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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos sobre la prevención de la anemia en los padres de familia y el estado 

nutricional de los niños en una institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 

2025. El enfoque fue cuantitativo, con un diseño descriptivo, correlacional y de corte 

transversal. La población estuvo constituida por 245 niños de 3 a 5 años, de los cuales se 

seleccionó una muestra de 169 niños mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Los resultados mostraron que el 85% de los padres presentaron un alto 

nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia, y el 85.34% de los niños tenían 

un estado nutricional normal. Además, se encontró una relación moderada y significativa 

entre el nivel de conocimiento de los padres y el estado nutricional de los niños, con un 

coeficiente de correlación de 0.624 (p = 0.000). En conclusión, existe una relación 

positiva entre el conocimiento sobre la prevención de la anemia en los padres y el estado 

nutricional de los niños, lo que sugiere que el incremento del conocimiento en los padres 

tiene un impacto favorable en la salud nutricional infantil. Aunque la mayoría de los niños 

presentan un estado nutricional adecuado, es necesario seguir promoviendo hábitos 

alimentarios saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad. 

Palabras Claves 

Anemia, Estado nutricional, Conocimiento de la salud 
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Abstract 

This study aimed to determine the relationship between parents' knowledge about 

anemia prevention and children's nutritional status at an early childhood education 

institution in San Juan de Lurigancho, 2025. The approach was quantitative, with a 

descriptive, correlational, and cross-sectional design. The population consisted of 245 

children aged 3 to 5 years, from which a sample of 169 was selected using non-probability 

convenience sampling. The results showed that 85% of parents had a high level of 

knowledge about anemia prevention, and 85.34% of children had normal nutritional 

status. Furthermore, a moderate and significant relationship was found between parents' 

knowledge and children's nutritional status, with a correlation coefficient of 0.624 (p = 

0.000). In conclusion, there is a positive relationship between parental knowledge about 

anemia prevention and children's nutritional status, suggesting that increased parental 

knowledge has a favorable impact on children's nutritional health. Although most children 

have adequate nutritional status, continued promotion of healthy eating habits is 

necessary to prevent overweight and obesity. 

Keywords 

Anemia, Nutritional status, Health knowledge 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1   Realidad problemática 

La anemia infantil sigue siendo un problema de salud pública en varias 

comunidades, impactando el desarrollo y bienestar de los niños. A pesar de los esfuerzos 

preventivos, muchos padres carecen de conocimientos sobre sus causas, consecuencias y 

medidas de prevención. La falta de información sobre nutrición adecuada y la importancia 

de controles médicos periódicos contribuyen a los bajos niveles de hemoglobina en los 

niños, afectando su estado nutricional general (1).  

En este contexto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 

aproximadamente 148 millones de niños de menores de 5 años presentan retraso en el 

crecimiento debido a la desnutrición, lo que significa que su estatura es significativamente 

menor de lo esperado para su edad y su el desarrollo cerebral podría no alcanzar su 

máximo potencial. Además, 45 millones de niños sufren de desnutrición aguda grave, y 

340 millones tienen deficiencias de micronutrientes (2).  

Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 

269 millones de niños y niñas de 6 a 59 meses en todo el mundo padecen anemia, siendo 

África y Asia Sudoriental las regiones más afectadas. En África, se reportan 

aproximadamente 30 millones de niños y niñas afectados, mientras que en Asia 

Sudoriental la cifra asciende a 83 millones (3).  

Además, la desnutrición es un serio problema de salud pública a nivel global, 

debido a que se estima que 144 millones de niños menores de 5 años presentan retraso en 

el crecimiento, 47 millones padecen emaciación y 38,3 millones tienen sobrepeso u 

obesidad. Aproximadamente el 45% de las muertes de niños menores de 5 años están 
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vinculadas a la desnutrición (4).  

Por otro lado, los hábitos alimentarios se desarrollan desde muy temprana edad y 

se establecen hasta la edad adulta (5). Por ello, se sostiene que los padres adopten 

prácticas de alimentación saludables para que sus hijos desarrollen hábitos alimentarios 

adecuados y disminuyan el peligro de enfermedades por déficit y/o exceso alimentario, 

ya que las preferencias y aversiones alimentarias de un niño pueden estar influenciadas 

por su entorno familiar (6). Tres grupos de enfermedades, la desnutrición, la obesidad y 

la falta de micronutrientes, conforman la malnutrición.  

