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Resumen 
 
La presente investigación tiene como objetivo: Determinar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo, 2020. Metodología: El tipo de investigación es básica con enfoque cuantitativo 

de nivel descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 54 madres de niños de 10 a 36 meses que cumplen con los criterios de 

selección. La técnica de recolección mediante la entrevista haciendo uso de un formulario que 

comprendía 20 preguntas enfocados a las 4 dimensiones de las prácticas preventivas sobre la 

anemia ferropénica, las cuales fueron: alimentación rica en hierro, administración de 

micronutrientes, administración de leche materna e higiene de alimentos. Resultados: Las 

prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres de niños de 10 a 36 meses del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, se observa que el 52% 

(28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas. En relación a las prácticas preventivas 

de anemia según la dimensión alimentación rica en hierro se observa que el 63% (34) son 

adecuadas y el 37% (20) son inadecuadas; con respecto a las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en la dimensión administración de micronutrientes en las madres, se observa que 

el 81% 

(44) son inadecuadas y el 19% (10) son adecuadas; con respecto a las prácticas preventivas 

de anemia ferropénica en la dimensión administración de leche materna, se observa que el 

83% (45) son adecuadas y el 17% (9) son inadecuadas y por último con respecto a las 

prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión higiene de los alimentos en 

madres de niños, se observa que el 52% 

(28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas. 
 

Conclusiones: Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres de niños de 10 

a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, se observa 

que más de la mitad son prácticas inadecuadas. 

 
 

Palabras clave: Prácticas preventivas, prevención, anemia ferropénica, anemia.
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Abstract 
 
Title: "Preventive practices on iron deficiency anemia in mothers of children from a Human 

Settlement, Villa María del Triunfo, 2020". Objective: To determine the preventive 

practices of iron deficiency anemia in mothers of children from the Brilla el Sol Human 

Settlement, Villa María del Triunfo, 2020. Methodology: The type of research is basic with 

a descriptive level quantitative approach and a nonexperimental cross-sectional design. The 

sample consisted of 54 mothers of children aged 10 to 36 months who met the selection 

criteria. The collection technique through the interview using a form that included 20 

questions focused on the 4 dimensions of preventive practices on iron deficiency anemia, 

which were: diet rich in iron, administration of micronutrients, administration of breast milk 

and hygiene of foods. Results: The preventive practices of iron deficiency anemia in 

mothers of children aged 10 to 36 months from the Brilla el Sol Human Settlement, Villa 

María del Triunfo 2020, it is observed that 52% (28) are inadequate and 48% 

(26) are adequate. In relation to anemia preventive practices according to the iron- rich diet 

dimension, it is observed that 63% (34) are adequate and 37% (20) are inadequate; Regarding 

the preventive practices  of iron deficiency anemia in the dimension administration of 

micronutrients in mothers, it is observed that 81% (44) are inadequate and 19% (10) are 

adequate; Regarding the preventive practices of iron deficiency anemia in the breast milk 

administration dimension, it is observed that 83% (45) are adequate and 17% (9) are 

inadequate and lastly with respect to the preventive practices of iron deficiency anemia in In 

the food hygiene dimension of mothers of children, it is observed that 52% (28) are 

inadequate and 48% (26) are adequate. Conclusions: The preventive practices of iron 

deficiency anemia in mothers of children aged 10 to 36 months from the Brilla el Sol Human 

Settlement, Villa María del Triunfo 2020, it is observed that more than half are inappropriate 

practices. 

 
 

Key words: Preventive practices, prevention, iron deficiency anemia, anemia.
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La anemia ferropénica definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

alteración del estado nutricional, se da por diversos factores, siendo el principal la 

disminución de hierro, dañando a los glóbulos rojos y de esta manera afectando la 

concentración de la hemoglobina en el transporte adecuado de oxígeno en el cuerpo. Por 

tanto, la deficiencia nutricional viene dada por la carencia de hierro que conlleva a la 

principal causa de la anemia que afecta al 42% de los niños a nivel mundial. 1 2
 

 
Así mismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) indicó que la prevención 

permite evitar un peligro a posibles complicaciones, problema que afecta al 47,4% de los 

niños más pequeños. Prevaleciendo en África en un 67,6%, Asia Sudoriental con 65,5% y 

en el Mediterráneo Oriental el 46%, y el 20% de niños que padecen de anemia. La OMS 

señala que existen 1,6 billones personas las cuales tienen anemia, en su gran mayoría son 

preescolares. En una investigación realizada en México el 23% de los niños de 1 a 4 años 

tienen anemia, y 7.2 % son por deficiencias de hierro. 3 4 5 6
 

 
El Ministerio de Salud (MINSA), en un estudio efectuado en el Perú consideró a la anemia 

como uno de los problemas primordiales en las políticas de salud pública del país, se 

demostró que alrededor de 743 mil niños menores de 3 años presentan anemia. Para la 

referida institución como ente competente de llevar el seguimiento, control y ejecución de 

medidas que beneficien a la población en materia de salud, han argumentado que representa 

un factor de prevención de malos hábitos alimenticios desde el periodo de gestación, y es 

vital que se lleven a la práctica medidas preventivas que fortalezcan el sistema inmunológico 

de los niños desde temprana edad. 7 

Así mismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), reportó que en Lima 

la enfermedad por deficiencia de hierro aumentó en un 8% del 2017 al 2018.En 2019 se 

observa una variación En la capital, la anemia infantil pasó de 35.3% a 29.8% sin embargo 

la prevalencia continua en los distritos más pobres de la ciudad . (7).
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Se realizó un tamizaje de anemia en 48 distritos, San Juan de Miraflores, Villa María del 

Triunfo, Villa El Salvador, Chorrillos, San Juan de Lurigancho,  La Victoria, Ate, El 

Agustino, San Martín de Porres, Independencia, Comas y Carabayllo. De allí, que el 

Asentamiento Humano Brilla el Sol que se encuentra en el distrito Villa María del Triunfo 

es considerado como el distrito con altos porcentaje de anemia según lo antes señalado. 8 

 

Razón que conllevó a realizar este trabajo de investigación en el asentamiento humano 

mencionado, observándose a madres de familia con varios números de hijos, muchos de ellos 

con signos de palidez, en la entrevista con las madres muchas de ellas referían que sus hijos 

dormían mucho en el día, otras que por la reincorporación a sus centros de trabajo no 

cumplían con la lactancia exclusiva. Por medio de campañas de tamizaje realizadas en la 

localidad en el mes de enero del presente año, se pudo detectar casos de deficiencia de hierro 

en niños menores de 36 meses, con resultados de cifras alarmantes, con hemoglobina por 

debajo de los valores normales de concentración. Además, son pocas las que ponen en 

práctica las medidas preventivas para evitar que en la familia se presente esta enfermedad; 

siendo ellas las figuras principales en el cuidado de sus hijos y por ende en prevenir este 

padecimiento. Es frecuente que las madres no les proporcionen a sus hijos hierro hémico, o 

no les administren multimicronutrientes sulfato ferroso, hierro polimaltosado. 

 

Dicha problemática se da porque las madres han desarrollado medidas inapropiadas en la 

previsión de la anemia, como la ingesta de alimentos con bajo contenido de hierro con 

frecuencia y cantidad sin considerar el tiempo de vida en la niñez, alimentación que no cubre 

con los aportes nutricionales. 9 Aunado a esta realidad, se tiene en este asentamiento humano 

carencia de agua lo que conlleva a una manipulación inadecuada de los alimentos, lo que 

podría generar una parasitosis intestinal a la aparición de cuadros anémicos y desnutrición 

crónica en los niños.10
 

También, se observó que en este asentamiento prevalecen madres jóvenes que se han 

incorporado a la población económicamente activa (PEA) y tienen que retirar a los niños la 

alimentación materna antes de los dos años.
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Esta situación complica las prácticas preventivas de la anemia ferropénica, porque los niños 

no están consumiendo los nutrientes que requieren a temprana edad para alcanzar un 

crecimiento y desarrollo saludable.11
 

 

En el presente estudio la justificación teórica, tiene como finalidad brindar aportes a las 

madres de los niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol sobre desarrollar prácticas 

preventivas de anemia ferropénica.12 Esto no solo ayudaría a minimizar los índices de niños 

con esta patología si no también tendría a mejorar la parte intelectual de los estudiantes como 

parte de la población objeto de investigación. Así mismo, las fuentes teóricas fueron 

desarrolladas en concordancia al tema y a la necesidad de generar conciencia entre la 

población. Por tanto, este trabajo va a beneficiar a futuros investigadores puesto que servirá 

de sustento para el desarrollo de nuevos constructos teóricos. 

 

En cuanto a la justificación social, por lo antes planteado, se precisa que la ejecución de 

acciones tanto intersectorial y comunitario permitirían colaborar en la formación de 

prácticas saludables en beneficio de la nutrición.13 De igual manera, es importante que exista 

un compromiso entre los entes gubernamentales y la familia, con la finalidad de impulsar el 

desarrollo intelectual de los niños en su proceso de aprendizaje, a través de una buena 

alimentación que va a repercutir en la calidad de vida que desarrollarán los niños. 

 

Por último, la investigación se justifica desde lo práctico porque los hallazgos que se 

obtendrá en la investigación permitirán conocer cuáles son los comportamientos en relación 

a la práctica que tienen sobre la salud de sus hijos, con ello promover cambios de 

comportamientos en las prácticas alimenticias, lo cual beneficia a las madres en estudio y 

por consiguiente a los hijos, mismos que recibirán el beneficio del suplemento del sulfato 

ferroso, así como las buenas prácticas alimenticias que van a contrarrestar la anemia en 

estudio. Para dar respuesta a la realidad problemática se planteó el problema general y los 

problemas específicos de la investigación.
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El problema general de la investigación fue ¿Cuáles son las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, 

Villa María del Triunfo 2020? Los problemas específicos de la investigación fueron los 

siguientes: 

¿Cuáles son las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión alimentación 

rica en hierro en madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, 

Villa María del Triunfo 2020?; ¿Cuáles son las prácticas preventivas de anemia ferropénica 

en la dimensión administración de micronutrientes en madres de niños de 10 a 36 meses del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020?; ¿Cuáles son las 

prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de leche materna 

en madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020?; ¿Cuáles son las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

higiene de los alimentos en madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano 

Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020? 

 

El objetivo general fue determinar las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres 

de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 

2020. Los objetivos específicos: Identificar las prácticas preventivas de anemia ferropénica 

en la dimensión alimentación rica en hierro en madres de niños de 10 a 36 meses del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020; Identificar las prácticas 

preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de micronutrientes en 

madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020; Identificar las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de leche materna en madres de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020; Identificar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la dimensión higiene de los alimentos en madres de niños de 10 a 36 

meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020.
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Después de hacer la revisión de trabajos previos se infirió los antecedentes internacionales y 

nacionales. AI Suhiemat A.y Shudifat R. En su estudio del 2020 titulado “nivel de educación 

y prácticas nutricionales de la madre en relación con la anemia por deficiencia de hierro en 

preescolares de Jordania”, su objetivo fue evaluar el nivel de educación y las prácticas 

nutricionales de las madres para determinar los factores de riesgo relacionados con la anemia 

ferropénica en preescolares. El estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal con 

una muestra de 100 madres cuyos niños oscilaban entre los 36 a 59 meses de edad, con 

diagnóstico de anemia. De los resultados, el 47% presentaba anemia moderada y el 53% 

presentó anemia leve.  Se observó asociación entre el nivel  educativo  con el nivel de 

hemoglobina, por otro lado, la práctica de lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses no se asoció significativamente con baja hemoglobina, la alimentación 

complementaria se inició a los 4 meses en el 30% de los niños con anemia leve y el 24% con 

anemia moderada. En síntesis, la lactancia materna no se relacionó con un nivel bajo de 

hemoglobina debido a que las madres tenían malas prácticas nutricionales con respecto a la 

lactancia materna.14
 

 

Stiller C., Golembiewski E. y Konstan S. 
 

