anemia.  

TERCERA:  A Las licenciadas en enfermeria responsables del cuidado integral del 

niño deberan de mejorar las tecnicas educativas individuales, con un 

enfoque de mejorar la práctica en la preparación de sus alimentos, 

utilizando los recursos de su comunidad, y favorecer la actividad de 

aprendizajes y mejorar el compromiso social, teniendo en 

consideración ciertas limitaciones de aprendizaje que pueden 

presentarse en algunas madres frente a las habilidades de identificar 

el valor de la promoción de la salud.  
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CUARTA:  A Las licenciadas de enfermeria en coordinacion con el area de 

promocion de la salud deberan de mejorar las tecnicas educativas 

grupales para brindar informacion previa para motivar la eduacion 

sobre nutricion y anemia, respetando la secuencia del mensaje que 

se brindara, invitanado a los participantes al analisis y reflexion del 

tema inclusive solicitando sus experiencias de mejorar las tecnicas 

educativas, donde los ponentes deberan de desarrollar sus 

habilidades utilizando materiales e insumos alimenticios de la zona 

para sesiones demostrativas en educación de alimentos, puesto que 

el objetivo es proponer un presupuesto minimo en la prevencion, 

recuperacion de la anemia. 

QUINTA:  La licenciada en enfermeria en coordinacion con todos los 

profesionales que participan en la atencion del niño deberan de 

trabajar para mejorar el nivel conocimiento sobre anemia en las 

madres para mejorar el nivel de conocimiento sobre anemia, puesto 

que las actividades de la promoción de la salud contribuyen a mejorar 

el nivel de conocimientos  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE BASE DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: HERRAMIENTAS Y METODOS DE EDUCACION PARA SALUD RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE 
ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, JULIACA 2024 

 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables  Dimensiones Indicadores Escala de valores Metodología 

GENERAL 
PG: ¿Cuáles son las 
herramientas y 
métodos de 
educación para salud 
relacionados con el 
conocimiento sobre 
anemia en madres 
de niños menores de 
cinco años, Centro 
de Salud 09 de 
Octubre Juliaca 
2024? 
 
 
 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles son 
las herramientas 
educativas 
relacionados con el 
conocimiento sobre 
anemia en madres 
de niños menores de 
cinco años, Centro 

GENERAL 
OG: Describir 
las 
herramientas y 
metodos de 
educacion 
para salud 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre, 
Juliaca 2024. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Analizar 
las 
herramientas 
educativas 
para salud 
relacionados 

GENERAL 
HG: Las 
herramientas y 
metodos de 
educacion para 
salud estan 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre, 
Juliaca 2024. 
 
 
ESPECIFICAS. 
HE1: Analizar 
las 
herramientas 
educativas 
para salud 
estan 

Variable 1: 
 

1. Herramientas y 
métodos de 
educación para 
salud  

1.1. Herramientas 
educativas 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Técnicas 
educativas 
individuales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Ambiente  
 
1.1.2. Técnicas 

educativas  
 
 
 
 
 
1.2.1. Encuentro y 

contacto 
 
1.2.2. Inicio de 

educación  
 
1.2.3. Información 

que se brinda 
 
1.2.4. Analiza y 

reflexiona 
 
1.2.5. Demuestra 

habilidades 
para brindar 
educación 
masiva 

ventanas amplias) 
Desfavorable  
 
Demostrativa  
Expositiva 
Video  
Otros  
 
Empatía 
Poco empático 
Nada de empatía  
 
Expresar preconceptos, 
modelos previos,  
Cuenta sus 
experiencias  
De frente inicia con la 
sesión educativa 
 
Directamente sobre el 
tema de interés 
Desvía el tema 
principal 
No se entiende el 
mensaje de educación 
 

Diseño de la 
investigación. 
El diseño de 
investigación 
es no 
experimental, 
porque no se 
manipulan las 
variables 
 
