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Resumen 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, se calcula que alrededor de 

280 millones de niños a nivel global sufren de anemia, siendo la ausencia de hierro una 

de las causas principales de esta afección. Por lo tanto, el propósito del estudio fue 

determinar el efecto de una intervención educativa en los conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una Institución Educativa, Lima, 

2023. La metodología del estudio se realizó bajo un enfoque cuantitativo, aplicado, de 

alcance descriptivo, y pre experimental en su diseño, con un grupo de estudio de 64 

madres. Se utilizó la técnica de la encuesta mediante cuestionarios pretest - postest para 

la recopilación de la información. Los principales resultados, previo a la implementación 

de la intervención educativa, fueron que el 54.7 % tuvo nivel alto, el 40.6% nivel medio 

y el 4.7% nivel bajo sobre el conocimiento y prácticas alimentarias sobre la prevención 

de la anemia, y, tras la implementación de la intervención, el 81.3% tuvo nivel alto, el 

18.8% nivel medio y el 0.0% nivel bajo. En conclusión, existe un efecto positivo entre 

una intervención educativa para la mejora del nivel de conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una I.E de Lima-2023. 

Palabras Claves: Intervención educativa, prácticas alimentarias, anemia 

ferropénica. 
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Abstract 

According to data from the World Health Organization, an estimated 280 million 

children worldwide suffer from anemia, with iron deficiency being one of the main causes 

of this condition. Therefore, the purpose of the study was to determine the effect of an 

educational intervention on dietary knowledge and practices related to iron deficiency 

anemia among mothers at an educational institution in Lima, Peru, in 2023. The study 

methodology was carried out using a quantitative, applied approach, descriptive in scope, 

and pre-experimental in its design, with a study group of 64 mothers. A survey technique 

using pretest - posttest questionnaires was used to collect data. The main results, prior to 

the implementation of the educational intervention, were that 54.7% had a high level, 

40.6% had a medium level, and 4.7% had a low level regarding knowledge and dietary 

practices regarding anemia prevention, and, after the implementation of the intervention, 

81.3% had a high level, 18.8% had a medium level, and 0.0% had a low level. In 

conclusion, there is a positive effect of an educational intervention on improving the level 

of knowledge and dietary practices regarding iron deficiency anemia in mothers of an EI 

in Lima-2023. 

Keywords: Educational intervention, iron deficiency anemia, dietary practices. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

Actualmente, la anemia ferropénica se considera uno de los enigmas de salud 

pública más prevalentes en el mundo, afectando a aproximadamente un tercio de la 

población global (1). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, alrededor de 

280 millones de niños en el mundo sufren de anemia, siendo la ausencia de hierro una de 

las principales razones de este trastorno (2). Este problema, específicamente en los países 

en desarrollo, refleja que al menos 12 millones de niños menores de 5 años mueren cada 

año por causas prevenibles. De estos, más de 6 millones de muertes están directamente o 

indirectamente relacionadas con la desnutrición, que como resultado conduce a la anemia 

(3).  

Este trastorno constituye un porcentaje significativo de la mortalidad en la niñez, 

ya que los niños en esta edad son más vulnerables, especialmente ante la deficiencia de 

hierro, no obstante, factores como la falta de conocimiento de las madres, su bajo nivel 

educativo, las malas prácticas nutricionales y los hábitos alimentarios poco saludables, 

son determinantes que contribuyen a niveles bajos de hemoglobina en los niños (4). A 

nivel internacional, se reconoce que África y el Sudeste Asiático presentan altos 

porcentajes de niños afectados por anemia ferropénica, con tasas del 67.6% y 65.6%, 

respectivamente. Este alto índice se atribuye principalmente a la baja disponibilidad de 

alimentos adecuados, la ausencia de instrucción previa y a los malos hábitos alimenticios 

(5).  

 En Etiopía, la prevalencia de anemia ferropénica en niños está estrechamente 

relacionada con factores vinculados a las madres, como su situación laboral, nivel 

educativo y el tamaño de la familia. Además, la falta de intervenciones nutricionales 
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efectivas por parte del gobierno agrava la situación (6). De igual forma, en Tanzania se 

ha identificado que la proporción de padecer anemia en niños de tres a cinco años alcanza 

el 70%, lo que refleja que el país está aún lejos de reducir significativamente los 

problemas que afectan al sistema sanitario (7).  

Estudios realizados en Ghana, evidencian que la proporción de niños menores de 

5 años que padecen anemia resulta alarmante, con cifras que oscilan entre el 56% y el 

78.4%. Ante esto, las disparidades entre zonas rurales y urbanas reflejan un acceso 

desigual a alimentos nutritivos, donde las áreas rurales enfrentan mayores dificultades 

debido a la pobreza, prácticas culturales y un bajo nivel de conocimiento sobre alimentos 

ricos en hierro, lo que agrava la situación (8).  

 A nivel nacional, la anemia afecta gravemente a los niños, con un 42.5% de los 

preescolares diagnosticados con esta condición, de acuerdo con la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar de 2022. Este problema es más prevalente en las zonas rurales, donde 

un 51.5% de los niños padecen anemia, en comparación con el 39% en las áreas urbanas 

(9,10). A nivel departamental, las tasas de anemia en niños superan el 50%, siendo los 

departamentos de Puno y Cusco los que presentan los porcentajes más altos. Además, se 

observa un aumento preocupante en regiones como Huánuco, con un incremento de 11.5, 

seguido de Loreto, Huancavelica, Tacna y San Martín, que muestran cifras similares. 

Aunque existen programas de prevención y reducción de la anemia, su efectividad se ve 

limitada por la falta de recursos y las dificultades económicas que enfrenta el país (11).  

Este problema, además de la falta de efectividad de los programas existentes, 

también está estrechamente relacionado con la educación que reciben las madres sobre 

cómo identificar los alimentos adecuados para establecer prácticas alimentarias 

saludables. A pesar de que el Ministerio de Salud ha implementado programas de 
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intervención para reducir la anemia infantil, la realidad es que es necesario mejorar y 

reforzar estas estrategias, garantizando la calidad de los alimentos y, sobre todo, 

ofreciendo una educación nutricional adecuada a las madres (12).  

A nivel local, en la Institución Educativa Inicial N° 66 “Niño Jesús de Praga”, se 

ha observado que muchas madres carecen del conocimiento necesario para identificar 

correctamente los alimentos ricos en hierro. Asimismo, las evaluaciones realizadas han 

permitido identificar que algunos niños presentan anemia leve, una situación atribuida a 

malas prácticas alimentarias. En cuanto al colegio, las oportunidades de intervención son 

limitadas, ya que el área encargada rara vez organiza talleres que proporcionen a las 

madres el conocimiento adecuado para abordar esta problemática de forma efectiva y 

mejorar la alimentación de sus niños. Por todo lo dicho previamente, la realidad de esta 

patología conduce a la realización de programas educativos nutricionales, los cuales 

tienen la finalidad de cooperar con la seguridad alimentaria, así como también buscar 

alternativas para favorecer el descenso de la anemia por la ausencia de hierro en los 

menores de tres a cinco años.  

A continuación, se presentan estudios previos tanto a nivel internacional como 

nacional, para contextualizar el tema, identificar hallazgos y demostrar la importancia 

de la investigación:  

A nivel internacional, la investigación de Valle en el año 2023 tuvo como objetivo 

evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la alimentación y nutrición en las 

madres o cuidadoras en Ambato – Ecuador. A través del uso de un enfoque cuantitativo, 

alcance descriptivo, corte transversal y un muestreo aleatorio simple, se seleccionó a 40 

niños y niñas entre las edades de 2 a 5 años y a sus madres. Los resultados evidencian que 

el 42.5% de los niños en etapa preescolar presentan una hemoglobina inferior a los 
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10.4g/dL; sin embargo, el 100% de las madres indicaron que sí tienen conocimiento 

relacionado con la anemia. Al analizar los hábitos alimentarios, el 63% de los menores 

consumen bebidas como gaseosa, jugos artificiales o energéticos y el 48% de ellos, 

ingiere comida rápida. Allí se obtiene como resultado una relación significativa entre el 

conocimiento y prevalencia de anemia y los hábitos alimenticios con un p=0.040 (p<0.05) 

en la Prueba exacta de Fisher. Se concluye que, los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre la alimentación y nutrición en las madres afecta de manera significativa los valores 

de hemoglobina (13). 

Suryana et al., en el transcurso del 2022 tuvieron el propósito de analizar el efecto 

de una intervención de educación nutricional sobre los conocimientos maternos y la 

ingesta de hierro en niños pequeños para prevenir la anemia en Indonesia. Se llevó a cabo 

un estudio de diseño pre-post donde participaron 40 niños. Los conocimientos maternos 

sobre la anemia, la ingesta de nutrientes y las fuentes alimentarias de hierro fueron 

analizados mediante la prueba T pareada. Los resultados evidencian que, el 30% de las 

madres tenían conocimientos básicos sobre los síntomas de la anemia, en tanto que un 

50% tenía conocimientos de las causas de la hemoglobina baja. Sin embargo, luego de la 

aplicación de la intervención, estás cifras se incrementaron a un 70% y 64% 

respectivamente. Además, se evidencia un efecto significativo de una intervención de 

educación nutricional en la mejora de los conocimientos maternos (p = 0,000), la ingesta 

energética (p = 0,001), el hierro (0,031) y el consumo de alimentos ricos en hierro. En 

conclusión, la intervención de educación nutricional afectó significativamente el 

conocimiento de la madre, pero no afectó los niveles de Hb de los niños pequeños (14). 

Hassan y Joho, en el año 2022 se plantearon como objetivo determinar la 

prevalencia de la anemia y los conocimientos, la actitud y las prácticas de las madres 
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respecto a su prevención en menores de cinco años en Tanzania. Se realizó un estudio 

transversal y analítico que incluyó a 594 madres. Los datos se recopilaron mediante un 

cuestionario administrado y los predictores se determinaron mediante regresión logística 

binaria. Los resultados evidencian que, solo el 36.7% de las madres tenían conocimientos 

adecuados sobre los alimentos que previenen la anemia, y el 49.8% de ellas tenían 

prácticas de alimentación adecuadas. Además, el 69.1% de los niños presentaban anemia. 

Asimismo, las madres con educación informal tenían un 57% menos de posibilidades de 

tener prácticas de alimentación adecuadas en comparación con los que tenían educación 

secundaria (p = 0.008). En conclusión, la prevalencia de anemia entre menores de cinco 

años en este estudio es alta y se debe a los bajos ingresos familiares, la falta de 

información, el conocimiento inadecuado sobre prácticas de alimentación y la actitud 

negativa hacia la prevención de la anemia (15). 