 

Realizaron un estudio del 2020 titulado “Estado nutricional materno y prácticas de 

alimentación infantil: un estudio retrospectivo en las comunidades de la India – 2015”, su 

propósito fue evaluar el estado nutricional de las madres y los patrones de alimentación de 

niños de 6-36 meses. Se realizó una encuesta sobre aspectos a las prácticas de alimentación, 

cuidado infantil, la programación familiar y el cuidado prenatal a 21 aldeas, con un total de 

288 madres y 307 niños, el resultado fue 86.2% de las madres con anemia, de manera similar 

la desnutrición fue prevalente en los niños. En síntesis, el estado nutricional materno fue 

deficiente y mostró interrelaciones con el estado nutricional del niño. Las prácticas 

inapropiadas en alimentación y cuidado eran comunes.15
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Mamani Y. realizó un estudio en el 2018 de conocimientos, actitud y prácticas de las madres 

sobre la prevención de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años de edad que asisten 

a la micro red Jae-Puno, Bolivia. Siendo el fin: determinar los conocimientos, actitud y 

prácticas de las madres sobre la prevención de la anemia con resultados el 3.1% de madres 

presentan prácticas deficientes, el 33.8% practicas riesgosas, el 53.8% practicas buena y el 

9.2% prácticas excelentes. Demostró que existe relación en sus variables de estudio.16
 

 

 

Kumari S. y Thakur I. ejecutaron una investigación en el 2018 titulada conocimientos y 

prácticas preventivas de la anemia en madres de niños en edad preescolar con el propósito de 

evaluar los conocimientos y las prácticas de prevención de la anemia nutricional en madres 

de niños menores de cinco años. Realizaron un estudio descriptivo en 100 madres. La técnica 

empleada fue la encuesta con dos instrumentos estructurados, uno para evaluar los 

conocimientos y otro para evaluar las prácticas preventivas. De los resultados, el 71% tenía 

el conocimiento moderadamente adecuado, el 22% conocimientos inadecuados y el 7% tenía 

un nivel de conocimiento adecuado. Respecto a las prácticas preventivas el 98% de las madres 

tenía buenas prácticas y el 2% restante tenía malas prácticas. Se concluye que existe un nivel 

adecuado de conocimiento y buenas prácticas en prevención de la anemia.17
 

 

Mawuse G. y Dzayissê A. Realizaron un estudio en el 2016 titulado “Conocimiento, actitud 

y práctica de las madres con anemia de niños menores de cinco años en el departamento de 

Lomé”, tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de madres 

con anemia en menores de cinco años. Se realizó una encuesta de forma aleatoria para 

determinar los objetivos. El resultado fue que 40 madres no habían oído hablar de la anemia 

ya que el personal de salud fue su fuente de información (29%), los medios de comunicación 

representaron 8% de la fuente de información (radio 5%; televisión 3%). Se concluyó que el 

90% de las madres carecen de información acerca de las causas, prevención y tratamiento de 

la anemia, mientras el 43% conocía el uso de hierro en el tratamiento profiláctico.18Heredia 

C. y Danli V. En su estudio del 2020 titulado “Nivel de conocimiento y prácticas preventivas 

sobre anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, en



7  

la IPRESS I-2 progreso. Iquitos – 2020”, cuyo propósito fue relacionar conocimientos con 

prácticas preventivas acerca de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, realizando 

un estudio no experimental, descriptivo, correlacional. Conformada por 85 niños por 

conveniencia, aplicando la técnica de la encuesta, utilizando un cuestionario sobre 

conocimientos y el otro cuestionario sobre prácticas preventivas. Resultando, el 44% de las 

madres conocen sobre prácticas de anemia ferropénica, respecto a las prácticas preventivas 

solo el 40% de las madres realizan prácticas preventivas adecuadas.19
 

 

Palacios C. Realizó un estudio en el 2019 titulado “Prácticas en prevención de anemia en 

madres de niños de 6-36 meses, CESAMICA, Enero – Marzo, 2019”, cuyo objetivo fue 

precisar las medidas preventivas de anemia en madres de niños de 6-36 meses. El estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel descriptivo; conformada por 96 

madres que asistieron al Programa CRED. Se realizó una encuesta donde el resultado de las 

medidas preventivas de anemia con alimentación en hierro fue, el 85.4% mostró prácticas 

apropiadas en administración de multimicronutrientes, el 24% mostró medidas apropiadas 

respecto a la administración de leche materna, el 22.9% mostró prácticas en higiene de los 

alimentos, el 46.9% practicó medidas inapropiadas. En síntesis, las prácticas para prevenir 

la anemia en madres de niños de 6-36 meses, son inapropiadas.20
 

 

Iparraguirre H. En su investigación del 2020 titulada “Conocimientos y prácticas de madres 

sobre prevención de anemia ferropénica en niños menores de 5 años. Hospital Regional de 

Ica - 2019”, siendo el objetivo determinar la relación entre los cocimientos y prácticas de las 

madres como preventivo de anemia ferropénica en menores de 5 años. Se trata de un estudio 

observacional, analítico, prospectivo y transversal, realizado la técnica de encuesta a 113 

madres. Resultando asociación entre conocimientos y prácticas con la prevención de la 

anémica, concluyendo asociación entre los conocimientos y prácticas de las madres en la 

prevención de anemia. La edad materna tiene relación significativa inversa con el nivel de 

prácticas inadecuadas.21
 

 

Navarrete G., Yataco M. y Zanabria C. Realizaron una investigación en el 2018 titulada 

“Prácticas de las madres sobre alimentación complementaria y la anemia ferropénica en 

lactantes de 06 y 12 meses”, cuyo objetivo fue determinar prácticas
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complementarias  de alimentación en  las madres  y la anemia ferropénica en lactantes, 

realizado en el área de CRED, en 180 madres. Se empleó la entrevista y un cuestionario de 

20 preguntas, donde el resultado de prácticas inadecuadas respecto a la alimentación 

complementaria según los tipos de alimentos (71.7%), tipo de preparación (61.7%), 

frecuencia de administración de alimentos (61.1%), cantidad administrada (55%), prácticas 

de higiene (62.8%), y grado de anemia (32.8%); donde presentó anemia leve y 16.6% anemia 

moderada. En síntesis, las medidas preventivas fueron inapropiadas por la anemia leve y 

moderada.22
 

 

Damián O. y Ríos N. Realizó un estudio en el 2018 titulado “Nivel de conocimientos y 

prácticas preventivas sobre la anemia ferropénica por madres de niños de 6 a 12 meses que 

acuden al centro de salud Tintay Aymaraes 2018”, con el propósito de describir el nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas acerca de anemia ferropénica en las madres. Se trató 

de una investigación aplicativa, no experimental, descriptiva, transversal y cuantitativa, con 

una muestra de 80 madres, utilizando la técnica encuesta mediante un cuestionario. El 61.3% 

tuvo un nivel medio de conocimiento de anemia ferropénica, el 67.5% tuvo una higiene 

incorrecta en la preparación de alimentos. Por último, la higiene en la preparación de los 

alimentos, conservación de los alimentos y práctica preventivas fueron inadecuadas.23
 

 

Ramos R. En su investigación del 2018 titulada “Conocimientos y prácticas maternas 

prevenir anemia en niños menores de 3 años. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018”, con el 

propósito de relacionar conocimientos maternos con las acciones preventivas contra la 

anemia. La muestra fue 90 madres, la técnica fue la encuesta a través de un formulario para 

describir los saberes maternos, y la escala de Likert para describir las prácticas. El 40% tuvo 

conocimiento alto en relación a las acciones materna, el 40% tuvo medidas apropiadas en 

lactancia materna exclusiva, el 45.6% tuvo practicas apropiadas en alimentación, el 74.4% 

tuvo practicas inapropiadas respecto a la suplementación multimicronutrientes, el 50.9% 

mostró prácticas incorrectas. Se concluyó que no existe asociación entre los saberes y las 

medidas maternas en la prevención de anemia.24
 

 

Cornejo C. En su tesis en 2016 titula “Conocimientos y prácticas sobre prevención de la 
 

anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses de un Centro de
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Salud Lima 2015”, determinó los saberes y medidas sobre prevención de la anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses, siendo el estudio cuantitativo, nivel 

aplicativo, descriptivo y de corte transversal. Conformada por 84 madres. Resultando 

desconocimiento materno sobre las formas de prevenir la anemia ferropénica en un 54%; por 

otro lado, el 58% de ellas realizan prácticas inapropiadas, concluyendo que el mayor 

porcentaje de las madres desconocen el tratamiento y efectos de la enfermedad, siendo una 

respuesta negativa para la predisposición de la anemia en los infantes.25
 

 

En lo referente a las bases teóricas, que fundamentan la presente investigación se considera 

“práctica” según la Real Academia Española; como un conocimiento que enseña el modo de 

hacer algo, determinado por la concepción del mundo y la idea que se tenga en ese 

momento.26 Platón y Aristóteles, percibían la práctica como el arte del argumento moral y 

político, Kant reanuda esta percepción y plantea la razón práctica como una alternativa de 

saber; para Clemente Linuesa, la práctica es el saber hacer; Pérez Porto y Gardey, manifiestan 

que la práctica es el acto de uso de algunos conocimientos y según Ariztía, la práctica es el 

vínculo de maneras de actividad que se desplazan en el tiempo y espacio, siendo reconocidos 

como una unidad. 

 

Nola Pender pionera en fomentar la salud en el primer eslabón de la cadena sanitaria, tiene 

la finalidad de que el sujeto interactúe con su medio ambiente, con ello pretende lograr el 

cambio ansiado. Así mismo, expone de manera desarrollada a aquellas características que 

interceden en la transformación de las conductas y actitudes. La primera parte, relacionada 

al valor de los procesos cognitivo y en la segunda parte a su apoyo teórico, donde se va 

afirmar que la conducta propia del ser humano es racional y la motivación es fundamental, 

ya que, es la llave para conseguir cada resultado trazado. Las operaciones favorecen al 

componente de motivación, que se exterioriza en el estudio de los comportamientos no 

involuntarios encaminados a conseguir las metas proyectadas.27
 

 

Prácticas preventivas se determinan por la realización de acciones exigidas en los 

programas en vigor, sobre todo si son de preferencia, así como de informar sobre los modelos 

preventivos.28 Las prácticas preventivas son actos dirigidos eludir el origen de la 

enfermedad, antes de que los causales de riesgo en el
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individuo den lugar al origen de la enfermedad por medio de la enseñanza sanitaria como la 

vacunación entre otros.29 La OPS, menciona que prevención es disposición que se toma para 

evitar alguna amenaza, disponer con anticipo algún evento y así poder precaver acciones que 

eviten el desarrollo de un problema. Por consiguiente, adaptada a esta investigación prevenir 

es fundamental, esencial ya que evita el riesgo de enfermedad, está en relación a la cognición, 

al ingenio y la disposición de las personas.30
 

 

Anemia: es una afección que está relacionado con la cantidad de glóbulos rojos o la 

concentración de hemoglobina dentro, siendo más baja de lo normal, a su vez necesaria para 

el transporte de oxígeno. Dentro de los síntomas se evidencia fatiga, debilidad, mareos y 

dificultad para respirar, entre otros. 