Un estudio realizado en Colombia destacó que ciertos factores esenciales en la 

alimentación complementaria influyen directamente en la salud infantil. En esta 

población vulnerable, una dieta inadecuada puede resultar en un incremento de 

infecciones gastrointestinales, desnutrición y un desarrollo psicomotor deficiente. La 

ausencia de una intervención estatal eficaz se refleja en las bajas tasas de niños con buena 

nutrición (7).  

En Latinoamérica, el 60% de los niños sufre de malnutrición, lo que contribuye al 

10,9% de las muertes globales de menores de 5 años. Más de la mitad de estos casos se 

debe a una ingesta insuficiente de nutrientes. La introducción temprana de alimentos 

complementarios y la falta de conocimientos adecuados sobre nutrición generan serias 

repercusiones en el crecimiento y desarrollo infantil, impactando de manera irreversible 

el desarrollo psicomotor y cognitivo (8).  

Un claro ejemplo de ello, es el estudio realizado en México por Sandoval (9) 

Sandoval descubrió que la alta prevalencia de obesidad infantil está vinculada al 

abandono temprano de la lactancia materna y la incorporación prematura de fórmulas, lo 
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que a menudo resulta en desnutrición. En su estudio, que incluyó a 116 niños de entre 2 

y 3 años, observó que el 62.1% presentaba obesidad, mientras que el 72% había recibido 

lactancia exclusiva solo durante dos o tres meses; a los cinco meses ya se habían 

introducido otros alimentos y líquidos. 

Asimismo, el estudio realizado Santa Elena, Ecuador lograron determinar que el 

78% de los niños evaluados mostraron una ganancia de peso inadecuada, lo cual se 

relaciona con malas prácticas alimentarias. Se observó que el 48% de los niños recibieron 

alimentación a base de fórmula, y solo el 39% de las madres demostraron tener 

conocimientos sobre la importancia de una dieta equilibrada y saludable. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de mejorar la educación nutricional y las prácticas alimentarias 

(10).  

Es sí que, la anemia por deficiencia de hierro llega hacer un problema de salud 

que afecta a nivel mundial el desarrollo psicomotor, cognitivo y afectivo del niño. La falta 

de hemoglobina causa cansancio, ya que disminuye el nivel de oxígeno en la sangre. En 

los niños menores de tres años, la anemia era más común, ya que al menos cuatro de cada 

diez niños de seis meses presentaban anemia entre leve y moderada. Además, en los niños 

de 1 a 3 años, tres de cada diez también presentaban anemia y otros problemas de 

crecimiento y desarrollo (11). 

En el contexto nacional según el Ministerio de Salud y el INEI, la anemia afectó 

al 43,1% de los niños de 6 a 35 meses en el país, con mayor incidencia en áreas rurales 

(50,3%) frente a las urbanas (40,2%). La desnutrición crónica impactó al 11,5% de los 

menores de cinco años, siendo también más alta en zonas rurales (20,3%) que en urbanas 

(8,1%) (12).  
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Dichos hallazgos viéndose reflejado por el estudio realizado por Ortiz et al. (13) 

que se centró en niños de 6 a 35 meses, el cual reveló que el 40,20% de los niños menores 

de tres años presentaban anemia. Entre los principales factores asociados a esta condición, 

se identificó la diarrea como una de las causas predominantes, junto con la falta de un 

control prenatal adecuado.  

Asimismo, un estudio realizado por el Huaylinos (14) determinó que el 42,4% de 

los niños presentaban anemia. La prevalencia de esta condición es especialmente alta en 

las zonas rurales, donde supera el 50%. Las regiones más afectadas incluyen Puno, 

Ucayali, Huancavelica y Loreto, reflejando una disparidad significativa en la salud 

infantil entre áreas urbanas y rurales. Estos datos subrayan la urgencia de implementar 

estrategias específicas para combatir la anemia en las regiones más vulnerables, 

mejorando el acceso a servicios de salud y promoviendo intervenciones nutricionales 

adecuadas  

En el contexto local, la institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho 

está firmemente comprometido con el bienestar infantil. Por ello, resulta fundamental 

evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia, ya que este conocimiento 

puede influir significativamente en la prevención y manejo de la condición en los niños. 

Comprender cómo los padres perciben y manejan la anemia permitirá al centro de salud 

desarrollar e implementar estrategias educativas y de intervención más efectivas, 

mejorando así la salud general y la calidad de vida de los niños en la comunidad. 