Wahid et al., en el año 2021 tuvieron como objetivo evaluar el impacto de una 

propuesta pedagógica basada en seminarios web sobre la comprensión y las acciones de 

las madres con sus hijos en torno a la anemia por la ausencia de hierro. Se utilizó un 

diseño cuasiexperimental con enfoque pretest-postest en una muestra de 350 madres de 

la ciudad egipcia de Sohag. Para el recojo de datos se utilizó un cuestionario 

autoadministrado. Previo a la intervención el 90% tenía malos conocimientos, sin 

embargo, inmediatamente después el 96% alcanzó un nivel de conocimientos alto y una 

semana después se mantuvo en el 91%, con un ligero descenso, evidenciando un efecto 

positivo en la mejora del conocimiento de las madres estudiadas inmediatamente después 

de la implementación del seminario web (P=0.001). Respecto a los ejercicios, sólo el 10% 

fueron satisfactorios, pero después del entrenamiento esta cifra aumentó al 95%. En 
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conclusión, el seminario web tuvo un impacto significativo en el conocimiento y la 

práctica en cuanto a la anemia por deficiencia de hierro (16). 

Durante el año 2020, Metwally et al., plantearon analizar y optimizar la 

comprensión sobre nutrición y los hábitos alimenticios de riesgo en madres con hijos 

anémicos preescolares en la comunidad de El Othmanyia. Se realizó un estudio de 

intervención con niños anémicos y sus madres, desarrollado en tres etapas a lo largo de 

un año y medio. Se desarrolló una pre-intervención (n = 350), y luego una post-

intervención para reconocer el cambio en la concientización y las prácticas. De acuerdo 

a los resultados, la puntuación media de conocimientos en las madres incrementó de 

manera significativa tras la intromisión (82,2 ± 14,2 frente a 6,3 ± 5,8, respectivamente). 

Es así que, la proporción de niños con anemia se redujo notablemente del 100% al 40.3% 

(p < 0,001). Por tanto, se concluye que, la orientación alimentaria representa una 

estrategia efectiva, apropiada y sostenible para prevenir y erradicar la anemia ferropénica 

(17).  

A nivel nacional, la investigación de Lamadrid en el año 2023 tuvo como objetivo 

evaluar el impacto de la implementación de una estrategia educativa dirigida a prevenir 

la anemia en madres con hijos menores de 5 años en Tumbes. Esta investigación se basó 

en un enfoque cuantitativo y fue pre experimental en su diseño, de tipo transversal y 

carácter prospectivo; además de una muestra de 23 madres, quienes fueron objeto de la 

administración de un cuestionario. Previo a la intervención, el 65.2% presentaban un bajo 

nivel de instrucción. Sin embargo, tras la intromisión, se observó que el 73.9% alcanzó 

un nivel de cognición bueno y un 8.7% logró un nivel excelente. En relación con el 

conocimiento sobre prácticas preventivas de la anemia por ausencia de hierro, previo a la 

aplicación, se encontró que el 78.3% tenía un nivel bajo. No obstante, luego de la 
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intromisión, el 61% mejoró a un nivel bueno, mientras que el 21.7% alcanzó la categoría 

de excelente. Se realizó la prueba estadística t de Student obteniendo diferencia 

estadísticamente significativa sobre prácticas antes y después de la aplicación de la 

intervención educativa (p < 0,0001).  Se concluyó que la estrategia educativa generó un 

impacto favorable en el aumento del conocimiento sobre la prevención de la anemia (18).  

Rojas, en el año 2023 se planteó el objetivo de determinar la efectividad de un 

programa educativo en el nivel de conocimientos materno sobre anemia en menores de 5 

años en Trujillo. Se realizó un estudio cuantitativo, aplicado y cuasiexperimental, 

empleando un muestreo censal con 50 madres, sobre el cual se aplicó un pre y postest. 

Los resultados mostraron que, antes de aplicar el programa, hubo un 30% de madres que 

presentaron nivel de conocimientos bueno, un 62% tuvieron conocimientos regular y un 

8% conocimientos deficientes; mientras que luego del postest el 82.0% lograron un nivel 

de conocimientos bueno, un 18% nivel regular y no hubo madres con niveles de 

conocimientos deficientes. Se realizó un análisis de la prueba t Student encontrándose un 

valor p = 0.000 (IC 95%), el cual indica una significancia estadística entre la medición de 

los puntajes iniciales y los puntajes posteriores a la aplicación del programa educativo en 

el conocimiento sobre anemia, determinando la efectividad del programa educativo. En 

conclusión, el programa educativo resultó efectivo, teniendo un aumento significativo 

acerca del conocimiento sobre prevención de la anemia ferropénica (19). 

La investigación realizada por Flores y Gil, en el año 2023 tuvo como propósito 

determinar la efectividad del programa educativo “Juntos Venciendo la Anemia” en el 

conocimiento materno de preescolares en La Libertad. Para ello se utilizó un enfoque 

cuantitativo, aplicado y con un diseño preexperimental, en el que se aplicó un pretest y 

un postest a una muestra de 31 madres. Los resultados obtenidos evidenciaron que 
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previamente a la intervención, se registró que el 25.8% de las madres presentaban un nivel 

de conocimientos "malo", mientras que el 71.0% se ubicaba en un nivel "regular" y solo 

el 3.2% demostraba un nivel "bueno". Tras la ejecución del programa, se constató que el 

100.0% de las madres alcanzó un nivel de conocimientos "bueno", eliminando por 

completo los niveles "malo" y "regular". Además, el 96.8% de las madres participantes 

percibieron que el programa fue efectivo en el fortalecimiento de su conocimiento sobre 

la anemia ferropénica. Adicionalmente, la prueba de Wilcoxon arrojó un valor Z de -

4.807 con una probabilidad (p-value) de 0.000, lo que subraya la alta significancia 

estadística de la intervención. En conclusión, la aplicación del programa educativo fue 

altamente efectivo (20).  

El estudio de Chujutalli en el año 2022 se planteó el propósito de evaluar la 

efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre prevención de anemia en 

madres de preescolares en Lima. Se empleó un enfoque cuantitativo, tipo básico, 

longitudinal y de diseño cuasiexperimental, se aplicaron pre y posprueba a un total de 124 

madres de niños, seleccionadas con un muestreo censal. Los hallazgos evidenciaron que, 

antes de la intervención, el conocimiento general fue medio (82.8%) y luego subió a alto 

(50%). Respecto a tipos de alimentos, el conocimiento se mantuvo medio (53.7% antes, 

75% después). Sobre suplementos de hierro, pasó de medio (54.7%) a alto (64.1%). En 

hábitos alimenticios, el conocimiento mejoró de bajo (48.4%) a medio (60.9%). 

Finalmente, sobre las consecuencias de la anemia, el nivel de conocimiento subió de bajo 

(40.6%) a alto (87.5%). La prueba de Wilcoxon mostró una significancia (Sig. < 0.05) 

entre las mediciones pre y post intervención en el grupo experimental. En conclusión, la 

implementación del programa educativo fue efectivo en la mejora del conocimiento sobre 

prevención de la anemia (21). 
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Cantaro y Flores en el año 2021, se enfocó en determinar el efecto de un programa 

educativo sobre conocimiento en prevención de la anemia en las madres con niños 

menores de 5 años en Huaura – Lima. Para este propósito se optó por un enfoque 

cuantitativo, de tipo prospectivo, corte transversal, nivel aplicativo y diseño 

cuasiexperimental, del cual se utilizaron pre y postest sobre un grupo de 62 madres de 

niños menores de 5 años, seleccionadas a través de un muestreo aleatorio simple. Los 

resultados demostraron que, en el pretest, el 73.06% de las madres de niños menores de 

cinco años presentó un nivel de conocimiento deficiente sobre la prevención de la anemia, 

el 21.17% alcanzó un nivel regular y solo el 5.77% evidenció un nivel adecuado. En la 

evaluación posterior (postest), el 96.15% alcanzó un nivel de conocimiento adecuado, 

mientras que el 3.85% mantuvo un nivel regular. Asimismo, la aplicación de la prueba 

estadística t de Student arrojó un valor p = 0.000, inferior al umbral de significancia de 

0.05, lo cual indica una diferencia estadísticamente significativa. En conclusión, se 

demuestra que el efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevención de 

anemia a las madres de niños es estadísticamente significativo y efectivo (22). 

Seguidamente, se da a conocer las bases teóricas de las variables de estudio: 

La primera variable considerada es intervención educativa, que explora el 

conocimiento, sus acciones y la gestión del proceso de enseñanza y aprendizaje, así como 

las situaciones educativas que genera o fomenta. Además, considera la relación con el 

saber disciplinario, el contexto social en el que surgen y se desarrollan los conocimientos 

disciplinares y su adaptación al ámbito escolar. Asimismo, se vincula con las dimensiones 

reflexivas de la práctica docente entendida como praxis (23).  

Adicionalmente, la intervención educativa es un proceso intencionado que busca 

implementar acciones orientadas a alcanzar el desarrollo integral del estudiante. Su 
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naturaleza es teleológica, ya que involucra a un sujeto activo (educador-educando), un 

lenguaje con propósito (acciones dirigidas a un objetivo), una orientación hacia un 

resultado futuro (meta) y una vinculación intencional entre los acontecimientos (24).  

La variable intervención educativa ha sido dimensionada de la siguiente manera: 

(i) Diagnóstico, la cual consiste en un reconocimiento detallado de la situación objeto de 

estudio siendo fundamental analizar la realidad a investigar, considerando a las personas, 

el entorno, sus características y las circunstancias que afectan a la población objetivo (25). 

(ii) Planificación, el cual implica analizar y determinar las preeminencias en función de 

las urgencias identificadas y asimismo, se proyectan las opciones y alternativas más 

accesibles, seleccionando tácticas y recursos que se ordenan de manera sistemática para 

lograr el fin o meta establecida, facilitando así una solución más rápida al problema 

identificado (26). (iii) Ejecución, definido como el momento de intervenir llevando a cabo 

todo lo planificado, incluyendo la exposición de la sesión pedagógica y la 

implementación de los contenidos propuestos (27). (iv) Evaluación, que es la fase en la 

que se analizan las distintas actividades realizadas, comparando los resultados obtenidos 

antes y después de la aplicación del test (28). 