 

La concentración de hemoglobina está regulada según: la edad, el sexo, lugar de residencia, 

hábitos de fumar y el embarazo, así como la causa principal de anemia es por deficiencia 

nutricional de hierro principalmente, entre otras posibles causas incluyen deficiencias de 

ácido fólico, vitaminas B12, B6, A, C. También hay otras causas no nutricionales de anemia 

como infestación de gusanos, infección, enfermedades crónicas y los trastornos genéticos 

también pueden ser importantes en algunas poblaciones.31
 

 

La anemia ferropénica está relacionada con la deficiencia de hierro, comprometiendo la 

capacidad del niño para instruirse, lo que dificulta en su futuro y por ende el desarrollo de la 

población.32 33
 

 

Fisiológicamente, está relacionado con la reducción de aporte de oxígeno a los tejidos, 

generando secuelas agudas y crónicas en el preescolar, que van desde un daño leve, pasajero 

hasta un daño severo en el crecimiento y desarrollo cognitivo. El diagnóstico de esta afección 

en los infantes de 6 a 24 meses de edad es primordialmente adquirido por falta de hierro.33
 

En el Perú, la anemia en niños de 6 meses a 5 años se clasifica en: anemia leve (10.0 -10.9 

g/dL), moderada (7.0-9.9 g/dL) y severa (<7g/dL) y se considera sin anemia cuando la 

hemoglobina está en ≥ 11 g/dL. 34
 

Es una enfermedad multifactorial de salud pública a nivel mundial, observándose que el 42% 

de los menores de 5 años padecen anemia, por lo que se requieren de conocimientos sobre 

prácticas preventivas para contrarrestarla en el hogar. 31
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Las prácticas preventivas hacen énfasis en las actividades que las madres realizan para 

brindarle a los hijos una alimentación complementaria que va de la primera infancia y la 

niñez con alto consumo de hierro donde se incluya diariamente alimentos ricos en hierro de 

origen animal y vegetal. Las medidas para evitar la afección por deficiencia de hierro están 

relacionadas con una alimentación rica en hierro, administración de los multimicronutrientes, 

administración de leche materna y realizar higiene de los alimentos. 

 

Alimentación rica en hierro, la anemia es el principal problema nutricional que afecta 

a los niños peruanos, de cada diez niños menores de tres años, cuatro tienen algún grado de 

anemia, siendo la causa principal la carencia de alimentos con alto contenido en hierro dentro 

de la comida del infante, afectando al cerebro y por ende al aprendizaje escolar.35 El hierro 

es un mineral esencial en el mejoramiento del organismo, asimismo de suplementos 

vitamínicos, la ingesta de hierro a través de la dieta es común para combatir la anemia 24, al 

respecto, los nutrientes ricos en hierro es fundamental reconocer cuales serían los alimentos 

que más cantidad de hierro aportan para hacer uso de dichos alimentos. 

 

En la prevención de la anemia se ha de consumir comidas ricas en hierro de origen animal, 

que puede absorberse entre 10 al 20% como el hierro hemo y de 5 a 10% acompañado con 

vitamina C tal es el caso del hierro no hemo; se debe tomar en cuenta que en ambos casos 

el consumo de hierro de evitarse mezclar con taninos (té, café), calcio(lácteos) los fitatos y 

los oxalatos.36 La equivalencia de consumo de alimentos de origen animal debe darse en mg 

por ración de 2 cucharadas en diversos alimentos que equivale a 30 gramos de ellos. El 

requerimiento de hierro en el cuerpo de un niño va cambiando, los niños entre seis a treinta 

y seis meses necesitan 11mg de hierro por día. Los principales alimentos que contienen 

hierro son: chaufa de sangrecita, saltadito de hígado de res, sopa concentrada de hígado de 

pollo y guiso de chanfaina. 37
 

 

Los alimentos ricos en hierro de origen vegetal son aquellos cuya cantidad proporciona 

abundante hierro en alimentos como lentejas, que se puede consumir es de 6.9 mg/100 gr, 

puré que aporta la espinaca es de 4.1 mg / 100gr y pistachos fruto seco muy rico en hierro 

el cual contiene 6,8 mg / 100 mg. Las madres de familia deben saber sobre estos alimentos 

y sobre su valor nutricional para ponerlo
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en práctica la preparación de estos alimentos como medida preventiva de anemia.36
 

 
La anemia ferropénica alcanza ser algo leve esta suele pasar por desapercibida. No obstante, 

con el tiempo el organismo comienza a volverse más defectuoso en hierro y por lo tanto la 

anemia va empeorando la salud del individuo, ante ello tanto los signos y síntomas aumentan. 

38 Con respecto a, la alimentación balanceada es referida al consumo de alimentos que se 

caracterizan por ser baja en grasas saturadas, sal, azúcar, y con un mayor consumo de 

verduras y frutas, esta correcta alimentación ayuda a disminuir enfermedades crónicas.39
 

 

El hierro es esencial para todos los tejidos del cuerpo en desarrollo de un niño pequeño, está 

presente en el cerebro desde muy temprano en la vida, cuando participa en los procesos de 

mielinización neuronal, debe regularse cuidadosamente para promover condiciones óptimas 

que preserven la salud de los niños pequeños. Además, el hierro puede interferir con la 

absorción de otros nutrientes y, en exceso, puede generar radicales libres que deterioran las 

funciones celulares y suprimen la actividad enzimática.33  En el cuerpo humano, es el 

oligoelemento más abundante y actúa como centro de un amplio espectro de funciones, su 

importancia se deriva de su actividad redox, ya que el hierro existe principalmente en estados  

de oxidación  ferroso  (Fe 2+)  y férrico  (Fe 3+), que son  intercambiables.  La conversión 

de un estado a otro forma parte de la cadena de transporte de electrones, esencial en la 

generación de energía (ATP) durante el metabolismo y en las reducciones necesarias para 

la síntesis.33 40
 

 

Las proteínas que se unen al hierro actúan funcionalmente como antioxidantes. Un 

antioxidante es una sustancia que, cuando está presente en una concentración baja en 

comparación con la de un sustrato oxidable, inhibe la oxidación del sustrato, proceso 

conocido como estrés oxidativo. El hierro es más conocido como oxidante, una especie que 

causa o promueve la oxidación, mientras que las moléculas que se unen al hierro funcionan 

como antioxidantes. Por el contrario, la vitamina C actúa como reductor de hierro en la dieta. 

 

El hierro de la hemoglobina (Hb) (60%), el hierro de la mioglobina (5%), las enzimas hemo 

y no hemo (5%) y la transferrina (menos del 1%) se denominan hierro funcional. El hierro 

restante se encuentra en las proteínas de almacenamiento
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ferritina (alrededor del 20%) y en la hemosiderina (alrededor del 10%). La función principal 

del hierro es el transporte de oxígeno para ayudar en la respiración celular. La mioglobina 

utiliza hierro para almacenar oxígeno en el tejido muscular. La enzima hierro actúa en la 

función inmunológica y otras acciones metabólicas. Un papel subestimado del hierro es su 

importancia fisiológica de los neurotransmisores y el proceso de mielinización.40
 

 

La alimentación complementaria debe proporcionar una dieta saludable con nutrientes para 

el crecimiento y el desarrollo, la introducción demasiado temprana de la alimentación 

complementaria puede disminuir el tiempo de lactancia materna exclusiva, mientras que la 

inclusión demasiado tardía de los alimentos complementarios ricos en hierro podría 

aumentar el riesgo de anemia y afectar negativamente el desarrollo infantil. 41
 

 

Administración de multimicronutrientes, también llamados "sprinkles", "chispitas" o 

"estrellitas", son micronutrientes en presentación polvo, que se usan para la fortificación 

casera o  suplementación  múltiple;  son  un  suplemento  vitamínico  y mineral,  en  polvo 

formado por fumarato ferroso micro encapsulado, conteniendo por cada gramo 12,5 mg de 

hierro elemental, satisfaciendo las recomendaciones de 1 mg de hierro por Kg de peso por 

día, también incluye Zinc (5mg), Ácido Fólico (160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina “C” 

(30ug), y malto dextrina como transporte, que proporciona al cuerpo una deseable absorción 

del hierro y a evitar cualquier infección. Recomendado en los niños de 6 a 35 meses, se 

encuentra encapsulado para evitar la separación del hierro en los alimentos previniendo 

variaciones organolépticas. Su presentación es en envolturas individuales de polvos de 1.0g 

para ser añadido en las comidas sólidas. 42
 

 

Los complementos de hierro y Micronutrientes que se requieren en el proceso de prevención 

y tratamiento en la afección por deficiencia de hierro en infantes, radicada su fundamento en 

la prevención de la anemia. El consumo de multimicronutrientes para evitar la anemia es 

eficaz para la reducción de la prevalencia de la afección en infantes, recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud, debe ser incorporada en países con niveles altos de 

deficiencia de hierro infantil, que superen el 20%.42 Según el MINSA, el programa de
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multimicronutrientes se inicia desde los 6 meses, indicando el consumo de 1 sobre por día 

durante 12 meses continuos. 

 

Las deficiencias vitamínicas y de minerales, en particular las de hierro, vitamina A y zinc, 

afectan a los niños pequeños, debido al crecimiento y las prácticas dietéticas inadecuadas. 

 

Los polvos de micronutrientes múltiples son paquetes de dosis única que contienen múltiples 

vitaminas y minerales en forma de polvo, mezclándose con cualquier alimento sólido en 

niños de seis meses o más, indicado para la fortificación de alimentos complementarios en 

el hogar.32 44 También se sostiene que los multimicronutrientes son una forma de administrar 

nutrientes a la comunidad, considerando difícil otras alternativas de intervención temprana, 

con  el  fin  de aumentar  los  nutrientes  de la comida del  niño  sin  cambiar sus  hábitos 

alimentarios y reduciendo el peligro de deficiencia de hierro en infantes. 31
 

 

Así mismo, son una elección para disminuir la malnutrición en países de Asia, África y 

América con resultados positivos, mayor aceptabilidad y adherencia en contraste con 

medicamentos de sulfato ferroso, mayor aprobación en los niños por su sabor agradable, se 

mezclan con facilidad con las comidas, mediante la adición de un sobrecito en una porción 

pequeña de comida. 42
 

 

En el monitoreo de la administración de los multimicronutrientes, involucra al personal de 

salud en primer lugar seguido de la familia, incluyendo las visitas domiciliarias. 