1.2 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia 

en padres de familia y estado nutricional de niños en una institución educativa inicial 
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de San Juan de Lurigancho, 2025? 

Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia en padres de 

familia de una institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025?  

PE2: ¿Cuál es el estado nutricional de niños de una institución educativa inicial de 

San Juan de Lurigancho, 2025?  

1.3 Objetivos de investigación 

Objetivo general 

Determinar la relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños de una institución educativa 

inicial de San Juan de Lurigancho, 2025. 

Objetivos específicos  

OE1: Determinar el nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia en 

padres de familia de una institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 

2025. 

OE2: Determinar estado nutricional de niños de una institución educativa inicial 

de San Juan de Lurigancho, 2025. 

1.4  Bases teóricas 

1.4.1 Nivel de conocimiento sobre prevención de anemia 

La anemia  

La anemia es una afección en la que la cantidad de glóbulos rojos es insuficiente 

para cubrir las demandas del cuerpo, lo que afecta la capacidad de la sangre para 

transportar oxígeno. Esta condición puede provocar síntomas como dolor de cabeza, 

fatiga, letargo, apatía, dificultad para respirar durante el ejercicio, palpitaciones y tinnitus, 



 

“Relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños en una 

institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025” 

 

 

Fernandez R.  pág. 17 
 

lo que, en consecuencia, puede disminuir significativamente la calidad de vida diaria (15).  

Representa un grave problema de salud a nivel mundial y es bastante frecuente en 

el ámbito obstétrico. La principal causa de anemia durante el embarazo es la deficiencia 

de hierro, que está relacionada con complicaciones significativas tanto para la madre 

como para el feto. Su prevalencia es más alta en los países en desarrollo, especialmente 

debido a factores socioeconómicos y nutricionales (16).  

• Nivel de conocimientos  

A pesar de las campañas de salud pública y la educación, la información sobre las 

formas de prevenir la anemia entre las mujeres en edad fértil sigue siendo insuficiente. El 

conocimiento y las prácticas preventivas  relacionadas con la anemia pueden mejorarse 

significativamente con la educación nutricional, pero la implementación efectiva aún 

presenta dificultades (17). 

El grado de conocimiento sobre la anemia y su prevención varía significativamente 

entre diversos grupos socioeconómicos, lo que indica la necesidad de abordar los 

problemas según las particularidades de cada grupo (18). 

La mayor prevalencia de la anemia en las comunidades rurales está directamente 

relacionada con la falta de conocimiento adecuado sobre cómo prevenirla, lo cual enfatiza 

la importancia de programas educativos específicos (19). 

El conocimiento general sobre la prevención ha mejorado con la implementación 

de talleres educativos y campañas de concientización sobre anemia; sin embargo, la 

sostenibilidad y el alcance de estos programas siguen siendo un desafío (20). 

• Prevención de anemia  

La anemia representa uno de los problemas de salud más significativos a nivel 
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global. Su causa principal es la deficiencia de hierro, aunque frecuentemente se presenta 

junto con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o la desnutrición. Este 

problema contribuye a una mayor mortalidad infantil, materna y perinatal, así como a 

bajo peso al nacer, discapacidades y reducción en la productividad (21).  

De acuerdo a la OMS, la anemia, en términos de salud pública, se define como una 

concentración de hemoglobina inferior a 2 desviaciones estándar de la media de la 

población, considerándose un grave problema de salud pública a nivel mundial. Esta 

deficiencia puede impactar el desarrollo cognitivo, mental, conductual y psicomotor 

(afectando tanto habilidades motoras finas como gruesas) en niños y adolescentes, 

además de influir en el estado del sistema inmunológico (22).  

En cuanto a la a anemia ferropénica ocurre cuando existe un desequilibrio negativo 

entre la ingesta de hierro y las necesidades del organismo, por lo que una historia clínica 

detallada es crucial. Puede originarse por una ingesta insuficiente (como en dietas 

deficientes en hierro o vegetarianas estrictas), problemas de absorción (debido a 

enfermedades inflamatorias intestinales, cirugía bariátrica, síndrome de malabsorción tras 

resección intestinal o gástrica), aumento de la demanda (durante el embarazo, lactancia, 

crecimiento o ejercicio intenso prolongado) o por un incremento en las pérdidas, ya sean 

digestivas o menstruales (23).  