 
Tipo de 
investigación.  
Tipo de 
estudio de 
investigación 
es 
correlacional, 
de tipo 
descriptivo ya 
que las 
variables de 
estudio se 
relacionaron 
entre las dos 
variables, es 
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de Salud 09 de 
Octubre? 
PE2: ¿Cuáles son 
las técnicas 
educativas 
individuales 
relacionados con el 
conocimiento sobre 
anemia en madres 
de niños menores de 
cinco años, Centro 
de Salud 09 de 
Octubre? 
PE3: ¿Cuáles son 
las técnicas 
educativas grupales 
relacionados con el 
conocimiento sobre 
anemia en madres 
de niños menores de 
cinco años, Centro 
de Salud 09 de 
Octubre? 
PE4: ¿Cuál es el 
nivel de conocimiento 
sobre anemia en 
madres de niños 
menores de cinco 
años, Centro de 
Salud 09 de 
Octubre? 
 
 
 

con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
OE2: 
Relacionar las 
tecnicas 
educativas 
individuales 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
OE3: Describir 
las tecnicas 
educativas 
grupales 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 

relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
HE2: Las 
tecnicas 
educativas 
individuales 
estan 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
HE3: Las 
tecnicas 
educativas 
grupales estan 
relacionados 
con el 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 

 
 
 
 
 

1.3. Técnicas 
educativas 
grupales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
1.3.1. Antes de 

iniciar con la 
sesión grupal 

 
1.3.2. Motivación de 

la educación  
 
1.3.3. Organiza 

información 
 
1.3.4. Analiza y 

reflexiona 
 
1.3.5. Desarrollo o 

entrenamiento 
de 
habilidades 

 

Invita a los 
participantes al análisis 
y reflexión del tema 
No analiza ni reflexiona 

trasversal, 
analítico. 
 
Población:  
madres de 
niños menor a 
5 años que es 
parte de la 
población 
sujeto de 
programación, 
total de 1340 
niños menores 
de 5 años. 
Muestra: 
Son: 136 niños 
menores de 5 
años. 
 
Técnicas e 
instrumentos 
de la 
investigación 
de estudio. 
Variable 1: 
Herramientas y 
métodos de 
educación 
para salud. 
Técnicas: se 
utilizó la 
entrevista 
personal y 
encuesta. 

2. Conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños 
menores de 5 
años 

- Buena 

- Regular 

- Deficiente 
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 Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
OE4: Analizar 
el nivel 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
 

 

niños menores 
de cinco años, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 
HE4: El nivel 
conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años 
es regular en 
mas del 50%, 
Centro De 
Salud 09 de 
Octubre. 

 

Instrumento: 
se utilizó una 
encuesta más 
guía de 
entrevista 
personal. 
 
Variable 2: 
Conocimiento 
sobre anemia 
en madres de 
niños menores 
de cinco años. 
Técnicas: se 
utilizó la 
entrevista 
personal a las 
madres de 
niños menores 
de 5 años para 
valorar el nivel 
de 
conocimientos 
sobre anemia. 
Instrumento: 
se utilizó una 
guía de 
entrevista y 
encuesta, más 
un ambiente 
favorable con 
buena 
ventilación, 
donde no hay 
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ruido con 
ayudar de 
sesiones 
demostrativas 
y educativas 
más contino de 
video del tema. 
 
Contrastación 
de hipótesis. 
Cuadrada de 
distribución 
acumulativa 
con la 
siguiente 
información 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: ALBERT MAGNO PARILLO LAQUISE mediante el presente documento, expreso mi 

voluntad de participar en la investigación cuyo título es:  

HERRAMIENTAS Y METODOS DE EDUCACION PARA SALUD 

RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, CENTRO DE SALUD 09 DE OCTUBRE, 

JULIACA 2024 

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a la 

información brindada, he sido informada (o) del propósito de la misma. 