La segunda variable de estudio aplicada es el nivel de conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica, la misma que es dimensionada de la siguiente 

manera: (i) El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, refiriéndose inicialmente 

al conocimiento como la comprensión de la realidad y factor clave en el éxito de la 

humanidad, permitiendo superar al reino animal. Solo al conocer lo real es posible 

anticipar los acontecimientos, influir en su desarrollo y actuar en función de ello. Esto 

permite establecer métodos eficaces para alcanzar objetivos (29).   
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Conceptualmente, el nivel de conocimientos surge a partir del avance en la 

creación del saber y refleja un incremento en la complejidad con la que se interpreta o se 

explica la realidad y se subdivide en tres etapas. La primera es instrumental empleada 

racionalmente para ingresar a la información, el nivel técnico está referido a las normas 

para el manejo de los instrumentos, mientras que el nivel metodológico implica la 

aplicación crítica del método para interpretar la realidad. Estos tres primeros niveles de 

conocimiento se emplean en la educación básica, la misma que abarca hasta el nivel 

secundario (30).  

Ahora bien, con la finalidad de enmarcar la dimensión de la variable de estudio, 

es preciso definir a la anemia como un trastorno que se caracteriza por la reducción del 

número de eritrocitos en la sangre, lo que impide abarcar las urgencias corporales. En 

salud comunitaria, se considera anemia cuando la centralización de hemoglobina inferior 

a dos desviaciones estándar del promedio según sexo, edad y altitud sobre el nivel del 

mar (31). De manera práctica, se pueden considerar valores de 13 g/dl en varones, 12 g/dl 

en mujeres y 11 g/dl en gestantes. En menores de 6 meses a 6 años, el umbral es de 11 

g/dl, mientras que de 6 a 14 años es de 12 g/dl (32). Ello conlleva a definir la Anemia 

Ferropénica, también conocida como Anemia por Deficiencia de Hierro (ADH), como 

una enfermedad hematológica producida por déficit de hierro. Siendo el hierro un 

componente de la hemoglobina, esencial para el traslado del oxígeno que se encuentra al 

interior de los eritrocitos, la anemia ferropénica también se define como la baja 

producción de eritrocitos dada a la insuficiencia de hierro en el organismo, lo que dificulta 

el buen funcionamiento de las células (33).  

En el transcurso del primer año de vida existen mayores urgencias de desarrollo y 

su consumo es relativamente bajo. Durante la adolescencia, las necesidades de desarrollo 
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también son altas y es probable que la dieta presente deficiencia de hierro. En las mujeres, 

el flujo menstrual y el embarazo son una afección común que requiere una ingesta muy 

alta de hierro durante el tercer trimestre. Asimismo, un factor agravante son los factores 

sociales y culturales, que, junto con los mencionados anteriormente, podrían conducir al 

desarrollo  de anemia ferropénica (34).  

(ii) Prácticas alimentarias en niños de tres a cinco años, se conciben como acciones 

performativas que surgen de la interacción entre diversas materialidades, habilidades y 

percepciones. Estas acciones se estructuran a lo largo de la vida de las personas y pueden 

modificarse en respuesta a cambios en esos mismos elementos. A nivel tanto individual 

como colectivo, la interacción entre estos tres elementos ocurre a través de la relación 

entre la agencia y los determinantes sociales en distintos momentos temporales 

contribuyendo a la conformación de las trayectorias alimentarias (35). La más básica de 

estas son los guiones, que corresponden a patrones de comportamiento adaptados a 

diversas situaciones de la vida cotidiana y que están relativamente estandarizados para 

simplificar la elección de los alimentos. La puesta en práctica de estos guiones se traduce 

en estrategias, que al repetirse a lo largo del tiempo dan lugar a rutinas. De esta manera, 

las trayectorias alimentarias han sido concebidas, en un principio, como los pensamientos, 

emociones y acciones sostenidas en el tiempo que influyen en la toma de decisiones sobre 

la alimentación (35).  

Adicionalmente, es preciso mencionar que, la anemia en la primera infancia (3-5 

años) representa un desafío significativo que puede influir en el crecimiento y las 

capacidades de largo plazo de los niños que la sufren. A medida que pasa el tiempo, 

quienes la padecen pueden presentar inconvenientes para regular los impulsos, lo cual 

está relacionado con trastornos como el TDAH (trastorno por déficit de atención e 



  
 

  

22 

 

hiperactividad). Asimismo, se ha identificado que la prevalencia de la anemia en la 

infancia difiere según el sexo, dado que en los niños puede manifestarse como el déficit 

en la concentración, en tanto que en las niñas puede asociarse con una mayor tendencia a 

la agresividad (36). 

Es importante destacar, también, la información relevante que complemente el 

estudio y su análisis, así como las causas y consecuencias del desarrollo de la anemia en 

los niños de tres a cinco años. 

Sobre los niveles estándar de hemoglobina, si bien, durante los 3 primeros meses 

de vida, la hemoglobina es un número comúnmente variable debido a la influencia del 

peso corporal o como consecuencia de un parto prematuro, los niveles se establecen a 

partir del sexto mes de vida, teniendo un promedio de 12.5 g/dL entre los 6 y 24 primeros 

meses de vida. Esos valores se mantienen aproximadamente hasta los 3 o 4 años de vida, 

teniendo un límite inferior normal de 11 g/dL. Hasta los 5 años de vida, los infantes deben 

tener entre 13 y 13.5 g/dL de hemoglobina, considerándose un límite inferior normal de 

entre 11 y 11.5 g/dL (37). 

En cuanto a las causas de la anemia, cabe mencionar que, en general, la anemia 

ocurre cuando la producción de eritrocitos es insuficiente o ineficaz, o cuando se produce 

una pérdida de estos, como en el caso de hemorragias. Una causa frecuente es el 

incremento en la demanda de hierro, vinculado a una aceleración en el ritmo de 

crecimiento. Sin embargo, también ocurre cuando sobreviene una pérdida excesiva de 

sangre, por aportes disminuidos de hierro, disminución en la absorción, destrucción 

excesiva o producción insuficiente de glóbulos rojos (38). 

Cabe resaltar la importancia del hierro en la sangre, siendo el contenido total de 

hierro en el organismo humano entre 35 y 45 mg por kilogramo de peso corporal. Gran 
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parte de este mineral se encuentra en la hemoglobina, en el interior de los glóbulos rojos 

circulantes y en la médula ósea. Es así que, los eritrocitos tienen la tarea de llevar oxígeno 

desde los pulmones a todas las partes del organismo, y la hemoglobina, es la proteína 

encargada de unir el oxígeno (38). 

Seguidamente, las consecuencias de la aparición de la anemia, que son más 

trágicas para los niños, se listan a continuación (38): 

1. Cambios en el sistema nervioso, los cuales han demostrado afectaciones a 

nivel psicológico, motor y conductual. La conexión entre la falta de hierro 

y la formación del cerebro radica en que el sistema nervioso requiere 

enzimas y proteínas con hierro para su adecuado crecimiento. El hierro 

además participa en la producción de neurotransmisores como la 

dopamina y la serotonina, los cuales influyen en la conducta. Su acción se 

concentra principalmente en el hipocampo, una región vinculada al 

aprendizaje y la memoria, además de estar relacionada con aspectos 

afectivos como la depresión y la ansiedad. 

2. Impacto en el desarrollo de los niños durante la infancia. Se ha 

documentado que la deficiencia de hierro afecta principalmente a nivel 

mental, motor y conductual. Respecto al desarrollo motor, esta capacidad 

está vinculada al control muscular en los niños y se divide en dos tipos: las 

habilidades motoras finas; que implican movimientos precisos, y las 

habilidades motoras gruesas; relacionadas con la marcha. Muchos de estos 

efectos no se revierten con el tratamiento de la anemia. Sobre la formación 

cognitiva o psicológica, éste abarca diversas funciones esenciales, 

conocidas como funciones superiores. Se incluyen el pensamiento, la 
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memoria o almacenamiento de información, el razonamiento, la atención 

y concentración, las habilidades visuales y la capacidad para resolver 

problemas, entre otras. 

Asimismo, la investigación se justifica a nivel de 3 aspectos: 

Teóricamente, la investigación pretende profundizar en la instrucción y los hábitos 

nutricionales de las progenitoras para evitar la anemia por ausencia de hierro, 

identificando patrones de comportamiento y decisiones relacionadas con la nutrición, 

alineados con teorías sobre salud pública y educación nutricional. Además, se enmarca 

dentro de los lineamientos establecidos por organismos internacionales como la OMS, 

OPS y el Ministerio de Salud con la finalidad de generar información valiosa que permita 

diseñar programas educativos efectivos, permitiendo guiar a las madres en la adopción de 

prácticas alimentarias adecuadas.  

Desde un enfoque práctico, los resultados obtenidos permitieron que la institución 

reconociera y tomará conciencia de la problemática que enfrentan los niños tres a cinco 

años en relación con la nutrición. En este sentido, la investigación resalta la importancia 

de que las madres identifiquen los alimentos ricos en hierro y las prácticas necesarias para 

prevenir enfermedades derivadas de una mala alimentación. Con base en esto, la 

implementación de intervenciones educativas se presenta como una opción favorable para 

que la institución fomente la enseñanza y la práctica de hábitos alimentarios saludables 

entre las madres, promoviendo así una mejor educación y el reconocimiento de la 

necesidad de adoptar patrones alimentarios adecuados.  

 Desde el punto de vista metodológico, el estudio utilizó instrumentos confiables, 

ya que fueron sometidos a un proceso de validación para asegurar la claridad y veracidad 

de los resultados encontrados. Además, los instrumentos establecidos están adaptados a 
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diferentes contextos que presentan la misma problemática, por lo que el estudio sirve 

como base para futuros investigadores que deseen abordar el mismo tema de estudio.  

1.2 Formulación del problema  

Pregunta general 

¿Cómo es el efecto de una intervención educativa en los conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una institución educativa, Lima-

2023? 

Preguntas específicas  

¿Cuál es el nivel de conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica antes de la intervención educativa en madres de una institución educativa, 

Lima-2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica después de la intervención educativa en madres de una institución educativa, 

Lima-2023? 

1.3 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el efecto de una intervención educativa en los conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una institución educativa, 

Lima-2023.   

Objetivos específicos  

Identificar el nivel de conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica antes de la intervención educativa en madres de una institución educativa, 

Lima-2023. 
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Identificar el nivel de conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica después de la intervención educativa en madres de una institución educativa, 

Lima-2023. 

1.4 Hipótesis 

Hi: La intervención educativa tiene un efecto significativo en los conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una institución educativa, 

Lima-2023. 

H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo en los 

conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una 

institución educativa, Lima-2023. 
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 CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

La presente investigación ha sido desarrollada dentro de un enfoque cuantitativo, 

debido a que evidencia la importancia de cuantificar y evaluar las magnitudes de los 

fenómenos o problemas de investigación, así como verificar y anticipar los fenómenos 

estudiados, identificando patrones y relaciones causales entre sus elementos (39), siendo 

su objetivo principal describir, explicar, predecir y controlar de manera objetiva sus 

causas, así como anticipar su ocurrencia (40). Aplicada, debido a que se enfoca en 

analizar la implementación de los conocimientos adquiridos tras llevar a cabo una 

propuesta de intervención en la investigación (41), además de analizar y transformar ideas 

en soluciones prácticas, cuyas aplicaciones pueden ser protegidas mediante instrumentos 

de propiedad intelectual (42).  