 

Administración de Leche materna, la alimentación natural del niño, se da mediante la 

leche materna hasta los primeros 6 meses; puesto que, aporta nutrientes necesarios para su 

crecimiento y desarrollo adecuado. Además, favorece el establecimiento del vínculo del 

binomio madre - niño, reduciendo el riesgo de infecciones en la infancia acrecentando el 

coeficiente intelectual.(44)  También, la lactancia materna es una manera de ayudar a los 

infantes con nutrientes que requieren para ser más saludables, cabe resaltar que, todas las 

mujeres pueden amamantar, orientadas correctamente con información por el personal de 

salud y familiares. 46
 

 

Para los lactantes alimentados exclusivamente con leche materna, la principal
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fuente de hierro proviene del almacenamiento corporal porque el contenido de hierro en la 

leche materna es extremadamente bajo, un lactante a término sano normal tiene una cantidad 

suficiente de Fe hasta aproximadamente los 4 a 6 meses de edad. La leche materna humana 

tiene muy poco hierro (0,4 mg / L) a diferencia de la concentración de Fe en el calostro 

humano es de aproximadamente 0,8 μg / ml; en la leche materna madura, es de 0,2 a 0,4 μg 

/ ml, por el contrario, las concentraciones de Fe en la leche de otras especies son   mucho 

más altas. Aunque la concentración de Fe es baja en la leche materna, se cree que es 

independiente del estado de Fe de la madre y no puede aumentarse mediante la dieta materna 

o la suplementación de Fe. El hierro en los alimentos sólidos se encuentra principalmente en 

la carne y los cereales fortificados, y se encuentra muy poco en las frutas y verduras. Las 

fuentes importantes de hierro, incluidas la carne, las aves, el pescado y los huevos, no se 

consumen habitualmente hasta los 8-9 meses de edad. 40
 

 

Es fundamental tomar en cuenta que a los niños de 6 meses ya pueden empezar a consumir 

alimentación complementaria, micronutrientes que en combinación favorecerán a evitar la 

anemia, la consejería nutricional que pueda recibir la madre sobre que alimentos inducirá 

en la dieta de su hijo, como realizar la preparación del mismo, favorecerá a mantener el 

hierro en los niveles estables que requiere el niño para su desarrollo.47
 

 

Higiene de los alimentos, a nivel mundial los niños sufren enfermedades por el consumo 

de alimentos, siendo una repercusión la presencia de enfermedades durante el primer año de 

vida , por lo que recomienda el Ministerio de Salud: lavado de manos correcto con jabón y 

agua antes de realizar actividades en la alimentación de los infantes desde el momento de la 

manipulación de los alimentos su cocción y conservación el uso de lejía para un desinfección 

correcta en indispensable en 1 litro de agua diluir 3 a 5 gotas para la limpieza de alimentos. 

10 

 

 
La enfermedad intestinal ocasionada por parásitos se evidencia en países en desarrollo, 

debido a que pueden ocasionar anemia por falta de hierro, considerándose como un problema 

de salud pública. La mayoría de las enfermedades producto de una manipulación inadecuada 

de alimentos se puede prevenir al prestar atención a una buena práctica de higiene de los 

alimentos a
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consumir durante su preparación y de esta manera prevenir enfermedades gastrointestinales 

en los niños. 20
 

 
El hierro es un micronutriente esencial para todas las células vivas, las enfermedades 

infecciosas, tanto los patógenos invasores como las células de mamíferos, incluidas las del 

sistema inmunológico, necesitan hierro para mantener su función, metabolismo y 

proliferación. Por un lado, la absorción microbiana de hierro está relacionada con la 

virulencia de la mayoría de los patógenos humanos, por otro lado, el secuestro de hierro de 

bacterias y otros microorganismos es una estrategia eficaz de defensa del huésped de acuerdo 

con los principios de la "inmunidad nutricional". 

 

En una infección aguda, la abstinencia de hierro inducida por el huésped inhibe el 

crecimiento de patógenos. Sin embargo, la activación inmunitaria crónica debido a una 

infección persistente, una enfermedad autoinmune o una neoplasia maligna, secuestra el 

hierro no solo de los agentes infecciosos, los linfocitos autorreactivos y las células 

neoplásicas, sino también de los progenitores eritroides. Este es uno de los mecanismos 

clave que colectivamente dan como resultado la anemia de la inflamación crónica. 
48

 

 

El tamizaje de anemia debe hacerse a los cuatro meses de edad, brindando una 

suplementación  preventiva de hierro polimaltosado  para que desde de  los  seis  meses 

continúe con sulfato ferroso hasta los 36 meses. Estas medidas preventivas se darán en el 

consultorio CRED donde se brindará orientación a la madre sobre la dosis de acuerdo al peso 

y edad del niño, al mismo tiempo explicarle sobre la alimentación complementaria a partir 

de los seis meses en la manera adecuada en cómo debe darle en la cantidad, frecuencia y 

presentación los alimentos ricos en hierro. (47) También, el control periódico de hemoglobina 

es una acción que se tiene que realizar, porque es importante que los padres lleven un control 

periódico de la hemoglobina de sus hijos, de esa forma conocerán de cómo está el nivel de su 

hemoglobina y de esa manera descartar riesgo de anemia; además, es fundamental de que 

siga las indicaciones del especialista reforzar la alimentación del niño.49
 

 

Se refuerza la teoría de Nola Pender, con su modelo Promoción de la Salud esta se basa en 

como la persona recibió, y seguirá recibiendo educación para cuidar su
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salud, con ello mejorar la calidad de vida de su familia hace referencia en la importancia de 

promover, incentivar el cuidado en la salud del ser humano antes que llegue la enfermedad 

ya que se evita gastos económicos, daños posteriores que perjudiquen la salud de la persona. 

Esta investigación toma como referente a esta teórica porque permite conocer información 

frente a las acciones preventivas en anemia ferropénica que toman madres y/o cuidadoras y 

así contribuir a un adecuado desarrollo de sus niños. 

 

El conocer cuanta información respecto a prácticas preventivas tienen las madres de familia 

sobre la anemia ferropénica contribuirá en modificar nuevas estrategias en el Asentamiento 

Humano Villa María del Triunfo mejorando así hábitos alimenticios para prevenir la anemia, 

disminuyendo de esta manera el riesgo de padecer problemas de déficit en el desarrollo 

físico, mental y neurológico, que traen consecuencias en el aprendizaje y posterior desarrollo 

humano con deficiente calidad de vida. Si bien ahora se suma que al mejorar o evitar tener 

anemia se podrá reducir la vulnerabilidad de contraer Covid-19 ya que mediante una 

alimentación rica en hierro potencializamos el sistema inmunológico y así se podrá 

contrarrestar la enfermedad. Se indica datos exactos de las madres sobre sus conocimientos 

preventivos de anemia ferropenia, de esta manera se podrá evaluar y reforzar las debilidades 

que tienen, el resultado final ofrecerá un aporte a la sociedad.
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 
 
 

Tipo de investigación 
 

La presente investigación se fundamentó dentro de una metodología referenciada por 

Hernández Sampieri y Mendoza Torres. El tipo de investigación es básica; porque 

su propósito fundamental fue generar conocimientos nuevos; puesto que, no se 

realizó aplicativos inmediatos, solo se buscó ampliar y profundizar en el tema. 50
 

 

Diseño de investigación 
 

El enfoque es cuantitativo; puesto que, la recopilación de la información se basa en 

la medición numérica y el análisis estadístico, cuya interpretación de resultados se 

contrastó con los estudios previos. 50
 

 

En cuanto al nivel de investigación este es descriptivo; dado que, se hizo referencia 

al objeto de estudio, las cualidades y propiedades, los perfiles de la población al 

describir cómo se manifestó el fenómeno en un tiempo y lugar determinado. 50
 

 

El diseño que se utilizó fue no experimental; porque no se realizó manipulación de 

la variable en estudio. Por tanto, el trabajo se desarrolló según el diseño de corte 

transaccional o transversal descriptivo, como se muestra en el diagrama. 50
 

 

Diagrama: 
 
 
 
 

M  O 
 
 
 
 

 
M = 54 

 
O=Practicas  preventivas  de  anemia  ferropénica  en  madres  del  Asentamiento 

 

Humano Villa María del Triunfo 2020.
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3.2 Variables y operacionalización 
 

Variable: prácticas preventivas de anemia ferropénica 
 

●  Definición conceptual: acción que se desarrolla con la aplicación de 

ciertos conocimientos adquiridos pudiendo ser valoradas a través de la 

observación del contenido de los alimentos que brindan; o expresada por la 

madre por medio del lenguaje. 25
 

 

● Definición operacional: Es la respuesta de la madre en base a la 

recolección de información práctica sobre la prevención de anemia 

ferropénica en la que mencionamos 4 dimensiones para la cual se aplicará la 

técnica de la encuesta, el instrumento será un cuestionario de 20 preguntas 

alternativas escala de Likert 

 

●  Indicadores: 
 

-   Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal en la semana. 
 

-   Cantidad de consumo de alimentos de origen animal al día. 
 

-   Consumo de leche vaca y/o formula láctea. 
 

-   Consumo de té y/o bebidas Azucaradas. 
 

-   Frecuencia de consumo de menestras en la semana. 
 

-   Consumo de vitamina C junto con las menestras. 
 

-   Frecuencia de consumo de frutas y verduras en la semana. 
 

-   Administración de multimicronutrientes. 
 

-   Frecuencia en que se administran. 
 

-   Cantidad que se administran. 
 

-   Cantidad de comida que se mezcla con el multimicronutriente. 
 

-   Preparaciones con las que se administran. 
 

-   Almacenamiento de los multimicronutrientes. 
 

-   Consumo de leche materna. 
 

-   Administración de lactancia materna exclusiva hasta los 6
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meses de edad. 
 

-   Consumo de leche materna después de las comidas. 
 

-   Retiro de la leche materna a los 2 años de edad. 
 

-   Lavado de manos con agua y jabón antes de manipular los 
 

Alimentos. 
 

-   Lavado de utensilios antes de manipular los alimentos. 
 

-   Conservación de los alimentos cocidos en la refrigeradora. 
 

-   Separación de alimentos crudos de los cocidos. 
 

- Uso de 3 a 5 gotas de lejía en 1 litro de agua para la limpieza de 

alimentos. 

 

●   Escala de medición: es de escala nominal con rangos de valor como: 
 

inadecuadas y adecuadas. 
 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 
Población 

 
La población es un conjunto total de individuos que concuerdan con determinadas 

características o especificaciones. 50 La población de estudio estuvo conformada por 

62 madres de niños de 10 a 36 meses que habitan en el Asentamiento Humano Brilla 

el Sol ubicado en Villa María del Triunfo. 

 

Criterios de Selección 
 

● Criterios de inclusión: madres de niños de 10 a 36 meses que vivan en el 

Asentamiento Humano Brilla el Sol en Villa María de Triunfo, madres que 

acepten participar de la investigación. 

 

●  Criterios de exclusión: madres de niños menores de 10 meses y mayores 

de 36 meses y que no vivan en el Asentamiento Humano Brilla el Sol en Villa 

María de Triunfo. 

 

Muestra 
 

La  muestra  es  un  subgrupo  de  la  población,  un  subconjunto  de  elementos  que 

pertenecen a ese conjunto definido en sus características al que
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llamamos población.50 Para la presente investigación, la muestra estuvo conformada 

por 54 madres que cumplían con los criterios de inclusión. 

 

Muestreo 
 

El muestreo aleatorio simple es un método sencillo, el cual facilita la extracción de 

una muestra probabilística eligiendo al azar. Este muestreo avala que cada muestra de 

un tamaño definido, al igual que, los individuos que conforman la población de estudio, 

cuentan con las mismas posibilidades de ser escogidos. 51
 

 

Unidad de Análisis 
 

La unidad de análisis estuvo conformada por las madres de los niños de 10 a 36 meses 

del asentamiento humano Brilla el Sol en Villa María del Triunfo 2020. 

 

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 
 

Técnica 
 

En la presente investigación la técnica que se empleó fue la encuesta, cuyo instrumento 

fue el cuestionario, constituido por 20 preguntas de acuerdo a la variable estudiada, con 

la intensión de recopilar datos y con ello obtener información de las madres de los niños 

de 10 a 36 meses del Asentamiento Brilla el Sol en Villa María del Triunfo 2020. 