 

Siendo en fecha de 11/11/2024 días del mes de noviembre del año 2024  

 

 

……………………………… 

Firma de la participante: 

Nombres 

DNI 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

Cuestionario 

1. HERRAMIENTAS Y MÉTODOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

1.1. HERRAMIENTAS EDUCATIVAS 

1.1.1. Ambiente  

a. Favorable (ventilación, ventanas amplias) 

b. Desfavorable  

1.1.2. Técnicas educativas  

a. demostrativa  

b. Expositiva 

c. Video  

d. Otros 

1.2. TÉCNICAS EDUCATIVAS INDIVIDUALES 

1.2.1. Encuentro y contacto 

a. Empatía 

b. Poco empático 

c. Nada de empatía  

1.2.2. Inicio de educación  

a. Expresar preconceptos, modelos previos,  

b. Cuenta sus experiencias  

c. De frente inicia con la sesión educativa 

1.2.3. Información que se brinda 

a. Directamente sobre el tema de interés 

b. Desvía el tema principal 

c. No se entiende el mensaje de educación 
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1.2.4. Analiza y reflexiona 

a. Invita a los participantes al análisis y reflexión del tema 

b. No analiza ni reflexiona 

1.2.5. Demuestra habilidades para brindar educación masiva 

a. Con facilidad e invita a participar a la población presente 

b. Tiene dificultades en brindar la educación 

c. Presenta demasiadas dificultades de comunicación  

1.3. TÉCNICAS EDUCATIVAS GRUPALES 

1.3.1. Antes de iniciar con la sesión grupal 

a. Se organiza en tiempo 

b. Se organiza en espacio 

c. Dominio del tema  

1.3.2. Motivación de la educación  

a. Primero brinda información previa 

b. Inicia con preconceptos previos  

c. No utiliza la motivación 

1.3.3. Organiza información 

a. Hay secuencia y se entiende el mensaje que brinda 

b. No se observa una organización del tema 

1.3.4. Analiza y reflexiona 

a. Invita a los participantes al análisis y reflexión del tema 

b. No analiza ni reflexiona 

1.3.5. Desarrollo o entrenamiento de habilidades 

a. Utiliza material de la zona para sesiones demostrativas en educación 

de alimentos 
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b. Utiliza alimentos que dífilamente se consiguen o cuestan caro 

c. Solo menciona y utiliza dibujos 
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Anexo 04 

GUÍA DE ENTREVISTA 

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, y 

pido a ustedes su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán conocer El 

nivel de conocimiento sobre anemia en madres de niños menores de 5 años que acuden 

al Centro de Salud Vallecito.  

INSTRUCCIONES GENERALES  

Por favor, lee cada pregunta con atención.  

1. La anemia se presenta cuando hay una disminución de en la sangre:  

a) Agua  

b) Calcio  

c) Vitamina  

d) Hierro 

2. ¿Por qué se produce la anemia?  

a) Por no comer carne. 

 b) Por no comer vegetales.  

c) Por no consumir alimentos ricos en hierro.  

d) No sabe.  

3. ¿Cuáles son los signos y síntomas de un niño con anemia?  

a) Piel pálida y niño con mucho sueño.  

b) Solo presenta sueño  

c) Niño irritable y juega todo el día.  

4. ¿Qué consecuencia trae la anemia?  

a) Sube de peso rápidamente  

b) Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral  

c) Niño activo y con muchas energías  

d) No tiene consecuencias  
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5. ¿Porque es importante que el niño consuma alimentos ricos en hierro?  

a) Le llena el estómago y le calma el hambre  

b) Favorece el crecimiento y desarrollo  

c) Lo ayuda a engordar o a subir de peso  

d) No es importante su consumo  

6. De los siguientes alimentos de origen animal ¿Cuál de ellos considera Ud. que tiene 

más contenido de hierro?  