El alcance de la investigación fue descriptivo, debido a que se pretendió 

determinar las particularidades, cualidades y perfiles de individuos, colectividades, 

sociedades, procedimientos, objetos o algún otro fenómeno sujeto a examinar, recogiendo 

datos presentados de forma individual o combinada sobre los conceptos o variables 

relacionadas, no teniendo como objetivo explicar cómo es su relacionamiento (39).  

Su diseño fue preexperimental, lo que implicó tener que aplicar un incentivo o 

tratamiento a un colectivo y luego medir una o más variables para evaluar su nivel en 

relación con ellas. Además, no se manipularon las variables ni se establecieron colectivos 

de contraste, ni siquiera en términos de existencia o retirada. No se cuenta con una 

referencia previa sobre el nivel que poseía el colectivo en las variables dependientes 

previo a la aplicación del estímulo (39). Generalmente el trabajo es con un solo grupo y 

control mínimo, y es apropiado para un acercamiento inicial a la problemática en la 

realidad, sirviendo, en ocasiones, como investigaciones exploratorias (39). Es así que, la 
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capacidad para visualizar la causalidad entre las variables de estudio resulta relevante 

(43). 

De acuerdo con Arias (2012), la población, o más específicamente la población 

objetivo, se refiere a un conjunto limitado o ilimitado de partes que comparten atributos 

en común y sobre los cuales se aplicaron las conclusiones del estudio. Para la presente 

investigación, la población considerada fue finita, puesto que es un grupo en el que se 

tiene conocimiento del número de unidades que lo conforman (44). En este estudio el 

conjunto estuvo compuesto por 150 madres del turno de mañana y tarde de la Institución 

Educativa Inicial N.º 66 “Niño Jesús de Praga”, ubicada en la localidad de San Juan de 

Miraflores de la ciudad de Lima.  

De la misma manera, la muestra se define como un segmento de la población que, 

en teoría, posee las mismas características que se busca analizar en el grupo poblacional 

correspondiente (45). Respecto a ello se trabajó con una muestra de 64 madres, quienes 

tuvieron una mayor accesibilidad para participar en la investigación. Por lo tanto, el 

método de muestreo utilizado fue no probabilístico y basado en conveniencia debido a 

que se seleccionaron las unidades de estudio bajo el criterio del investigador. 

Sin embargo, para determinar la muestra se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión, los mismos que se explican a continuación:  

A. Criterios de inclusión: 

➢ Madres con hijos de entre 3 y 5 años de edad.  

➢ Madres con aptitud de lectura y escritura. 

➢ Madres que aceptan ser partícipes del estudio y firmar el consentimiento 

informado. 

B. Criterios de exclusión: 
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➢ Madres que presentan inconvenientes para el desarrollo de la encuesta. 

➢ Madres sin participación en todas las sesiones. 

Siendo la unidad de estudio cada madre de la institución educativa que haya 

firmado la autorización, se delimitó la muestra de la siguiente manera: 

Tabla 1 Muestra de estudio 

Muestra N.º 

Madres de la Institución Educativa Inicial N.º 66 “Niño Jesús de Praga”, 

ubicada en la localidad de San Juan de Miraflores de la ciudad de Lima 
64 

Nota. Fuente: Elaboración propia 

La recolección de datos es un procedimiento que se realiza conforme a un plan 

previamente definido, en el cual se detallan los objetivos establecidos y los métodos de 

obtención de información. Esto incluye la identificación de las fuentes o sujetos, el lugar 

donde se implementó, el consentimiento informado y la estrategia de acercamiento (46). 

La técnica que se empleó en la presente investigación es la encuesta, que es un método 

empleado para recoger información mediante un conjunto de preguntas, diseñadas con el 

objetivo de recopilar información de los individuos y que es aplicada en estudios de 

mercado, evaluaciones académicas y encuestas de opinión pública (47). Es importante 

señalar que la técnica de la encuesta presenta tipologías, en las que se encuentra la 

encuesta de tipo panel, el cual repite su aplicación en el tiempo para determinar evolución 

o cambio (46), la misma que fue aplicada como técnica en la presente investigación.  

En cuanto a los instrumentos, que son herramientas que el investigador utiliza 

para obtener información o datos específicos requeridos, se emplearon los cuestionarios, 

que se define como una serie de preguntas estructuradas sobre un tema de estudio, 

empleadas para recopilar información alineada con los objetivos de la investigación (47). 

El instrumento fue aplicado en dos etapas, antes y después de las sesiones de intervención 
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educativa, llamados también pretest y postest, y, con la finalidad de evaluar si el programa 

educativo evidencia una influencia positiva en el progreso de la comprensión y conductas 

alimenticias respecto de la anemia por ausencia de hierro en las madres con hijos de tres 

a cinco años de la Institución Educativa Inicial. Cabe resaltar que los cuestionarios 

aplicados antes y después de las sesiones contienen las mismas preguntas. 

El cuestionario, adaptado del estudio de Medina en 2021 (48), consta de 15 

preguntas sobre el conocimiento y práctica alimentaria sobre anemia. Se dividieron en 2 

dimensiones: la primera, conocimiento, compuestas por las siguientes preguntas: P1, P2, 

P3, P4, P6, P7, P8, P10, P11, P12, P13, P14, P15, y las prácticas que son P5 y P6, medidas 

mediante una escala de respuestas múltiples.  

Por otra parte, para la intervención educativa se utilizaron sesiones educativas 

adaptadas del estudio de Coronel y Salazar en 2023 (49), realizadas una vez por semana 

con una duración de 40 minutos por sesión. En total fueron 6 sesiones, en los que se 

trataron los siguientes temas:  

1. Anemia ferropénica  

2.  Prevención de la anemia ferropénica   

3. Alimentos ricos en hierro  

4. Alimentación preventiva 

5. Diagnóstico y tratamiento de la anemia ferropénica   

6. Prácticas alimentarias sobre la anemia ferropénica   

El instrumento del cuestionario fue adaptado de Medina (48) y pasó por un 

proceso de validación en custodia de 3 expertos del área nutricional, obteniéndose, a 

juicio de expertos, un valor de validez de vc= 7.6, afirmando que el recurso es propicio 

para su aplicación. Para medir la confiabilidad del instrumento se realizó el análisis de 
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Alfa de Cronbach cuyo resultado fue igual a 0.81, demostrando ser un instrumento con 

alta confiabilidad según los rangos establecidos. 

Asimismo, la intervención fue adaptada de Coronel y Salazar (49) y pasó por un 

proceso de validación mediante un panel de expertos integrado por 10 especialistas en 

salud con un resultado de validez de p=0.001.  

En cuanto a los procedimientos, se dispuso de algunos criterios para evaluar las 

respuestas de las madres respecto a su grado de instrucción en prácticas alimentarias y 

anemia por ausencia de hierro. 

• Conocimiento alto: 10 – 15 puntos  

• Conocimiento medio: 6 – 9 puntos 

• Conocimiento bajo: 0 - 5 puntos 

Para realizar la recolección de los datos se siguieron los siguientes pasos: 

- Se solicitó a la Universidad Privada del Norte una carta de presentación para 

ser entregada a la directora de la Institución Educativa Inicial N.º 66 “Niño 

Jesús de Praga” ubicado en la localidad de San Juan de Miraflores, Lima. 

- Se recibió la respuesta positiva de parte de la directora para la aplicación del 

instrumento y el desarrollo de las sesiones, realizando así el cronograma de 

las sesiones educativas. 

- Se procedió a explicar el propósito de la investigación, solicitando su 

consentimiento a través de un documento firmado por las madres. 

- Al comienzo de la sesión inicial se aplicó el pretest a las madres que 

estuvieron de acuerdo con su aplicación.  

- Se les brindó seis sesiones educativas, el cual se desarrolló 1 vez por 

semana, por 6 semanas consecutivas.  La primera se realizó de manera 

inmediata luego de tomar el pre test, con la duración de 40 minutos cada 
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sesión. 

- Se aplicó el post test al finalizar todas las sesiones. 

Después de haber aplicado el instrumento, y para el análisis de datos, se procedió 

a organizar la información en el programa SPSS (versión 25) lo cual permitió elaborar las 

tablas que explican los resultados finales de las variables en términos descriptivos. Ello 

resultó trascendente debido a que el análisis descriptivo es una herramienta fundamental 

que admite visualizar los procesos mentales empleados por los investigadores (50), 

permitiendo explorar sobre los datos generales y niveles previos en las variables de 

estudio, que, expresados visualmente, fueron relevantes para pasar a la siguiente etapa: la 

inferencia. 

Ahora bien, el análisis inferencial se centró en la toma de decisiones o en la 

elaboración de generalizaciones sobre las características de todas las observaciones 

consideradas (51). Para este análisis se realizó la prueba de normalidad con el objetivo de 

verificar la distribución de los datos, empleando el test de Kolgomorov-Smirnov (Usado 

cuando se tiene más de 50 elementos). Al evidenciar que los datos no siguen una 

distribución normal, se optó por aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon para 

evaluar la efectividad de la intervención en el nivel de conocimiento y prácticas 

alimentarias.  