 

Instrumento 
 

La encuesta fue la técnica utilizada para recolectar la información emitida por las madres 

de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla El Sol en Villa María del  

triunfo.  Es  una técnica utilizada para recoger los  datos,  que permitirá identificar 

el beneficio o riesgo de la variable, mediante la aplicación del cuestionario. 

 

El instrumento fue validado a través del juicio de experto (profesionales de la salud - 

enfermeras) expertas en el área, para medir la validez de contenido del sistema de 

variable a través de una serie de criterios para calificar las preguntas. La confiabilidad 

fue (0,799) medida a través del Alfa de Cronbach al hacer uso del programa estadístico 

SPSS, realizado por Palacios Claudia.20
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La primera parte es la introducción, donde se hace referencia a los objetivos, 

confidencialidad, importancia de la participación y el agradecimiento; así mismo la 

segunda parte, hace mención a los datos generales de la persona encuestada y su menor. 

En la tercera parte se desarrolla el formulario de preguntas, dividido en 4 dimensiones 

enfocadas a las prácticas preventivas en: alimentación rica en hierro (5), administración 

correcta de multimicronutrientes (6), administración de leche materna (4) e higiene de 

los alimentos (5). 

 

La validez, está relacionado con el grado en que un instrumento mide realmente la 

variable que pretende medir. 50 Se delimitó la validez de los instrumentos a cargo del 

personal de enfermería, competentes en el área de investigación, por medio del 

Coeficiente de Proporción de Rangos Corregido (CPRc), obteniéndose un puntaje de 

0.9463, lo que resultó en una validez y concordancia muy alta, elaborada por Palacios 

Claudia. Todo lo mencionado con el fin de lograr contribuir a beneficio necesario de la 

investigación y por otro lado verificar si la construcción y el contenido de los 

instrumentos se amoldan a la investigación planteada. 20
 

 

La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación 

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.50  Los criterios de 

confiabilidad de los interrogatorios se analizaron con el coeficiente Alfa de Cronbach, 

alcanzando una confiabilidad de 0,799; considerando que los instrumentos tienen una 

confiabilidad alta, por consiguiente, son aplicables para satisfacer con los objetivos de 

la investigación. 20
 

 

3.5 Procedimiento 
 

Para la recopilación de los datos se consideró las políticas inherentes a la coyuntura 

nacional para desplegar el estudio, se precisa la problemática se solicita la autorización 

para ejecutar la investigación en el Asentamiento Humano Brilla El Sol en Villa María 

del Triunfo, para obtener el permiso por parte del dirigente comunal y abordar a las 

madres de familia. Con el objeto de conocer las prácticas preventivas sobre la anemia 

ferropénica, observándose que la mayoría de las mismas son de familias vulnerables, 

por ende, desconocen los riesgos a que están expuestos los niños cuando no reciben



 

una buena alimentación, balanceada en base a minerales, vitaminas y suplementos de 

origen animal y vegetal, situación que limitó el proceso de recolección. 

 

Se realizó las coordinaciones presenciales y vía telefónica para motivar a las madres a 

participar del trabajo de investigación. Dada la coyuntura de aislamiento social que está 

viviendo nuestro país, se acoge a la nueva directiva sanitaria del MINSA; también, se 

solicitó el consentimiento informado a cada una de las madres para su colaboración en 

la investigación. El cuestionario fue realizado por la plataforma Google Forms, por el 

cual se les tuvo que enviar el link para el desarrollo de las preguntas. 

 

3.6 Método de análisis de recolección de datos 
 
 

En la presente investigación para el análisis de recolección de datos se emplearon 

Microsoft Excel donde se registraron los datos que se recolectó y fueron procesados en 

el programa estadístico SPSS versión 25, para presentar las estadísticas descriptivas e 

inferenciales, representados en tablas de frecuencia y gráficos la variable y dimensiones 

del estudio. 

 

3.7 Aspectos éticos 
 
 

Los aspectos éticos planteados en este proyecto son de respetar y considerar a la madre 

de familia como un ser autónomo, basándose en los fundamentos de la bioética. 

 

El principio de la autonomía se ve reflejada en la libre e independiente toma de decisión 

de la madre de ser partícipe de este estudio conservado confidencialidad de que la 

información brindada, solo será con fines investigativos. A través del formulario del 

consentimiento informado. 

 

Beneficencia: Se busca conocer la realidad del asentamiento humano Brilla El Sol y 

frente a ella tomar en un futuro acciones de mejora. 

 

No maleficencia: Todos los datos obtenidos serán usados solo para la investigación, y 

se preservara la confidencialidad de los resultados. 

 

Justicia: Justicia: se respetará el derecho de las madres si desean participar sin ejercer 

presión.
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IV. RESULTADOS 
 
4.1 Resultados de objetivo general 

 

 
 

Gráfico N°01 
 

Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres de niños del 
 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 
 
 

 

 
Figura 1. Prácticas preventivas de anemia ferropénica 

 
 
 

En el gráfico N° 01, se observa que las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres 

de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 

2020, el 52% (28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas.
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4.2 Resultados de objetivo específicos 
 

 
 

Gráfico N°02 
 

Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

alimentación rica en hierro en madres de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 

 

 

 

 
Figura 2. Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión alimentación rica en hierro, 
2020. 

 

 

En el gráfico N° 2, las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

alimentación rica en hierro en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020, se observa que el 63% 

(34) son adecuadas y el 37% (20) son inadecuadas.
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Gráfico N°03 
 

Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de micronutrientres en madres de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 
 

 
 

 
 

 
Figura 3. Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de 
micronutrientes. 

 

 
En el gráfico N° 3, las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de micronutrientes en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020, se observa que el 81% (44) son inadecuadas y el 19% 

(10) son adecuadas.
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Gráfico N°04 
 

Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de leche materna en madres de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 

 
 

 
 

 
 

Figura 4. Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de leche 
materna 

 

 
En el gráfico N° 4, las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de leche materna en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, 

Villa María del Triunfo 202, se observa que el 83% (45) son adecuadas y el 17% (9) son 

inadecuadas.
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Gráfico N°05 
 

Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 
 

Higiene de los alimentos en madres de niños del Asentamiento 
 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 
 
 
 

 
 
 

Figura 5. Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión higiene de los alimentos. 
 

 
 
 

En el gráfico N° 5, en las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión higiene 

de los alimentos en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 202, se observa que el 52% (28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas.
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V. DISCUSIÓN 
 
Las prácticas preventivas son acciones canalizadas para evitar el origen de la anemia, antes 

de que los causales de riesgo en el individuo generen este padecimiento, por ello es esencial 

la enseñanza sanitaria, con el fin de reducir los índices altos de anemia en el Perú, siendo los 

afectados los niños menores de 5 años. Es importante determinar los conocimientos y 

prácticas en las madres para reconocer y prevenir la anemia por deficiencia de hierro. 

 

Así mismo, las limitaciones que complicaron el proceso de investigación estuvieron 

vinculado principalmente a la coyuntura actual con respecto a la pandemia por SARS COVID 

19, impidiendo la realización de las encuestas de manera directa y también en la cantidad de 

muestra obtenida, ante este problema se optó por realizar la encuesta mediante el formulario 

Google Forms, una aplicativa vía virtual las llamadas telefónicas fueron claves para que la 

madre pueda participar en este estudio. De otro modo, prevalecen limitaciones relacionados 

con el estado de emergencia que ha influido en la recolección de los datos, esto conllevó a 

incorporar herramientas tecnológicas para evitar los factores de contagios ante el covit-19; 

también, se presentó la carencia de antecedentes internacionales, al realizar la búsqueda en 

las plataformas con referente a las investigaciones de la variable en estudio, sin embargo sí se 

encontró antecedentes nacionales importantes para realizar esta investigación. 

 

El modelo de la teórica Pender, promoción de la salud en el cual menciona que las personas 

pueden modificar sus comportamientos mediante el conocimiento de esta forma expresaran 

así un potencial optimo en su salud, la presente tesis guarda concordancia con la autora de la 

teoría, ya que se ha evidenciado por medio de los resultados, en algunas dimensiones como 

ha sido importante el ofrecer conocimiento e información a las madres de familia ya sea en 

forma individual o de manera colectiva ellas puedan crear sus propias conductas saludables 

para el bienestar de sus hijos de esta manera previenen la anemia. Es importante resaltar el 

seguir enfocándose en educar e incentivar la salud en las dimensiones deficientes 

encontradas.
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En relación con el objetivo general establecido; determinar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, respecto a los resultados obtenidos en la siguiente investigación se 

determinó que las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres de niños de 10 a 

36 meses el 52% (28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas. Este estudio fue 

realizado a 54 madres, la gran mayoría amas de casa, con grado de instrucción secundaria 

completa entre 26 a 30 años en mayor proporción. (Anexo 10) 

 
 

 
Estos resultados tienen similitud con lo expuesto por, Palacios C., en su estudio referente a 

Prácticas preventivas de anemia los resultados indican que del 100% de las madres de niños 

de 6 a 36 meses el 67.7% tienen prácticas inadecuadas; mientras, que sólo el 32.3% tienen 

prácticas adecuadas. Esto atribuye a que en ambos estudios las madres encuestadas tenían 

características similares, muchas de las madres del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo, no cuentan con prácticas adecuadas con respecto a la prevención de la 

anemia, dado que no reciben charlas informativas suficientes constantes de prevención, que 

las comprometan a consumir las tabletas de hierro y ácido fólico, durante su etapa de 

gestación y posteriormente, brindar a sus niños suplementos de hierro, jarabe o gotas de 

hierro; a su vez, se debe de ejecutar charlas de concientización sobre los efectos que ocasiona 

la anemia ferropénica y cómo ello afectaría el organismo de los niños. 

 

Por otro lado, dichos resultados difieren con lo planteado por Kumari S y Thakur I.17 en su 

estudio, se concluyó que el mayor porcentaje de las prácticas preventivas equivalentes al 

98% (98) de las madres presentaron buenas prácticas; mientras que el 2% (2) restante tenía 

malas prácticas. Esto puede deberse que los resultados, evidencia que existe un nivel de 

conocimientos superior y buenas prácticas por parte de las madres de niños menores; es decir 

que, en el distrito Sirmour (India), la educación y la consejería profesional en nutrición es 

muy eficiente, con respecto a la prevención de la anemia nutricional; misma que, ayuda a 

reducir las posibilidades de anemia nutricional. La población en estudio fue mayor siendo 

madres con niños menores de cinco años mientras en nuestro país aún
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sigue habiendo deficiencias en cambiar algunas creencias ya que muchas madres se reúsan 

a darle suplementos de hierro a sus hijos argumentando que tienen temor de que estos 

presenten estreñimiento. 

 

Dada esta realidad, es importante referir teorías que fundamentan las prácticas preventivas; 

los autores Rodríguez y Echemendía, consideran como acciones exigidas en los programas 

en vigor, así como de informar sobre los modelos preventivos de la anemia son actos 

dirigidos que evitan el origen de la enfermedad por medio de la enseñanza sanitaria como la 

vacunación entre otros. Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud, menciona 

que prevención es disposición que se toma para evitar alguna amenaza, disponer con anticipo 

algún evento y así poder que eviten el desarrollo de un problema que afecta a los más 

vulnerables como son los niños.30 Cabe destacar que la anemia ferropénica está relacionada 

con la deficiencia de hierro, comprometiendo la capacidad del niño para instruirse, lo que 

dificulta en su futuro y por ende el desarrollo de la población. 32 33
 

 

En relación con el objetivo específico 1 establecido: identificar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la dimensión alimentación rica en hierro en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, en los resultados de la 

investigación, se observa que el 63% (34) son adecuadas y el 37% (20) son inadecuadas. 