En general, los síntomas son poco específicos. Los eritrocitos suelen ser 

microcíticos e hipocrómicos, y los depósitos de hierro están reducidos, como lo indican 

los niveles bajos de ferritina sérica y las concentraciones bajas de hierro sérico 

acompañadas de una alta capacidad total de fijación de hierro. Tras confirmar el 

diagnóstico, se debe considerar la posibilidad de pérdida de sangre oculta hasta que se 

demuestre lo contrario (24).  
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• Conocimiento sobre hierro 

El hierro es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del organismo. Este 

mineral es utilizado por el cuerpo para producir hemoglobina, que es una proteína en los 

glóbulos rojos encargada de transportar el oxígeno desde los pulmones hacia diversas 

áreas del cuerpo. Además, el hierro también es crucial para la formación de mioglobina, 

una proteína que proporciona oxígeno a los músculos (25).  

• Conocimiento de consecuencias de anemia 

La anemia puede tener diversas consecuencias graves, incluyendo fatiga y debilidad 

general debido a la reducción en la capacidad de transporte de oxígeno, así como 

problemas de desarrollo en los niños que afectan su crecimiento físico y cognitivo, lo que 

puede resultar en retrasos en el aprendizaje y el rendimiento escolar. Además, la anemia 

compromete el sistema inmunológico, aumentando la susceptibilidad a infecciones, y 

puede causar dificultades respiratorias, palpitaciones y taquicardia, ya que el corazón se 

esfuerza por compensar la falta de oxígeno en el organismo (26).  

• Conocimiento del diagnóstico de anemia 

El diagnóstico de la anemia ferropénica generalmente es sencillo mediante un 

hemograma que revela una anemia microcítica hipocrómica hipo/arregenerativa, 

caracterizada por un recuento de reticulocitos normal o bajo. Además, se analiza el 

metabolismo del hierro, que muestra niveles bajos de sideremia, ferritina y un índice de 

saturación de transferrina (IST), junto con la evaluación de los reactantes de fase aguda 

(27).  

• Conocimiento del tratamiento de anemia 

El tratamiento de la anemia incluye varios enfoques fundamentales. En primer 
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lugar, se utilizan suplementos de hierro, que pueden ser administrados de manera oral o 

intravenosa para aumentar los niveles de hierro en el organismo. Además, se recomienda 

realizar modificaciones dietéticas que incluyan alimentos ricos en hierro, como carnes 

rojas, legumbres y verduras de hojas verdes (28).  

1.4.2 Estado nutricional  

El estado nutricional es el resultado de evaluaciones antropométricos, que permiten 

determinar la condición nutricional de un individuo o de un grupo. Este estado está 

influenciado por la cantidad y calidad de los alimentos consumidos, así como por la 

eficacia con la que el cuerpo utiliza los nutrientes presentes en esos alimentos. Una 

evaluación precisa del estado nutricional considera factores como el crecimiento, el 

desarrollo y el bienestar general, reflejando cómo la dieta y la absorción de nutrientes 

impactan la salud y el funcionamiento del organismo (24).  

Para Guanoluisa et al (29) evaluar la situación nutricional de los niños permitirá 

implementar medidas dirigidas a la prevención y promoción de estilos de vida saludables, 

con el objetivo de mejorar la salud y prevenir enfermedades o complicaciones. Conocer 

el estado nutricional infantil es crucial no solo para asegurar una buena calidad de vida 

individual, sino también como una garantía para la supervivencia y el bien. 

1.4.3 Clasificación del estado nutricional 

• Desnutrición crónica (DC) 

La desnutrición crónica (OMS) fue del 15,2% en los menores de tres años; la 

desnutrición global fue del 4,2%; la desnutrición aguda fue del 1,9%; el sobrepeso fue del 

5,9% y la obesidad fue del 1,6%. En este grupo el 25,7% presentaba anemia (30). 

Tres indicadores nutricionales utilizados a nivel mundial: la desnutrición crónica, 

la desnutrición aguda y la desnutrición global, muestran el estado nutricional de los 
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menores de cinco años. El módulo de antropometría de la ENDES Continua 2007-2008 

contó con la información del peso, talla, edad y sexo de las niñas y niños menores de 

cinco años para calcular estos tres indicadores (31).  

• Desnutrición aguda (DA) 

La desnutrición aguda es una condición grave que se caracteriza por una rápida 

pérdida de peso debido a una ingesta insuficiente de alimentos o la aparición de 

enfermedades que afectan la capacidad del cuerpo para absorber los nutrientes necesarios. 