En cuanto a los aspectos éticos se ha seguido los principios bioéticos establecidos 

por el Código de ética de la Universidad Privada del Norte y el uso de las normas según 

lo establecido por la normatividad Vancouver, por lo que todos los autores e 

investigadores que han sido consultados para el desarrollo de la presente, están 

debidamente citados y referenciados. Asimismo, se ha actuado con integridad, evitando 

el plagio, la manipulación de datos o la falsificación de los resultados. Adicionalmente, 

se envió una carta de presentación a la I.E., solicitando los permisos necesarios para la 
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recolección de la información, el cual fue aceptado por la institución. Además, se ha 

recabado un consentimiento informado (Anexo 4) y firmado por cada una de las madres 

de los niños de la I.E, seleccionando de manera equitativa a los participantes y de acuerdo 

al muestreo elegido, evitando así cualquier forma de discriminación. Así, dicha 

información fue utilizada solamente con fines académicos, en base al método científico y 

considerando todos los valores que un estudio debe observar, garantizando el anonimato 

de todos los participantes. Finalmente, la presente investigación procuró no causar daño 

físico, psicológico, social o legal a los participantes, buscando siempre el bienestar de los 

mismos, a fin de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos latentes. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo  

Tabla 2. Datos sociodemográficos de las madres de niños de tres a cinco años  

EDAD n % 

18 – 19 1 1.6 % 

20 – 35 37 57.8 % 

36 – 45 20 31.3 % 

46 a más 6 9.4 % 

TOTAL 64 100% 

SEXO DEL NIÑO(A) N % 

F 31 48.4 % 

M 33 51.6 % 

TOTAL 64 100% 

En la tabla 3 se evidencia que del total de 64 madres de niños de tres a cinco años 

de la I.E., la edad predominante fue de 20 a 35 años con el 57.8%, seguidamente, el 31.3% 

tenía de 36 a 45 años, el 9.4% de 46 a más y el 1.6% de 18 a 19 años; así también, el 

51.6% tenía un hijo varón y el 48.4% eran mujeres. Se puede deducir que más de la mitad 

de las madres son jóvenes, lo que podría inferir que exista la posibilidad de que tengan 

un mayor interés por informarse sobre la anemia ferropénica y las prácticas alimentarias 

para su prevención, así como en obtener un mayor acceso a fuentes de información para 

saber sobre ello.  
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3.2 Datos generales 

Tabla 3. Datos de grado de instrucción de las madres de familia de los niños de tres a 

cinco años de la Institución educativa  

  Frecuencia % 

 

 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 0 0 % 

Primaria completa 8 12.5 % 

Primaria incompleta 3 4.7 % 

Secundaria completa 29 45.3 % 

Secundaria incompleta 7 10.9 % 

Superior o técnico 17 26.6 % 

 TOTAL 64 100% 

En la tabla 4 se evidencia que del total de 64 madres de niños de tres a cinco años 

de la I.E., el grado de instrucción más predominante fue la secundaria completa con un 

porcentaje de 45.3%, seguidamente el 0% no tiene instrucción, el 12.5% tiene primaria 

completa, el 4.7% primaria incompleta, el 10.9% secundaria incompleta y el 26.6% 

superior o técnico. Se puede deducir que todas las madres cuentan con al menos un grado 

de instrucción completo o incompleto, siendo el de mayor alcance la secundaria completa, 

razón por la cual las madres tienen algún conocimiento sobre ciertos aspectos de la 

anemia ferropénica, así como prácticas alimentarias para su prevención. 

3.3 Análisis descriptivo conocimiento 

Tabla 4. Los resultados que antes aplicar el programa educativo 

NIVELES n %  

ALTO 35 54.7 % 

MEDIO 26 40.6 % 

BAJO 3 4.7 % 

TOTAL 64 100% 
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En la tabla 5 se muestra que de un total de 64 madres de niños de tres a cinco años 

de la I.E., el 54.7% tuvo un nivel alto de conocimientos y prácticas alimentarias sobre 

anemia ferropénica antes de la aplicación del programa educativo, mientras que el 40.6% 

tuvo un nivel medio y el 4.7% un nivel bajo. Se puede deducir que hay un cierto 

porcentaje de madres con poco conocimiento sobre la anemia ferropénica, ya sea total o 

parcialmente, lo que demuestra que aún existen brechas en la información en aspectos 

teóricos como el concepto y los valores normales de hemoglobina.  

Tabla 5.  Nivel de conocimiento sobre las prácticas alimentarias en la prevención de 

anemia en madres de niños de tres a cinco años después de aplicar el programa educativo 

a las madres de la Institución educativa 

NIVELES n %  

ALTO 52 81.3 %  

MEDIO 12 18.8 %  

TOTAL 64 100% 

En la tabla 6 se muestra que de un total de 64 madres de niños de tres a cinco años 

de la I.E., el 81.3% logró un nivel de conocimiento alto sobre las prácticas alimentarias 

en la prevención de anemia después de la aplicación del programa educativo y el 18.8% 

consiguió un nivel medio. Se puede deducir que el porcentaje del nivel de conocimiento 

alto se incrementó considerablemente al que se obtuvo antes de la aplicación de la 

intervención educativa, lo que significa que las madres ahora tienen un conocimiento 

completo sobre las prácticas alimenticias para prevenir el desarrollo de la anemia en sus 

niños, así como los aspectos teóricos principales de la enfermedad. 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre los hábitos alimenticios en la prevención de anemia 

en madres de niños de tres a cinco años antes y después de aplicar el programa educativo 

a las madres de la Institución educativa 

PRE TEST  POST TEST 

NIVELES N % N % 

ALTO 35 54.7 % 52 81.3 %  

MEDIO 26 40.6 % 12 18.8 %  

BAJO 3 4.7 % 0 0% 

TOTAL 64 100% 64 100% 

En la tabla 7 se muestra que de un total de 64 madres de niños de tres a cinco años 

de la I.E., el 54.7% que presentaba un nivel alto de conocimiento sobre los hábitos 

alimenticios en la prevención de anemia antes de aplicar el programa educativo aumentó 

al 81.3% después de su aplicación. De igual forma, el 40.6% que tenía un nivel medio en 

el pre test se redujo al 18.8% en el post test. Finalmente, el 4.7% que se encontraba en un 

nivel bajo en el prest test alcanzó un 0% durante el post test. Se puede deducir que la 

aplicación del programa educativo tuvo un efecto en la reducción del porcentaje de 

madres con un nivel medio y bajo de conocimiento sobre las prácticas alimenticias en la 

prevención de anemia para lograr un nivel de conocimiento alto del mismo. Esto significa 

que ahora una gran mayoría de las madres conoce plenamente los hábitos que deben 

adoptar en la alimentación de sus niños para prevenir la anemia.  
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3.4 Prueba de hipótesis 

Tabla 7. Prueba de normalidad de datos. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

PRETEST ,157 64 ,000 

POSTES ,259 64 ,000 

En la prueba se contrasta las hipótesis: 

Hi: Los datos siguen una distribución no normal. 

Ho: Los datos siguen una distribución normal.  

En la tabla 8 se muestra que la aplicación de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

con un valor de significancia de 0.000 menor que 0.05 rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

acepta la hipótesis alternativa (Hi), es decir, los datos siguen una distribución no normal, 

por lo que resulta apropiado utilizar pruebas no paramétricas de Wilcoxon.  

En la prueba se contrasta las hipótesis: 

Hi: La intervención educativa tiene un efecto significativo en los conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una institución educativa, 

Lima-2023. 

H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo en los 

conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una 

institución educativa, Lima-2023. 

Tabla 8. Prueba no paramétrica de Wilcoxon. 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

PRETEST - POSTEST Rangos negativos 50a 26,42 1321,00 

Rangos positivos 1b 5,00 5,00 

Empates 13c   

Total 64   
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a. PRETEST < POSTEST 

b. PRETEST > POSTEST 

c. PRETEST = POSTEST 

Estadísticos de pruebaa 

 NOTA_PRE - NOTA_POS 

Z -6,199b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

En la tabla 9 se muestra que la aplicación de la prueba no paramétrica de Wilcoxon 

para evaluar el nivel de significancia entre el pretest y postest, arroja un resultado 

significativo, demostrando que existe un efecto positivo en el nivel de conocimiento 

después de la aplicación del programa educativo. Por lo tanto, se puede deducir que con 

un valor de significancia de 0.000 menor a 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se 

acepta la hipótesis alternativa (Hi). Es decir, la intervención educativa tiene un efecto 

significativo en los conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica en 

madres de una institución educativa de Lima, 2023. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Este apartado consiste en hacer la discusión, posibilitando hacer una comparación 

de los resultados obtenidos con otras investigaciones previas, asimismo de resaltar en el 

presente sustento teórico. 

Por tanto, en respuesta al objetivo general, se determinó el efecto de una 

intervención educativa en los conocimientos y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica en madres de una I.E., de Lima, 2023. Así, se identificó que, antes de la 

aplicación de la intervención educativa, el 54.7% tenía un nivel alto de conocimientos y 

prácticas alimentarias, evidenciando variaciones después de la intervención, alcanzando 

el 81.3%. Asimismo, con un valor de significancia de p=0.000, se encontró que la 

aplicación de una intervención educativa incrementa el nivel de conocimiento y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de niños de tres a cinco años.  

Estos hallazgos tienen concordancia con lo descrito por Suryana et al., quienes en 

su estudio también mostraron un p-valor de 0.000 menor a 0.05 confirmando un efecto 

relevante de una intervención de educación nutricional en la mejora del conocimiento de 

las madres con niños pequeños (14). De igual forma, Wahid et al., obtuvieron un p-valor 

inferior a 0.05 corroborando un efecto positivo significativo de un seminario web sobre 

la anemia en la mejora del conocimiento de las madres con niños pequeños (16). Por su 

parte, Metwally et al., expresa que la educación nutricional desempeña un papel clave en 

el fortalecimiento cognitivo y actitudes de las madres en cuanto a la precaución y manejo 

de anemia, lo cual contribuye a una mejora en el estado nutricional de los niños (17).  

Por su parte, Lamadrid obtuvo un p-valor inferior a 0.000 el cual le permitió 

comprobar que una estrategia educativa tiene un efecto favorable en el incremento del 

conocimiento acerca de la prevención de la anemia en madres con hijos menores de 5 
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años (18). A ello, Rojas, en el año 2023, determinó la eficacia de un programa educativo 

en el nivel de conocimientos de las madres acerca de la anemia, encontrando que el p-

valor fue de 0.000 (19). Así también, Flores y Gil encontraron mediante la prueba de 

Wilcoxon un p-value de 0.000 lo que demostró la alta significancia estadística de una 

intervención educativa “Juntos Venciendo la Anemia” en el conocimiento materno de 

preescolares (20). Igualmente, Chujutalli mostró en la prueba de Wilcoxon un nivel de 

significancia menor a 0.05, evidenciando que la instauración de un programa educativo 

tuvo efectividad en la mejora del conocimiento acerca de la prevención de la anemia en 

madres de preescolares (21). Estos estudios resaltan la relevancia de las intromisiones 

educacionales como un medio efectivo para fomentar prácticas alimentarias adecuadas y 

para prevenir deficiencias nutricionales, especialmente en poblaciones vulnerables. 

Además, Touriñán desde un enfoque conceptual, indica que una intervención 

educativa es un proceso intencionado que busca administrar acciones dirigidas a llegar a 

la formación integral, involucrando un sujeto activo (educador-educando), un lenguaje 

con objetivo (acciones orientadas a un fin), una conducción hasta un resultado futuro y 

un nexo intencional entre sucesos (24).  

A la luz de lo expresado, se puede mencionar que la intervención educativa no 

solo mejora los conocimientos y prácticas alimentarias de las madres, sino que también 

tiene un efecto positivo en la salud y el bienestar de los niños. Al incorporar enfoques 

educativos estratégicos, como los descritos por los diversos estudios, se pueden lograr 

cambios sustanciales en los hábitos alimentarios y la prevención de enfermedades 

nutricionales.  