 

Este resultado guarda similitud con lo expuesto por Palacios C. en su tesis, los resultados 

señalan que el 85.4% tienen adecuadas prácticas en alimentación rica en hierro y el 14.6% 

tienen practicas inadecuadas en este tipo de alimentación. Esto probablemente se deba, a la 

existencia de cierto conocimiento sobre los alimentos con alto contenido en hierro y los 

beneficios que estos generan. Sin embargo, pocas veces hacen mención de las consecuencias 

y problemas que produce la anemia ferropénica y lo perjudicial que es en los niños que no 

tienen una alimentación rica en nutrientes. 

 

Por otro lado, este resultado difiere con Navarrete G., Yataco M. y Zanabria C.22  en su 

investigación cuyo resultado de prácticas respecto a la alimentación complementaria según 

los tipos de alimentos fueron que, el 71.7% son inadecuadas y el 28.3% son adecuadas. Así 

mismo, dicho resultado guarda similitud con el estudio de los autores Stiller C., 

Golembiewski E. y Konstan S.15 cuyos resultados
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fueron 86.2% de las prácticas son inapropiadas en alimentación y el 13,8% son apropiadas. 

Ambos trabajos de investigación guardan discrepancia con el resultado encontrando en esta 

tesis esto se debe a que la población fue madres de niños menores de un año en el cual existe 

una carencia de información en base una dieta en alimentos con alto contenido en hierro, baja 

en azúcar, sal y grasas saturadas. Por otro lado, se debe realizar el uso de la alimentación 

complementaria, ya que, esta generará aportes beneficiosos para los niños. 

 

Por lo tanto, para fortalecer la alimentación rica en hierro, la autora Ramos, R. se considera 

que el hierro es un mineral esencial en el mejoramiento del organismo; asimismo, de 

suplementos vitamínicos, la ingesta de hierro a través de la dieta es común para combatir la 

anemia; es importante considerar el requerimiento de hierro en el cuerpo de un niño va 

cambiando, los infantes entre seis a treinta y seis meses necesitan 11mg de hierro por día, 

por lo tanto su aporte del consumo de carnes , viseras tiene que ser mayor por el aporte que 

estas proporcionan.24
 

 

En relación con el objetivo específico 2 se estableció: identificar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la dimensión administración de micronutrientes en madres de niños 

del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, los resultados 

demuestran que las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de micronutrientes en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020., son el 81% (44) son inadecuadas y el 19% (10) son 

adecuadas. 

 

Los resultados guardan similitud con lo expuesto por Palacios C., en su tesis, se concluyó 

que el 76% tienen prácticas inadecuadas en administración de multimicronutrientes mientras 

que el 24% tienen prácticas adecuadas. Asimismo, este resultado es similar a lo dicho por 

Ramos, R. en su tesis concluyó que el 50.9% tienen prácticas inadecuadas respecto a la 

suplementación multimicronutrientes y el 41.9% son adecuadas. Esto se atribuye a que se 

las madres no utilizan el suplemento vitamínico, pese a saber los beneficios que este contiene, 

muchas veces por las creencias o que este es asociado como causante de estreñimiento. Por 

otro lado, se debe de resaltar que el uso de estos micronutrientes es para la prevención  y 

tratamiento  de la  anemia  ferropénica  y a la vez  cambiar los  hábitos alimenticios de los 

niños.
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Por lo cual, es fundamental hacer referencia la norma técnica de manejo preventivo de la 

anemia, donde se hace referencia que son suplementos vitamínicos y minerales, Hierro 

Polimaltosado: Es hierro de liberación lenta, el cual tiene efectos secundarios mínimos ya 

que tiene una capa recubierta que permite que la absorción sea lenta. El hierro en polvo micro 

encapsulado, conteniendo por cada gramo 12,5 mg de hierro elemental, satisfaciendo las 

recomendaciones de 1 mg de hierro por Kg de peso por día; también, incluye Zinc (5mg), 

Ácido Fólico (160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina “C” (30ug), y malto dextrina como 

transporte, que proporciona al cuerpo una deseable absorción del hierro y a evitar cualquier 

infección. Recomendado en los niños de 6 a 35 meses, se encuentra encapsulado para evitar 

la separación del hierro en los alimentos previniendo variaciones organolépticas. (42)  Por 

tanto, el consumo de multimicronutrientes ayuda a evitar la anemia, considerado por ser 

eficaz para la reducción de la prevalencia de la afección en infantes, debe ser incorporada en 

países con niveles altos de deficiencia de hierro infantil, que superen el 20%.42
 

 

En relación con el objetivo específico 3 establecido: determinar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la dimensión administración de leche materno en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, los resultados fueron las 

prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de leche 

materna, se observa que el 83% (45) son adecuadas y el 17% (9) son inadecuadas. 

 

Estos resultados difieren con lo señalado por Ramos R.24, en su estudio se concluyó que el 
 

54.4% tienen prácticas inadecuadas, 45.6% presenta prácticas adecuadas. Por otro lado, esto 

guarda similitud con Palacios C. Realizó un estudio en prevención de anemia, donde el 

resultado fue que el 22.9% mostró medidas adecuadas respecto a la administración de leche 

materna y 77.1% inadecuadas. Esto se debe a que los estudios fueron tomados en diferentes 

lugares y tiempo muchas madres manifiestan que la leche materna es suficiente, descuidando 

una alimentación rica en hierro, puesto a que, los niños a partir de los 6 meses deben de 

consumir suplementos vitamínicos, ya que, la leche materna posee baja concentración de 

hierro si bien al inicio la biodisponibilidad es mayor durante los



34  

primeros meses de vida del infante luego el aporte es insuficiente por ello bajo la Norma 
 

Técnica a partir del cuarto de mes se debe dar inicio al hierro polimaltosado. 
 
Por ello es importante, citar la teoría de James Friel quien refiere que, para los lactantes 

alimentados exclusivamente con leche materna, la principal fuente de hierro proviene del 

almacenamiento corporal porque el contenido de hierro en la leche materna es 

extremadamente bajo, un lactante a término sano normal tiene una cantidad suficiente de Fe 

hasta aproximadamente los 4 a 6 meses de edad. Aunque la concentración de Fe es baja en 

la leche materna, su absorción es mayor, el hierro que se da en lactancia pasado los 6 meses 

es menor al requerimiento del niño por ello se cree que es independiente del estado de Fe de 

la madre y no puede aumentarse mediante la dieta materna o la suplementación de Fe. El 

hierro en los alimentos sólidos se encuentra principalmente en la carne y los cereales 

fortificados, los cuales no se consumen habitualmente hasta los 8-9 meses de edad.40
 

 

En relación con el objetivo específico 4 establecido: determinar las prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la dimensión higiene de los alimentos en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, los resultados 

determinaron que el 52% (28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas. Esto se atribuye 

a que, no existe una práctica adecuada en la manipulación, preparación y la conservación de 

los alimentos, los cuales serán ingeridos por los niños, causando muchas veces infecciones 

llegando a ser agudas y enfermedades intestinales, causado por parásitos que pueden llegar 

a ocasionar la anemia. 

 

Estos resultados difieren en relación con Damián O. y Ríos N. En su investigación se 

concluyó que el 67.5% tuvo una higiene adecuada mientras un 32.5% posee higiene 

inadecuada en la preparación de alimentos. De igual manera, estos resultados tienen 

discrepancia con Navarrete G., Yataco M. y Zanabria C. 22 Realizaron su investigación, cuyo 

resultado indicó que las prácticas de higiene 62.8% son adecuadas y un 37.2% son 

inadecuadas. Esto se atribuye a que se cuenta con una higiene adecuada en el lavado de manos 

y manipulación de alimentos, sin embargo, se puede mejorar ello, de tal manera que los 

alimentos no
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se contaminen y de esta manera evitar enfermedades asociadas con los malos hábitos de 

higiene. 

 

Es de suma importancia remarcar que las practicas representan el conocimiento adquirido, 

en esta ocasión significa la información que poseen las madres de familia de niños menores 

de 3 años y la plasman frente a acciones preventivas para evitar o contrarrestar la anemia 

ferropénica. Finalmente, después de los resultados hallados es relevante la participación del 

profesional de enfermería la cual debe realizar educación sanitaria que genere un impacto 

positivo en las madres y ellas mejoren las prácticas, comportamiento para evitar la anemia. 

Este estudio servirá para investigaciones a futuro de tipo aplicadas, en base a las deficiencias 

encontradas mediante sesiones educativas, talleres demostrativos con alimentos al alcance de 

la economía de las madres asentamiento humano se pueda mejorar y disminuir 

significativamente la prevalencia de anemia ferropénica.
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VI. CONCLUSIONES 
 

1.   En esta tesis se determinó las prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres 

de niños de 10 a 36 meses del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020, más de la mitad son inadecuadas. 

2.   Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión alimentación rica 

en hierro en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020, la mayoría son adecuadas. 

3.   Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de 

micronutrientes, indica que la mayor parte de las madres no realizan prácticas 

adecuadas. 

4.   Las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración de 

leche materna, se evidencia como la mayoría de madre si desarrollan prácticas 

adecuadas. 

5.   Finalmente, las prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión de 

higiene de los alimentos muestran como la mayor parte de las madres utilizan 

prácticas inadecuadas.
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1.   Al director General del centro materno de salud José Carlos Mariátegui que pertenece 

a su jurisdicción, se debe de replantear estrategias de mejora, garantizar los recursos 

materiales, estrategias enfocadas en acciones diagnósticas como prácticas preventivas 

de anemia ferropénica dirigidas a las madres, identificando los niños con anemia y con 

ello realizar seguimiento y visitas domiciliarias por parte del personal de enfermería. 

2.   Se debe educar al presidente de la Junta Directiva y la comunidad en especial las 

madres; cuidadoras acerca de una buena alimentación rica en hierro; mediante un 

programa de sesiones educativas, sociodramas, recetas de preparación de dietas ricas 

en este mineral, utilizar material didáctico y visual; los cuales facilitarán el 

aprendizaje,  todo  ello  debe  ser  dirigido  por  las  Escuelas  de  Enfermería,  y las 

enfermeras del área CRED. 

3. Educar a las madres sobre la administración de micronutrientes; a través de consejerías 

sobre la importancia del suplemento de hierro en polvo, así mismo, brindar asesoría 

de que combinaciones adecuadas de alimentos se deben de usar en conjunto con estos 

suplementos, como parte de una alimentación idónea; estos métodos informativos, 

deben ser dirigidos por el departamento de enfermería del centro de Salud José Carlos 

Mariátegui. A los futuros investigadores realizar estudios referentes a la 

administración de micronutrientes. 

4.   A las madres, se recomienda seguir continuando con las buenas prácticas referente a 

la leche materna; mediante sesiones educativas, se podrá enfatizar y con ello contar 

con una técnica adecuada en lo que respecta a la lactancia. Todo ello dirigido por las 

enfermeras del centro materno de salud José Carlos Mariátegui quienes a su vez 

podrán realizar visitas domiciliarias y observar si las madres cumplen con las técnicas 

adecuadas de lactancia. 