a) Pollo, huevo y chancho  

b) Sangrecita, bofe, hígado  

c) Leche, queso, mantequilla  

d) Carne de res, charqui  

7. De los siguientes alimentos de origen vegetal ¿Cuál de ellos considera Ud. que tiene 

más contenido de hierro?  

a) Beterraga y rabanito  

b) Espinaca y lechuga  

c) Espinaca y acelga  

d) Camote y zanahoria  

8. De los siguientes alimentos ¿Cual ayudan a la mejor absorción de hierro?  

a) Beterraga y zanahoria  

b) Hierva luisa y leche  

c) Carne y pescado  

d) Naranja y limón  

9. ¿A qué edad el niño debe iniciar la incorporación de otros alimentos además de la 

leche materna?  

a) Desde el primer mes de vida  

b) A los cuatro meses  

c) A los seis meses  

d) A los doce meses  
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10. Ud. está de acuerdo en que:  

a) La beterraga ayuda a prevenir y combatir la anemia  

b) Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre  

c) El caldo de huesos es más nutritivo que el segundo  

d) El hígado ayuda a prevenir y combatir la anemia  

11. Ud. está de acuerdo en que las menestras: 

a) Llena de gases y estriñe a los niños  

b) Los estriñe y engorda  

c) Son una fuente de hierro  

d) Ayudan a subir de peso  

12. La consistencia y calidad de los alimentos que se da a los niños de 6 a 8 meses son:  

a) Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharadas por comida  

b) Espeso tipo puré de 3 a 5 cucharadas por comida  

c) Triturados de 3 a 5 cucharadas por comida  

d) Come como un adulto- normal de 3 a 5 cucharadas por comida  

13. La consistencia y cantidad de alimentos que se le da a los niños de 9 a 11 meses 

son:  

a) Picados de 5 a 7 cucharadas por comida  

b) Espeso tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida  

c) Aguado de 5 a 7 cucharadas por comida  

d) Come como un adulto- normal de 5 a 7 cucharadas por comida  

14. La consistencia y cantidad de alimentos que se le da a los niños de 12 a 23 meses 

son:  

a) Picados de 7 a 10 cucharadas por comida  

b) Espeso tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida  

c) Triturados de 7 a 10 cucharadas por comida  

d) Come como un adulto- normal de 7 a 10 cucharadas por comida  
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15. Durante el día ¿Cuantas comidas principales le da de comer a su niño de 6 a 8 

meses?  

a) 1 sola vez + lactancia materna  

b) 2 a 3 veces + lactancia materna  

c) 3 a 5 veces + lactancia materna  

d) 5 a 7 veces + lactancia materna  

16. Durante el día ¿Cuantas comidas principales le da de comer a su niño de 9 a 11 

meses?  

a) 1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna  

b) 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  

c) 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  

d) 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  

17. Durante el día ¿Cuantas comidas principales le da de comer a su niño de 12 a 23 

meses?  

a) 1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna  

b) 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  

c) 3 veces + 2 refrigerios + lactancia materna  

d) 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  

18. ¿Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su niño: sangrecita, hígado, bofé 

o bazo, pescado, ¿carnes rojas?  

a) 1 vez por semana  

b) 2 veces por semana  

c) 3 a veces por semana  

d) No le da  

19. ¿Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su niño: lentejas, espinaca, 

acelga, pallares, frijoles, alverjas o habas?  

a) 1 vez por semana  

b) 2 veces por semana  
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c) 3 a 4 veces por semana  

d) No le da  

20. En su preparación de alimentos ricos en hierro ¿Con que bebida lo acompaña más 

frecuentemente?  

a) Limonada jugo de naranja  

b) Anís, té, manzanilla  

c) Gaseosas o frugos  

d) Agua 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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Bach. ALBERT PARILLO LAQUISE 
 
Juliaca ……… de …………………… del 2024. 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DEL ESTABLACIMIENTO DONDE SE REALIZO LA 
INVESTIGACIÓN 
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