En referencia al objetivo específico 1, se identificó el nivel de conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica antes de la intervención educativa. La 

evidencia demostró que el porcentaje de madres con hijos de tres a cinco años antes de 
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aplicar la intervención educativa tuvo un nivel alto en un 54.7%, 40.6% en el nivel medio 

y 4.7% en el nivel bajo. 

Estos hallazgos coinciden con lo expresado por Rojas quien encontró en su 

exploración que el 30% de las madres tuvo un nivel de conocimientos bueno, el 62% nivel 

regular y el 8% nivel deficiente de conocimientos sobre anemia antes de la aplicación de 

un programa educativo (19). Por su parte, Lamadrid, previo a la aplicación de la 

intervención, reconoció que el 65.2% de las madres presentaban un bajo nivel cognitivo 

al respecto, mientras que el 34.8% demostraba tener un conocimiento regular. 

Adicionalmente, y en relación con la información conocida sobre prácticas preventivas 

de la anemia por ausencia de hierro, se encontró que, previo a la implementación, el 

78.3% tenía un nivel bajo y el 21.7% un nivel regular de conocimiento (18).  

Por tanto, el nivel de conocimientos aparece desde el progreso en el surgimiento 

del saber y muestra un incremento en la complejidad de interpretación o explicación de 

la realidad (30). Así también, Prado se refiere al nivel cognitivo respecto del estudio, 

como el entendimiento de la realidad y elemento primordial en el éxito de los humanos, 

reconociendo la realidad, contribuyendo en la formación y teniendo un desempeño en 

relación a ello, además, de fijar métodos eficaces para el logro de objetivos (29).  

Con ello, considerando los estudios previos, se revela la importancia de la 

implementación de una intervención educativa, con el propósito de mejorar los índices 

del nivel de conocimiento en las prácticas alimentarias sobre la anemia ferropénica. 

En relación al objetivo específico 2, se identificó el nivel de conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica después de la intervención educativa. Los 

datos obtenidos demuestran que el porcentaje de madres con hijos de tres a cinco años, 

aplicando posteriormente la intervención educativa, aumentó hasta el 81.3% en el nivel 

alto, mientras que se redujo hasta el 18.8% en el nivel medio y el 0.0% en el nivel bajo. 
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Estos hallazgos coinciden con lo expresado por Metwally et al. quien en su estudio 

reforzaron los resultados descritos previamente, donde, tras completar la intervención 

educativa, la proporción de participantes con un buen grado de conocimientos y hábitos 

alimenticios con riesgo de anemia aumentó significativamente hasta el 82.2% (17). Del 

mismo modo, Rojas en su estudio encontró un incremento en la comprensión materna 

respecto de la anemia ferropénica luego de una intervención, con un incremento hasta el 

82% en el nivel bueno y una reducción hasta el 18% en el nivel regular y del 0% en el 

nivel deficiente (19).  

Asimismo, Del Río señala que las prácticas alimentarias en niños de tres a cinco 

años se describen como las acciones performativas que aparecen desde la interacción 

entre diferentes materialidades, habilidades y percepciones, y, que se van formando a lo 

largo de la vida  de los individuos y podrían cambiar en reacción a cambios en esos 

mismos conceptos (35).  

Por tanto, fomentar un mayor grado de comprensión a las madres con hijos que 

han sido detectados con anemia por ausencia de hierro, incentiva a una mayor práctica de 

actividades de prevención en relación a los hábitos alimentarios, respaldando una 

nutrición saludable para prevenir esta patología o inclusive otras enfermedades a futuro.  

Limitaciones 

La investigación presentó limitaciones de aspecto teórico, fundamentalmente al 

momento de relacionar las variables de estudio con investigaciones anteriores, siendo 

necesario respetar las similitudes en las variables, el rango etario, metodología aplicada 

y posteriores resultados. Además, se evidenciaron limitaciones de aspecto práctico, ya 

que se presentaron inconvenientes al momento de reunir a todas las madres durante las 

fechas de la intervención educativa, puesto que, no todas las madres correspondientes a 

la muestra, estaban presentes al momento de la salida de sus hijos de la institución, lo que 
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generó la dificultad de reunirse para el estudio y la posterior aplicación de la intervención. 

Ello conlleva a tomar la opción de una primera reunión en forma virtual, lo que permitió 

coordinar las fechas en que se realizaría la intervención educativa, y, de este modo, 

disponer de la presencia de todas las madres durante la concreción de la aplicación de la 

intervención educativa. Adicionalmente, a pesar de contar con el consentimiento 

informado por parte de las madres, algunas de ellas estuvieron influenciadas por presiones 

sociales o institucionales, lo que pudo afectar la verdadera voluntariedad de su 

participación y, en consecuencia, comprometer la precisión de los resultados. Finalmente, 

parte de la información recopilada proviene de un cuestionario aplicado a las madres, lo 

que conlleva el riesgo de sesgos relacionados con la percepción, la memoria o la tendencia 

a ofrecer respuestas socialmente aceptables. 

Implicancias 

Entre las implicancias del estudio se hallan las siguientes: A nivel teórico, el 

estudio se encontró alineado en teorías acerca de salud pública y educación nutricional, 

y, enmarcado con los lineamientos de organismos internacionales como la OMS, OPS y 

el Ministerio de Salud. Ello permitió diseñar programas educativos efectivos, 

posibilitando una guía para las madres en la adaptación de prácticas alimentarias 

adecuadas. 

A nivel práctico, los resultados se alinearon con el objetivo de estudio y 

posibilitaron que la institución reconociera y concientizara sobre los problemas que los 

niños de tres a cinco años tienen en relación a la nutrición. Ello quiere decir que, los 

resultados pueden señalar la importancia de administrar intervenciones educativas como 

una alternativa favorable para que las instituciones incentiven la enseñanza y práctica de 

hábitos alimentarios saludables.  
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 En relación a las implicancias metodológicas, se usaron instrumentos adaptados 

a distintos contextos que tienen la misma problemática, por ello, se sometieron a un 

proceso de validación en donde se garantizó la claridad y veracidad de su aplicación.  

Conclusiones 

Por consiguiente, se muestran las conclusiones en respuesta a los objetivos de 

estudio: 

- Se determinó que existe un efecto significativo entre una intervención 

educativa en el conocimiento y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica en madres de una institución educativa de Lima, 2023, con un 

valor de p = 0.000. Este resultado señala que a medida que se capacita 

acerca de la anemia ferropénica, se aumenta la efectividad de prevenirla 

en niños de tres a cinco años.    

- Se identificó que el nivel de conocimientos y prácticas alimentarias acerca 

de la anemia ferropénica en madres de una I.E, antes de la aplicación de la 

estrategia educativa fue de nivel alto y medio. Ello señala la buena 

instrucción que poseen las madres acerca de la anemia ferropénica y sus 

prácticas alimentarias, sin embargo, todavía se requería fortalecer ello para 

incentivar mejores prácticas alimenticias preventivas de la anemia 

ferropénica.  

- Se identificó que el nivel de conocimiento y prácticas alimenticias acerca 

de la anemia ferropénica en madres de una I.E, luego de aplicar la 

intervención educacional fue de nivel alto. Ello quiere decir que, es 

primordial continuar capacitando sobre la anemia ferropénica y sus 

prácticas alimentarias para prevenirla en este grupo vulnerable. 
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Recomendaciones 

- Se recomienda que el Ministerio de Educación, a través de sus canales de 

información, promueva que todas las instituciones educativas de nuestro 

país otorguen las facilidades necesarias para brindar información sobre 

talleres educativos de hábitos alimentarios sobre anemia ferropénica y 

otras enfermedades relacionadas con el estado nutricional. 

- Se recomienda al Ministerio de Salud, la administración de programas de 

instrucción y planes piloto para mejorar los hábitos alimenticios y el nivel 

instructivo de las progenitoras, con el propósito de mitigar la incidencia de 

casos de anemia ferropénica en los niños menores de cinco años. 

- Se recomienda a los próximos investigadores, realizar investigaciones con 

más profundidad que examinen el efecto de las intervenciones educativas, 

de modo que, se brinde datos más detallados y actualizados que posibiliten 

la administración de políticas públicas efectivas en mejorar el grado de 

conocimiento y hábitos alimentarios sobre anemia ferropénica.   
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Metodología  

Problema general 

¿Cómo es el efecto de una 

intervención educativa en 

los conocimientos y 

prácticas alimentarias 

sobre anemia ferropénica 

en madres de una 

institución educativa, 

Lima-2023? 

Objetivo general 

Determinar el efecto de 

una intervención educativa 

en los conocimientos y 

prácticas alimentarias 

sobre anemia ferropénica 

en madres de una 

institución educativa, 

Lima-2023. 

Hipótesis general  

Hi: La intervención 

educativa tiene un efecto 

significativo en los 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica en madres de 

una institución educativa, 

Lima-2023. 

 

H0: La intervención 

educativa no tiene un 

efecto significativo en los 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica en madres de 

Variable interviniente  

Intervención educativa  

 

 

 

Variable dependiente  

Nivel de conocimientos y 

prácticas alimentarias 

sobre anemia ferropénica  

Tipo y diseño de 

investigación  

Cuantitativo, pre 

experimental y alcance 

descriptivo - exploratorio. 

 

Población de estudio 

La población fueron 150 

madres de niños de 3 a 5 

años de I.E.I. N° 66 “Niño 

Jesús de Praga”  

 

Muestra de estudio  

64 madres de niños de 3 a 

5 años de I.E.I. N° 66 

“Niño Jesús de Praga” 

Problemas específicos  

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica antes de la 

intervención educativa en 

madres de una institución 

Objetivos específicos  

Identificar el nivel de 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica antes de la 

intervención educativa en 
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educativa, Lima-2023? 

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica después de la 

intervención educativa en 

madres de una institución 

educativa, Lima-2023? 

madres de una institución 

educativa, Lima-2023. 

Identificar el nivel de 

conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia 

ferropénica después de la 

intervención educativa en 

madres de una institución 

educativa, Lima-2023. 

una institución educativa, 

Lima-2023. 

 

Técnica de recolección de 

datos  

Encuesta  

 

Instrumento de 

recolección de datos  

Cuestionario  

 

Proceso de recolección y 

análisis de datos  

Estadística descriptiva e 

inferencial  
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas  Instrumentos 

 

 

 

 

 

Intervención Educativa 

 

 

 

 

Diagnóstico 

 

 

Planificación 

 

 

Ejecución 

 

 

Evaluación 

 

 

 

• Identificación del 

problema. 