5.   A las madres de familia se debe fomentar las prácticas preventivas mediante la 

higiene de los alimentos; por medio de capacitaciones donde se oriente sobre las 

técnicas, higiene y manipulación de alimentos; previa coordinación con el director 

general del centro materno de salud José Carlos Mariátegui, para que puedan ser 

desarrollados de forma adecuada.
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ANEXOS 

 

ANEXOS 1. Matriz de operacionalización de variable 
 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Criterio de 
medición 

Escala de 
medición 

 
 

Práticas 

preventivas 

de anemia 

ferropénica 

 
Aplicación de 

conocimientos 

adquiridos      a 

través de la 

experiencia y se 

traduce en 

acciones, 

pudiendo ser 

valoradas        a 

través de la 

observación del 

contenido de 

los 

alimentos que 
brindan           o 
expresada por 
la madre por 
medio          del 
lenguaje. 
(Cornejo Cari, 
2016) 

Es                   la 
respuesta  de  la 

madre en base a 

la 

recolección de 
información 
practicas sobre 

la 
prevención de 
anemia 
ferropénica en la 

que 
mencionamos 

4 dimensiones 

para la cual se 

aplicará           la 

técnica de la 

encuesta,         el 

instrumento será 
un 

cuestionario de 
20 

preguntas 
alternativas 
escala            de 

Likert 

 
 
 

Alimentación 

rica en hierro 

- Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal en la 
semana 
- Cantidad de consumo de alimentos de origen animal al día 
- Frecuencia de consumo de menestras en la semana 
- Consumo de vitamina C junto con las menestras 
- Frecuencia de consumo de frutas y verduras en la semana 

 

- Siempre 

- La mayoría 

de veces 
- Rara vez 
- Nunca 

 
- Inadecuadas 
(0 – 7 puntos) 

- Adecuadas (8 

– 15 puntos) 

 
Administración 

de 

micronutrientes 

- Administración de multimicronutrientes 
- Frecuencia en que se administran 
- Cantidad que se administran 
- Cantidad de comida que se mezcla con el 
multimicronutriente 
- Preparaciones con las que se administran 
- Almacenamiento de los multimicronutrientes 

- Siempre 
- La mayoría 
de veces 
- Rara vez 
- Nunca 

- Inadecuadas 
(0 – 9 puntos) 
- Adecuadas (10 
– 18 puntos) 

 
Administración 

de Leche 

materna 

- Consumo de leche materna 
- Administración de lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses de edad 
- Consumo de leche materna después de las comidas 
- Retiro de la leche materna a los 2 años de edad 

- Muy de 
acuerdo 
- De acuerdo 
- En 
desacuerdo 

- Muy en 
desacuerdo 

- Inadecuadas 
(0 – 6 puntos) 

- Adecuadas (7 
– 12 puntos) 

 
Higiene de los 
alimentos 

- Lavado de manos con agua y jabón antes de manipular los 
alimentos 
- Lavado de utensilios antes de manipular los alimentos 
- Conservación de los alimentos cocidos en la refrigeradora 
- Separación de alimentos crudos de los cocidos 
- Uso de 3 a 5 gotas de lejía en 1 litro de agua para la 
limpieza de alimentos 

- Siempre 
- La mayoría 
de veces 
- Rara vez 
- Nunca 

- Inadecuadas 
(0 – 7 puntos) 
- Adecuadas (8 
– 15 puntos) 



 

 
ANEXO 2. Matriz de consistência 

 

Matriz de consistencia 
Título: “Prácticas preventivas sobre la anemia ferropénica en madres de niños de un Asentamiento Humano, Villa María del Triunfo, 2020” 

Problema Objetivos Variables e indicadores 

 
Problema General: 

 
¿Cuáles son las prácticas 

preventivas de anemia 

ferropénica en madres de 

niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo 2020? 

Problemas Específicos: 

PE1.    ¿Cuáles    son    las 

prácticas    preventivas    de 

anemia   ferropénica   en   la 

dimensión alimentación rica 

en   hierro   en   madres   de 

niños              del 

Asentamiento          Humano 

Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020? 
. 
PE2. ¿Cuáles son las 

prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la 

dimensión administración de 

micronutrientes  en  madres 

de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo 2020? 

 
Objetivo general: 

 
Determinar las prácticas 

preventivas de  anemia 

ferropénica en  madres de niños 

del Asentamiento Humano Brilla 

el  Sol, Villa María del Triunfo 

2020. 
 

 
Objetivos específicos: 

 
OEI. Identificar las prácticas 

preventivas de  anemia 

ferropénica en la dimensión 

alimentación rica en hierro en 

madres  de  niños  del 

Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020. 

 
OE2. Identificar las prácticas 

preventivas de  anemia 

ferropénica en la dimensión 

administración   de 

micronutrientes en madres de 

niños del Asentamiento Humano 

Brilla el Sol, Villa María del 

Triunfo 2020. 

Variable 1: Práticas preventivas de anemia ferropénica 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala 
de 

medición 

 

Niveles y 
rangos 

 
Alimentación rica en 

hierro 

- Frecuencia  de  consumo  de 
alimentos de origen animal en la 
semana 
-  Cantidad   de   consumo   de 
alimentos de origen animal al día 
- Frecuencia  de  consumo  de 
menestras en la semana 
- Consumo de vitamina C junto con las 

menestras 

- Frecuencia de consumo de frutas y 

verduras en la semana 

1-5  
Nominal 

 
- Adecuadas 

- 

Inadecuadas 

 
Administración de 
micronutrientes 

-              Administración               de 
multimicronutrientes 
-      Frecuencia        en      que      se 
administran 
- Cantidad que se administran 
-Cantidad de comida que se mezcla 

con el multimicronutriente 

-  Preparaciones con las que se 

administran 

-Almacenamiento            de          los 

multimicronutrientes 

5-10 

 
Administración de 
Leche materna 

- Consumo de leche materna 
- Administración de lactancia 
materna exclusiva hasta los 6 
meses de edad 

11-15 



 

 

 

 
PE3. ¿Cuáles son las 

prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en la 

dimensión administración de 

leche materna en madres de 

niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo 2020?; 

 
PE5.    ¿Cuáles    son    las 

prácticas    preventivas    de 

anemia  ferropénica  en  la 

dimensión  higiene  de  los 

alimentos   en   madres   de 

niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo 2020? 

OE3. Identificar las prácticas 
preventivas de  anemia 
ferropénica   en    la    dimensión 
administración de leche materno 
en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020. 

 
OE4. Identificar las prácticas 

preventivas de  anemia 

ferropénica en la dimensión 

higiene de los alimentos en 

madres  de  niños  del 

Asentamiento Humano Brilla el 

Sol, Villa María del Triunfo 2020. 

 - Consumo de leche materna 
después de las comidas 
- Retiro de la leche materna a los 2 
años de edad 

   

 
Higiene de los 

alimentos 

- Lavado de manos con agua y 
jabón antes de manipular los 
alimentos 
- Lavado de utensilios antes de 

manipular los alimentos 

- Conservación de los alimentos 

cocidos en la refrigeradora 
- Separación de alimentos crudos de 
los cocidos 
- Uso de 3 a 5 gotas de lejía en 1 
litro de agua para la limpieza de 
alimentos 

16 - 20 

Nivel - diseño de 
investigación 

Población y 
muestra 

Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Nivel: Descriptivo 

 
Diseño:   No 
experimental 

 
Método: 

Población: 
 

62 madres de niños 

menores de 10 

meses a 3 años. 
 

Tipo de 
muestreo: 

 

Probabilística 
 

Tamaño de 
muestra: 54 

Variable:    Prácticas preventivas de 
anemia ferropénica 

 

Técnicas: Encuesta 
 

Instrumentos: Cuestionario 
 

Autor:      Palacios Cardozo Claudia 

Lisseth 
 

Año: 2019 
 

Ámbito de Aplicación: Piura- Perú 
 

Forma        de        Administración: 
Individual 

 
DESCRIPTIVA: 
Análisis descriptivo de relación porcentual representado en tablas gráficos 



 

ANEXO 3. 
 
 
 

Npq��2
 𝑛  = 𝐸2(𝑁 − 1) + ����2

 

 

 

(62)(0.5)(0.5)(1.96)2
 

(0.05)2(62 − 1) + (0.5)(0.5)(1.96)2 = 54

 
 

N: es el tamaño de la población. α: 

 
es el valor del error 5% = 0.05 Z = 

 
1.96 

 
p = probabilidad de éxito = 0.5 

 
q = probabilidad de fracaso = 0.5 n: 

 
es el tamaño de la muestra



 

ANEXO 4. 
 

Instrumentos de recolección de datos 
 
 
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS ESCUELA ACADEMICA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 
CUESTIONARIO PARA MEDIR PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE LA ANEMIA 

FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO, VILLA MARÍA 
DEL TRIUNFO, 2020. 

 
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca prácticas de las 

madres sobre la prevención de anemia ferropénica en madres de niños menores de cinco años. Se le solicita el 

favor de responder con total sinceridad a fin de obtener información veraz. Deberá responder colocando un 

aspa sobre una sola alternativa. Se le recuerda que la participación es anónima, se le agradece su colaboración. 

 
I. DATOS GENERALES 

 
1.    Edad de la madre: 

a.    Menor de 20 años. 
b.    21 -30 años 
c.    31-40 años. 
d.    Mayor de 41 años. 

2.    Lugar de procedencia: 

a.    Sierra 

b.    Costa 

c.    Selva 

3.   Estado civil: 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 

 
II PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA FERROPÉNICA 

 
PRÁCTICAS EN PREVENCIÓN 

DE LA ANEMIA SEGÚN 

ALIMENTACIÓN RICA EN HIERRO 

 

 
 

SIEMPRE 

 
LA 

MAYORÍA 

DE VECES 

 
 

RARA 

VEZ 

 

 
 

NUNCA 

1. ¿Incorpora usted todos los días la ingesta 

de carnes (pollo, res, hígado)? 

    

2. ¿Le da a su hijo(a) 2 cucharadas de 

carnes (pollo, res, hígado)? 

    

3. ¿Incorpora usted 3 veces por semana la 

ingesta de menestras? 

    

4. ¿Le prepara usted a su hijo(a) jugos de 

naranja o limón y se los da junto con las 

menestras? 

    

5. ¿Incorpora usted todos los días la ingesta 

de frutas y verduras? 

    



 

 

 
PRÁCTICAS EN PREVENCIÓN 

DE LA ANEMIA SEGÚN 

ADMINISTRACIÓN CORRECTA 

DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

 
 

SIEMPRE 

 
LA 

MAYORÍA 

DE VECES 

 
 

RARA 

VEZ 

 

 
 

NUNCA 

6. ¿Le da a su niño(a) multimicronutrientes porque estos 

disminuyen la anemia? 

    

7. ¿Incorpora usted todos los días la ingesta de 

multimicronutrientes? 

    

8.     ¿Le      da     a     su      hijo(a)     1     sobre      de 

multimicronutrientes? 

    

9. ¿Mezcla usted los multimicronutrientes con 2 

cucharadas de comida? 

    

10. ¿Mezcla usted los 

multimicronutrientes       con      papillas,       purés       o 

segundos? 

    

11. ¿Guarda los sobres de multimicronutrientes en 

lugares donde no haya luz solar ni humedad? 

    

 
PRÁCTICAS EN 

PREVENCIÓN DE 

LA ANEMIA SEGÚN 

ADMINISTRACIÓN 

DE LECHE MATERNA 

 

 
MUY DE 

ACUERDO 

 

 
DE 

ACUERDO 

 

 
EN 

DESACUERDO 

 

 
MUY EN 

DESACUERDO 

12. ¿Le dio a su niño(a) leche 

materna porque considera que 

tiene nutrientes que lo 

ayudarán en su 

crecimiento                  y 

desarrollo? 

    

13. Cuando su hijo(a) era 

pequeño, ¿le dio lactancia 

materna exclusiva? 

    

14. ¿Acostumbraba usted a 

darle a su niño leche materna 

después de los alimentos? 

    

15. ¿Le retiraba usted a su 

hijo(a) la leche materna a los 2 

años porque considera que ya 

no tiene valor nutricional? 

    



 

 
 
 

 
PRÁCTICAS EN 

PREVENCIÓN DE LA 

ANEMIA SEGÚN HIGIENE DE LOS 

ALIMENTOS 

 
 

SIEMPRE 

(3) 

 

LA 

MAYORÍA 

DE VECES 

(2) 

 
 

RARA 

VEZ (1) 

 
 

NUNCA 

(0) 

16. ¿Se lava usted las manos con agua 

y jabón antes de preparar las 

comidas de su niño(a)? 

    

17. ¿Lava usted los utensilios de 

cocina antes de preparar las comidas 

de su hijo(a)? 

    

18. ¿Conserva usted los alimentos 

cocidos en la refrigeradora? 

    

19. ¿Separa usted los alimentos 

crudos de los cocidos? 

    

20. ¿Utiliza de 3 a 5 gotas de lejía en 1 

litro de agua para limpiar los 

alimentos como frutas y verduras? 

    



 

 

ANEXO 5. Ficha técnica del instrumento (si usaron de algún autor) 
 
 
 

Nombre Completo: prácticas en prevención de anemia en madres de niños de 6- 36 

meses. 

Autor: Palacios Cardozo Claudia Lisseth 
 

Año de creación: 2019 
 

 

Lugar: Piura- Perú 

 
Objetivo de la evaluación: Determinar las prácticas en prevención de anemia en 

madres de niños de 10-36 meses, CESAMICA, Enero – Marzo, 2019 

 

Población a la que está dirigida: La población en estudio estuvo constituida por 146 

madres de niños entre 10 a 36 meses que acuden al Programa de Crecimiento y Desarrollo 

(CRED) de CESAMICA. 

 

Número de ítems: 20 
 

 

Dimensiones: Alimentación rica en hierro, administración de multimicronutrientes, 

administración de leche materna e higiene de los alimentos 

 

Aplicación: Individual (10 minutos) 

 
Tipo de respuesta: Likert de cuatro alternativas: siempre / muy de acuerdo (3 puntos), 

la mayoría de veces / de acuerdo (2 puntos), rara vez / en desacuerdo (1 punto) y nunca / 

muy en desacuerdo (0 puntos). 

 

Niveles que se extrae al calificar:        Prácticas preventivas inadecuados (0-30 

puntos), prácticas preventivas adecuados (31-60 puntos).



 

ANEXO 6. Libro de códigos



 

ANEXO 7. Carta de Presentación 
 

 
 



 

ANEXO 8. Carta de autorización 
 
 
 

 



 

ANEXO 9. Consentimiento informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
 
 

 
Estimada madre de familia soy la alumna Maribel Liliana Araujo Muñoa estudiante de 

enfermería de la Universidad Cesar Vallejo me encuentro realizando una investigación 

titulado “Prácticas preventivas sobre la anemia ferropénica en madres de niños de un 

Asentamiento Humano, Villa María del Triunfo, 2020” 

 

 
 

Yo                                                                                              Identificado     con      DNI 
 

                             ; acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario, sobre 

Practicas  preventivas  sobre la anemia previa orientación  por parte del  investigador,  a 

sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar 

y que los resultados obtenidos mejorarán mi calidad de vida. 

 

 
 

Fecha:    
 

 
 
 
 
 

FIRMA DEL PARTICIPANTE



 

ANEXO 10. Tablas de resultados 
 

 
 

Edad de la madre 
 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Válido 20-25 años 16 30 

 26-30 años 26 48 

 31-35 años 8 15 

 36 - más años 4 7 

 Total 54 100 

Fuente. Elaboración propia 
 

 

Interpretación: En la tabla N° 1, relacionadas con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 48% (26) tienen una edad entre 26-30 años, seguido 

de 30% (16) tienen una edad entre 20-25 

años, el 15% (4) tienen entre 31 – 35 años y un 7% (4) tienen entre 36 a más años. 
 

Grado de instrucción 
 

 Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Válido Secundaria incompleta 7 13 

 Secundaria completa 20 37 

 Técnico superior incompleto 8 15 

 Técnico superior completo 11 20 

 Universitario incompleto 3 6 

 Universitario completo 5 9 

 Total 54 100 

 

Fuente. Elaboración propia 
 

 
 

Interpretación: En la tabla N° 2, relacionadas con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 37% (20) tienen un grado de instrucción de 

secundaria completa, seguido de 20% (11) tienen el técnico superior completo, el 15% 

(8) tienen la secundaria incompleta, el 13% 

(7) tienen la secundaria incompleta, el 9% (5) el 6% (3) tienen el universitario 

incompleto.



 

 

Ocupación  

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

No respondió 
Válido 

Docente 

8 

2 

15 

4 

Administradora 2 4 

Admisionista 5 9 

Abogada 1 2 

Psicóloga 1 2 

Técnico en enfermería 1 2 

Técnico en computación 3 6 

Costurera 2 4 

Manicurista 1 2 

Cajera 1 2 

Vendedora 4 7 

Cocinera 2 4 

Lavandera 2 4 

Ama de casa 15 28 

Independiente 1 2 

Podóloga 1 2 

Odontóloga 1 2 

Asistente contable 1 2 

Total 54 100 

 
Fuente. Elaboración propia 
 

Interpretación: En la tabla N° 3, 

 
 
 

relacionadas con las 

 
 
 

prácticas preventivas de 

anemia ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa 

María del Triunfo 2020, se observa que el 28% (15) sus ocupaciones son de amas de 

casas, seguido de 15% (8) no respondieron, el 9% (5) son admisionistas; el resto son 

técnico en computación, costurera, administradora, docente, lavandera, cocinera, 

enfermera, psicóloga, abogada, asistente contable, odontóloga, podóloga, cajera y 

manicurista. 

 

Edad de los niños (as)  

 Edad Frecuencia Porcentaje 

Válido Menos de 1 año 6 11 

 1 año 13 24 

 2 años 23 43 

 3 años 12 22 

 Total 54 100 

 
Fuente. Elaboración propia 

   



 

Práctivas preventivas Frecuencia Porcentaje 

Inadecuadas 28 52 

Adecuadas 26 48 

Total 54 100 

 

Interpretación: En la tabla N° 4, relacionadas con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 43% (23) tienen niños (as) de 2 años de edad, 

seguido de 24% (13) tienen niños (as) de 1 años, el 22% (12) tienen niños (as) de 3 

años y el 11% (6) tienen niños (as) menores de un año. 
 

 

Sexo de los niños (as) 
 

 Sexo Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 40 74 

 Masculino 14 26 

 Total 54 100,0 

Fuente. Elaboración propia 
 

Interpretación: En la tabla N° 5, relacionadas con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 74% (40) de los infantes son de sexo femenino y 

el 26% (14) son de sexo masculino. 

 

 
 

Prácticas preventivas de anemia ferropénica en madres de niños del 
 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020. 
 

 
 
 

Válido 
 
 

 
Fuente. Elaboración propia 

 
Interpretación: En la tabla N° 6, con respecto al objetivo general las prácticas 

preventivas de anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 2020, se observa que el 

52% (28) son inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas.



 

Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión alimentación 
 

rica en hierro 
 

 

Frecuencia Porcentaje 

Válido                   Inadecuadas                                                     20 37 

Adecuadas                                                       34                                         63 

Total                                                                54                                       100,0 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Interpretación: En la tabla N° 7 con respecto a las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en la dimensión alimentación rica en hierro en madres de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 202, se observa que el 63% (34) son adecuadas 

y el 37% (20) son inadecuadas. 

 

Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión 

administración de micronutrientes 
 

Frecuencia Porcentaje 

Válido                       Inadecuadas                                                             44 81 
 

Adecuadas 10 19 

Total 54 100,0 

Fuente. Elaboración propia 
 

 

Interpretación: En la tabla N° 8 con respecto a las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en la dimensión administración de micronutrientes en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 202., se observa que el 81% 

(44) son inadecuadas y el 19% (10) son adecuadas. 

 

Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión administración 

de leche materna 
 

 

Frecuencia Porcentaje 

Válido                                   Inadecuadas                                      9 17 

 

 
 
 

Fuente. Elaboración propia 

Adecuadas                                      45                                         83 

Total                                          54                                        100



 

Interpretación: En la tabla N° 9 con respecto a las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en la dimensión administración de leche materna en madres de niños del 

Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 202, se observa que el 83% (45) 

son adecuadas y el 17% (9) son inadecuadas. 

 

 

Prácticas preventivas de anemia ferropénica en la dimensión higiene de 
los alimentos 

 

Frecuencia Porcentaje 

Válido                   Inadecuadas                                                     28 52 

Adecuadas                                                       26                                         48 
 

Total                                                                54                                       100,0 

Fuente. Elaboración propia 
 

 
Interpretación: En la tabla N° 10 con respecto a las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en la dimensión higiene de los alimentos en madres de niños del Asentamiento 

Humano Brilla el Sol, Villa María del Triunfo 202, se observa que el 52% (28) son 

inadecuadas y el 48% (26) son adecuadas.



 

ANEXO 10. Resultados sociodemográficos 
 
Edad de la madre 

 
 

 
 
 
 
 
 

Interpretación: en la figura relacionada con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 48% (26 madres) tienen una edad entre 26-30 años, 

seguido de 30% (16 madres) tienen una edad entre 20-25 años, el 15% (4 madres) 

tienen entre 31 – 35 años y un 7% (4 madres) tienen entre 36 a más años.



 

Grado de instrucción 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: en la figura relacionada con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 37% (20 madres) tienen un grado de instrucción de 

secundaria completa, seguido de 20% (11 madres) tienen el técnico superior completo, 

el 15% (8 madres) tienen la secundaria incompleta, el 13% (7 madres) tienen la 

secundaria incompleta, el 9% (5 madres) y el 6% (3 madres) tienen el universitario 

incompleto.



 

Ocupación 
 

 

 
 
 

 
Interpretación: en figura relacionada con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 28% (15 madres) sus ocupaciones son de amas 

de casas, seguido de 15% (8 madres) no respondieron, el 9% (5 madres) son 

admisionistas; el resto son técnico en computación,                costurera, 

administradora,                           docente,     lavandera,     cocinera, 

enfermera, psicóloga, abogada, asistente contable, odontóloga, podóloga, cajera y 

manicurista. 

Edad de los niños (as) 
 



 

 

 

Interpretación: en la figura relacionada con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 43% (23) tienen niños (as) de 2 años de edad, 

seguido de 24% (13) tienen niños (as) de 1 años, el 22% 

(12) tienen niños (as) de 3 años y el 11% (6) tienen niños (as) menores de un año. 

Sexo de los niños (as) 

 
 

 
 
 

Interpretación: en la figura relacionada con las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños del Asentamiento Humano Brilla el Sol, Villa María 

del Triunfo 2020, se observa que el 74% (40) de los infantes son de sexo femenino y 

el 26% (14) son de sexo masculino.



 

 
ANEXO 12. Base de datos 
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