• Preparación de los 

materiales y 

elaboración de las 

intervenciones 

educativas. 

• Desarrollo de la 

intervención 

educativa. 

• Aplicación de 

instrumentos. 

• Pre test 

• Post test 

 

 

 

 

 

 

Elaboración de sesiones 

 

 

 

 

 

Autorización 

Material informativo 

impreso 

Lista de asistencia 
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Nivel de conocimientos y 

prácticas alimentarias sobre 

anemia ferropénica. 

 

 

 

Nivel de conocimientos sobre 

anemia ferropénica. 

 

 

Prácticas alimentarias en niños 

menores de cinco años. 

 

 

• Definición de anemia 

• Signos y síntomas 

• Factores de riesgo 

• Causas 

• Importancia de la 

alimentación 

• Diagnóstico y lugar 

de atención 

• Consumo de 

proteínas de origen 

animal 

• Consumo de 

proteínas de origen 

vegetal 

• Suplementación 

 

 

 

 

 

 

Encuesta  

 

 

 

 

Cuestionario de nivel 

de conocimientos 

sobre anemia 

ferropénica 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 

ALIMENTARIAS SOBRE ANEMIA FERRÓPENICA 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la influencia de una intervención 

educativa para mejorar el nivel de conocimiento y prácticas alimentarias sobre anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años de la IEI 66 Niño Jesús de Praga del 

distrito de San Juan de Miraflores. Los datos aquí recopilados nos servirán para obtener 

resultados para la investigación y no serán utilizados para otros propósitos. Cabe recalcar 

que el presente cuestionario es completamente confidencial. Agradezco anticipadamente 

su colaboración. Gracias. 

I. Instrucciones: 

Lea detenidamente cada pregunta acerca de la anemia ferropénica y luego marque con un 

aspa (X), la respuesta correcta. Según crea conveniente (Medina, 2021). 

Datos generales de la madre:  

A. Nombres y Apellidos:                                                             

B. Edad de la madre 

a) 18 – 19  

b) 20 – 35 

c) 36 – 45 

d) 46 a más  

 

C. Grado de instrucción  

a) Sin instrucción  

b) Primaria completa 

c) Primaria incompleta  

d) Secundaria completa  

e) Secundaria incompleta  

f) Superior o técnico  

 

D. Edad del niño (a):                       Sexo: 
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II. CONTENIDO 

1. ¿Según Ud. ¿Qué es la anemia? 

a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa  

b. Es una enfermedad donde el niño se pone muy flaco 

c. Es una enfermedad caracterizada por la disminución de hemoglobina en la 

sangre 

2. ¿Cuál es el alimento más adecuado para prevenir la anemia en los primero 6 meses 

de vida?  

a. Leche de vaca. 

b. Leche evaporada  

c. Lecha materna exclusiva  

3. ¿Qué tipo de alimentos se deben introducir a partir de los 6 meses para prevenir 

la anemia? 

a. Papillas espesas y alimentos ricos en hierro  

b. Sopas o caldos ligeros  

c. Solo leche materna. 

4. ¿Cuál de los siguientes alimentos de origen animal tiene mayor contenido de 

hierro? 

a. Pollo, huevo, chancho y pavita. 

b. Leche, queso, mantequilla y yogurt. 

c. Bazo, hígado, bofe y sangrecita. 

5. ¿Cuántas veces al día debe alimentarse un niño de 6 meses a 1 año? 

a. Dos veces al día. 

b. Tres veces al día. 

c. Cinco veces al día  

6. ¿Cuál de los siguientes alimentos es fuente hierro? 

a. Leche.  

b. Arroz.  

c. Azúcar.  

d. Sémola 

7. ¿Cuál de los siguientes niños presenta mayor riesgo de desarrollar anemia 

ferropénica? 

a. Un bebe de 9 meses.  

b. Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer. 
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c. Un bebe alimentado exclusivamente con lecha materna.  

8. ¿Qué color de piel es característico en un niño con anemia? 

a. Rosada.  

b. Pálida.  

c. Azulada.  

9. ¿A dónde debe acudir una madre si sospecha que su hijo tiene anemia? 

a. Consultorio médico o control de crecimiento y desarrollo.  

b. Farmacia.  

c. Opinión de familiares (abuelita) 

10. ¿Qué examen se utiliza para confirmar el diagnóstico de anemia? 

a. Prueba de colesterol.  

b. Prueba de glucosa.  

c. Prueba de hemoglobina y hematocrito.  

11. ¿Cuál es una de las principales causas de anemia en los niños? 

a. Alimentos bajo en grasas. 

b. Alimentos ricos en dulces.  

c. Alimentos pobres en hierro.  

12. ¿Cuál de los siguientes suplementos se utiliza específicamente para tratar la 

anemia ferropénica? 

a. Calcio.  

b. Vitaminas.  

c. Sulfato ferroso 

13. ¿Qué efecto secundario puede presentarse al tomar suplementos de hierro? 

a. Dolor de estómago, náuseas, diarreas.  

b. Dolor de cabeza, mareos.  

c. Sudor, subida de la presión.  

14.  ¿Cuál de los siguientes jugos favorece la absorción del hierro vegetal? 

a. El jugo de sandia favorece la absorción de hierro 

b. Los jugos cítricos (naranja) favorecen la absorción de hierro 

c. Los extractos de beterraga favorecen la absorción de hierro 

15. ¿Qué enfermedades son más frecuentes en niños con anemia ferropénica?  

a. Palpitaciones 

b. Diarreas y neumonía 

c. Náusea 
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Sesiones educativas  

SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº01 

I. TEMA:  ANEMIA FERROPÉNICA   

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar la definición, factores de riesgo, causas, signos y síntomas de la anemia 

ferropénica. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias de 

Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, saludan y 

agradecen a las madres por su participación. 

Luego se presentan brevemente y explican el 

tema que se abordará durante la sesión.  

Laptop 

Proyector 
5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Evaluación previa de conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica: 

Se le brinda a cada madre un cuestionario con 15 

preguntas relacionadas al nivel de conocimiento y 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica.   

• Exposición del tema: 

Se procede a la explicación del tema de la anemia 

ferropénica. 

• Definición de la anemia ferropénica: 

Se define qué es la anemia ferropénica. 

• Factores de riesgo de la anemia ferropénica: 

Se explican los factores de riesgo que desarrollan 

la anemia ferropénica en los niños. 

• Causas de la anemia ferropénica: 

Se explica cuáles son las causas que desarrollan la 

anemia ferropénica en los niños.  

• Signos y síntomas de la anemia ferropénica: 

Se explica cuáles son los signos y síntomas de la 

anemia ferropénica en los niños.   

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que las 

madres realicen sus preguntas o dudas que puedan 

tener. 

Diapositivas 

Laptop  

Proyector 

30 min 

CIERRE 

• Se realiza una reflexión respecto al tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las gracias a las 

madres por su asistencia y participación. Laptop 

Proyector 
5 min 

Metacognición: 

Realizan la meta cognición: ¿Qué es la anemia 

ferropénica?, ¿Cuáles son los factores de riesgo de la 
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anemia ferropénica?, ¿Por qué surge la anemia 

ferropénica?, ¿Cuáles son los signos y síntomas de la 

anemia ferropénica en los niños? 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº02 

I. TEMA:  PREVENCIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA   

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar las formas para prevenir la anemia ferropénica. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias de 

Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, saludan y 

agradecen a las madres por su participación. 

Luego se presentan brevemente y explican el 

tema que se abordará durante la sesión.  
Laptop 

Proyector  
5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Alimentación rica en hierro: 

Se explica cuáles son los alimentos ricos en hierro 

que se pueden incluir en la alimentación de los 

niños para mantener un nivel de hemoglobina 

fuerte y prevenir la anemia ferropénica.  

• Inclusión de alimentos fortificados: 

Se explica cuáles son los alimentos fortificados 

que contienen los nutrientes necesarios para 

prevenir enfermedades, en este caso la anemia 

ferropénica y que pueden incluirse en la 

alimentación de los niños.  

• Agua saludable: 

Se explica la importancia de que los niños beban 

agua libre de bacterias y que mantengan su 

organismo sano para la prevención de 

enfermedades como la anemia ferropénica.   

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que las 

madres realicen sus preguntas o dudas que puedan 

tener. 

Diapositivas 

Laptop  

Proyector 

30 min 

CIERRE 

• Se realiza una reflexión respecto al tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las gracias a las 

madres por su asistencia y participación. 

Laptop 

Proyector 
5 min 

Metacognición: 

Realizan la meta cognición: ¿Cuáles son los alimentos 

ricos en hierro que previenen la anemia ferropénica?, 

¿Cuáles son los alimentos fortificados que se pueden 

incluir en la dieta de los niños para prevenir la anemia 

ferropénica?, ¿Cuál es la ventaja de consumir agua 

saludable que agua cruda? 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº03 

I. TEMA:  ALIMENTOS RICOS EN HIERRO   

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar cuáles son los alimentos ricos en hierro y que previenen la anemia ferropénica 

en los niños. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias de 

Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, saludan y 

agradecen a las madres por su participación. 

Luego se presentan brevemente y explican el 

tema que se abordará durante la sesión.  

Laptop 

Proyector 
5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Dinámica “Capturando a la Anemia”: 

Se explica cómo se lleva a cabo la dinámica, 

mediante imágenes las cuales mostrarán diversos 

tipos de alimentos ricos en hierro y los que no, 

donde se les repartirá una imagen a cada madre, 

quienes van a identificar si dicho alimentos 

contiene o no contiene hierro, y lo va a colocar en 

una cartulina la cual contiene un cuadro para 

clasificar las imágenes, según las coloquen.  

• Exposición del tema: 

Se realiza la presentación del tema “Alimentos 

ricos en hierro” a las madres, en base a 

conocimientos teóricos y prácticas alimentarias 

sobre anemia ferropénica.  

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que las 

madres realicen sus preguntas o dudas que puedan 

tener. 

Cartulina 

Cinta masking 

Impresión 

Lapiceros 

Laptop 

Proyector 

30 min 

CIERRE 

• Se realiza algunas sugerencias en relación a las 

prácticas alimentarias sobre anemia ferropénica. 

• Se realiza una reflexión respecto al tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las gracias a las 

madres por su asistencia y participación. 

Laptop 

Proyector 
5 min 

Metacognición: 

Realizan la meta cognición: ¿Qué aprendí en el tema 

realizado?, ¿Para qué aprendí sobre el tema?, ¿Qué 

debo agregar en la alimentación de mi hijo para 

prevenir el desarrollo de la anemia ferropénica?, ¿Qué 

prácticas alimentarias debo realizar durante la 

preparación de la comida de mi hijo? 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº04 

I. TEMA:  ALIMENTACIÓN PREVENTIVA  

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar los alimentos de origen animal y vegetal, así como los suplementos de hierro 

que se deben incluir en la dieta de los niños para evitar desarrollar la anemia ferropénica. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias 

de Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, 

saludan y agradecen a las madres por su 

participación. Luego se presentan 

brevemente y explican el tema que se 

abordará durante la sesión.  

Laptop 

Proyector 

5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Alimentos de origen animal: 

Se explican los alimentos de origen 

animal que previenen el desarrollo de la 

anemia ferropénica en niños.  

• Alimentos de origen vegetal: 

Se explican los alimentos de origen 

vegetal que previenen el desarrollo de la 

anemia ferropénica.  

• Suplementos de hierro: 

Se explica los suplementos de hierro para 

añadir a la dieta y prevenir el desarrollo 

de la anemia ferropénica en niños.   

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que 

las madres realicen sus preguntas o dudas 

que puedan tener. 

Diapositivas 

Laptop 

Proyector 

30 min 

CIERRE 

• Se realiza una reflexión respecto al 

tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las 

gracias a las madres por su asistencia y 

participación. 

Laptop 

Proyector 

5 min 

Metacognición: 

Realizan la meta cognición: ¿Cuáles son los 

alimentos de origen animal que previenen la 

anemia ferropénica?, ¿Cuáles son los 

alimentos de origen vegetal que previenen la 

anemia ferropénica?, ¿Cuáles son los 

suplementos de hierro que previenen la 

anemia ferropénica? 
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SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº05 

I. TEMA:  DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPÉNICA   

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar cómo realizar el diagnóstico y cuál es el tratamiento de la anemia 

ferropénica en los niños. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias de 

Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, saludan y 

agradecen a las madres por su participación. 

Luego se presentan brevemente y explican el 

tema que se abordará durante la sesión.  

Laptop 

Proyector 
5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Diagnóstico de la anemia ferropénica: 

Se explica cómo diagnosticar la anemia 

ferropénica en los niños conteniendo mecanismos 

como el exámen de hemoglobina y otros tipos de 

exámenes de diagnóstico.  

• Tratamiento de la anemia ferropénica: 

Se detalla el tratamiento a seguir para mitigar la 

anemia ferropénica en los niños, desde el consumo 

de medicamentos, uso de suplementos, entre otros 

modelos de tratamiento.  

•  Sugerencia de receta “Mousse de sangrecita”: 

Se explica la preparación del postre “Mousse de 

sangrecita” para que las madres puedan preparar 

en sus casas a sus niños y compartir sus 

experiencias en la siguiente sesión. 

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que las 

madres realicen sus preguntas o dudas que puedan 

tener. 

Diapositivas 

Laptop  

Proyector 

Folletos 

30 min 

CIERRE 

• Se realiza una reflexión respecto al tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las gracias a las 

madres por su asistencia y participación. 
Laptop 

Proyector 
5 min Metacognición: 

Realizan la meta cognición: ¿Cómo se puede 

diagnosticar la anemia ferropénica?, ¿Cuál es el 

tratamiento de la anemia ferropénica? 

 

  



 
 

  

70 

 

SESIÓN DE APRENDIZAJE Nº06 

I. TEMA:  PRÁCTICAS ALIMENTARIAS SOBRE LA ANEMIA FERROPÉNICA   

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE: 

- Enseñar las prácticas alimentarias a seguir para la prevención de la anemia 

ferropénica. 

III. SECUENCIA DIDÁCTICA 

MOMENTOS 
SECUENCIA DIDÁCTICA (Estrategias de 

Aprendizaje) 

RECURSOS/ 

MATERIALES 
DURACIÓN 

INICIO 

• Los expositores ingresan al aula, saludan y 

agradecen a las madres por su participación. 

Luego se presentan brevemente y explican el 

tema que se abordará durante la sesión.  

Laptop 

Proyector 
5 min 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 T

E
M

A
  

• Lavado de manos correcto: 

Se explica cómo realizar un correcto lavado de 

manos antes de la manipulación de alimentos y 

durante la preparación de las comidas de los niños.  

• Manipulación correcta de alimentos: 

Se explica cómo realizar una manipulación 

correcta de alimentos que incluye el lavado y 

manejo de los alimentos, así como la importancia 

de ello. 

• Manifestación de experiencias: 

Las madres que prepararon la receta brindada en 

la sesión anterior, comparten su experiencia 

respecto a su preparación y también otras madres 

comparten otro tipo de recetas sencillas con 

alimentos ricos en hierro. 

• Beneficios de las preparaciones ricas en hierro: 

Se explica los beneficios de preparar comidas y 

postres ricos en hierro y su aporte en la prevención 

de la anemia ferropénica. 

• Resolución de dudas: 

Al terminar la exposición, se invita a que las 

madres realicen sus preguntas o dudas que puedan 

tener. 

Diapositivas 

Laptop  

 

30 min 

CIERRE 

• Se recolecta las opiniones de las madres en 

relación a la receta elaborada. 

• Se realiza una reflexión respecto al tema. 

• Se culmina la sesión dándoles las gracias a las 

madres por su asistencia y participación. 

Laptop 

Proyector 
5 min 

Metacognición: 
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Realizan la meta cognición: ¿Cómo se realiza un 

correcto lavado de manos?, ¿Qué beneficios tiene la 

preparación de comidas ricas en hierro? 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Efecto de una intervención educativa en conocimientos y prácticas alimentarias 

sobre anemia ferropénica en madres de una Institución Educativa, Lima-2023” 

Objetivo de la investigación  

Determinar el efecto de una intervención educativa en los conocimientos y prácticas 

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de una institución educativa, Lima-

2023.  

Yo……………………………………………………., con DNI 

N°………………… de ………. años de edad, expreso mediante el siguiente documento 

de haber sido informada sobre los propósitos, alcances, riesgos y/o beneficios de mi 

participación en el estudio elaborado por los alumnos: Alexander Bladimir Chinchay 

Santos y Kimberly Karina Herrera Maguiño, estudiantes de Nutrición y Dietética de la 

Universidad Privada del Norte. Acepto participar en la investigación con la seguridad de 

que el informe final del estudio será publicado sin que los nombres de los participantes 

del estudio sean dados a conocer, y que podré retirarme del estudio sin que tenga ningún 

prejuicio. Sé que, de tener dudas sobre mi participación, podré aclararlas con los 

investigadores. Finalmente declaro que, después de las aclaraciones convenientemente 

realizadas por los investigadores, consiento participar voluntariamente de la 

investigación. 

Lima, ………de……………………………de 2023.  

 

 

______________________ 

Firma del Informante 
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Anexo 6. Autorización para la recolección de información  
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Anexo 7. Evidencias fotográficas  
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Anexo 8. Base de datos (Pre test) 

 

N EDAD EDU_MADRE EDU_NINO SEXO PRE_P1 PRE_P2 PRE_P3 PRE_P4 PRE_P5 PRE_P6 PRE_P7 PRE_P8 PRE_P9 PRE_P10 PRE_P11 PRE_P12 PRE_P13 PRE_P14 PRE_P15 RESP_BUEN NOTA NOTA_PRE

1 3 3 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 7 9.31 9,31

2 3 5 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 10 13.3 13,3

3 2 6 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 12 15.96 15,96

4 2 5 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 8 10.64 10,64

5 2 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 6 7.98 7,98

6 2 6 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 10 13.3 13,3

7 2 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 8 10.64 10,64

8 2 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62

9 2 5 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 9 11.97 11,97

10 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 5 6.65 6,65

11 3 4 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 12 15.96 15,96

12 2 6 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 8 10.64 10,64

13 2 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 11 14.63 14,63

14 3 6 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 12 15.96 15,96

15 3 5 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 13 17.29 17,29

16 2 6 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

17 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 4 5.32 5,32

18 2 4 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 5 6.65 6,65

19 4 4 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

20 2 4 3 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 8 10.64 10,64

21 3 4 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 12 15.96 15,96

22 4 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 8 10.64 10,64

23 4 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 5 6.65 6,65

24 3 4 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 12 15.96 15,96

25 2 4 3 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

26 4 5 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 11 14.63 14,63

27 4 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 10 13.3 13,3

28 2 4 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 13 17.29 17,29

29 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 6 7.98 7,98

30 2 4 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 11 14.63 14,63

31 1 4 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 10 13.3 13,3

32 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3.99 3,99

33 2 4 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 10 13.3 13,3

34 2 4 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96

35 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5.32 5,32

36 2 6 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62

37 2 6 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 7 9.31 9,31

38 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 10 13.3 13,3

39 3 6 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96

40 2 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 11 14.63 14,63

41 3 4 3 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 10 13.3 13,3

42 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96

43 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 11 14.63 14,63

44 3 6 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 11 14.63 14,63

45 3 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

46 3 6 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62

47 3 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 11 14.63 14,63

48 3 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 12 15.96 15,96

49 3 6 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95

50 3 4 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

51 2 4 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62

52 3 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 5 6.65 6,65

53 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96

54 2 4 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29

55 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 7 9.31 9,31

56 2 6 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 12 15.96 15,96

57 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 6 7.98 7,98

58 2 6 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 11 14.63 14,63

59 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 8 10.64 10,64

60 2 6 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 13 17.29 17,29

61 4 6 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 9 11.97 11,97

62 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 9 11.97 11,97

63 2 6 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96

64 2 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95
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Pos test  

 

NIV_CON_PREPOST_P1 POST_P2 POST_P3 POST_P4 POST_P5 POST_P6 POST_P7 POST_P8 POST_P9 POST_P10 POST_P11 POST_P12 POST_P13 POST_P14 POST_P15 RESP_BUEN NOTA NOTA_POS NIV_CON_POS

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 13 17.29 17,29 3

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96 3

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 11 14.63 14,63 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 10 13.3 13,3 2

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 10 13.3 13,3 2

3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95 3

3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 9 11.97 11,97 2

2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 11 14.63 14,63 2

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 11 14.63 14,63 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 11 14.63 14,63 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 13 17.29 17,29 3

2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96 3

3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 11 14.63 14,63 2

1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 10 13.3 13,3 2

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62 3

1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 9 11.97 11,97 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96 3

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 12 15.96 15,96 3

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 12 15.96 15,96 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 8 10.64 10,64 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 12 15.96 15,96 3

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 11 14.63 14,63 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 12 15.96 15,96 3

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12 15.96 15,96 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 12 15.96 15,96 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 13 17.29 17,29 3

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 14 18.62 18,62 3

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 14 18.62 18,62 3

3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 17.29 17,29 3

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 19.95 19,95 3