Esta situación provoca una reducción significativa de la masa corporal, especialmente de 

la masa muscular y grasa, lo que puede debilitar el sistema inmunológico y aumentar el 

riesgo de infecciones y complicaciones de salud (32).  

• Desnutrición global (DG)  

La desnutrición en general no solo genera problemas físicos en los niños, sino que 

también afecta su desarrollo cognitivo y social, obstaculizando su crecimiento adecuado. 

La severidad de la desnutrición se asoció con un bajo desarrollo en las habilidades de 

motricidad fina y gruesa, así como en las áreas personal, social y de lenguaje (33).  

La desnutrición global se manifestó en un peso inferior al adecuado para la edad, 

indicando una carencia en la ingesta nutricional necesaria para un desarrollo saludable. 

Este indicador reflejó no solo un déficit en peso, sino también la presencia de riesgos 

significativos para el crecimiento y el desarrollo físico, especialmente en etapas de vida 

tempranas donde los requerimientos nutricionales son esenciales para un progreso óptimo 

(34). 

• Sobrepeso y obesidad  

El sobrepeso y la obesidad se identificaron como los principales factores 
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condicionantes en el desarrollo de patologías crónicas no transmisibles, afectando cada 

vez a un mayor número de personas. Estas condiciones no solo incrementaron el riesgo 

de enfermedades como la diabetes, hipertensión y problemas cardiovasculares, sino que 

también complicaron la calidad de vida (35).  

Además, se describen como un almacenamiento anormal o excesivo de grasa 

corporal que podría poner en riesgo la salud. Estas condiciones se reconocieron como 

factores que aumentaron la probabilidad de desarrollar diversas enfermedades, ya que 

impactaron negativamente en el funcionamiento del organismo (36). 

• Valoración del estado desnutrición  

Para evaluar el estado nutricional de un grupo de personas, se utilizan indicadores 

que deben ser modificables mediante intervenciones nutricionales, además de ser 

confiables, reproducibles y validables. Entre los indicadores más frecuentes para medir 

el estado nutricional están los directos, que se aplican a individuos, como los 

antropométricos. La Organización Mundial de la Salud señala que la antropometría ha 

sido utilizada con éxito para evaluar riesgos nutricionales y de salud, especialmente en la 

población infantil (37).  

• Indicadores antropométricos  

De acuerdo a la OMS las medidas antropométricas son las siguientes (38).  

Peso: Refleja la cantidad de masa corporal de una persona y se utiliza para 

determinar el estado nutricional cuando se combina con otros factores como la estatura o 

la edad. Un peso saludable es clave para el bienestar general. 

Estatura: La medición de la altura se relaciona con el crecimiento y el desarrollo, 

especialmente en niños. Se utiliza para identificar desnutrición crónica (retraso en el 
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crecimiento) cuando la estatura es menor a la esperada para la edad. 

Edad: Es esencial para interpretar correctamente el peso y la estatura, ya que 

permite comparar los valores de una persona con los estándares de crecimiento 

apropiados para su rango etario, como los que establece la OMS para evaluar el 

crecimiento infantil.    

Relación entre nivel de conocimientos y estado nutricional 

Los hábitos alimentarios y el estado nutricional de las personas están fuertemente 

influenciados por el nivel de conocimientos sobre nutrición. La educación nutricional 

puede ayudar a las personas a tomar decisiones alimenticias saludables, lo que con 

frecuencia conduce a una mejor salud y estado nutricional (39). 

Los patrones alimenticios más saludables y un estado nutricional mejor están 

relacionados con una mayor comprensión de los principios nutricionales. Según los 

estudios, la educación en nutrición puede mejorar la calidad de la dieta y alterar el 

comportamiento alimentario (40). 

El vínculo entre el estado nutricional y el nivel de conocimientos en nutrición es 

complejo y variado. El acceso a alimentos saludables y la situación socioeconómica 

también son importantes, aunque una mejor educación en nutrición puede mejorar los 

hábitos alimenticios (41). Se ha descubierto que el conocimiento de la nutrición es un 

factor crucial en las decisiones alimenticias. Según los estudios, las personas con mayor 

conocimiento tienden a tener una dieta más balanceada y un estado nutricional más 

saludable en comparación con las personas con menos conocimiento (42). 

1.5 Antecedentes   

Antecedentes Nacionales 
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Roa (43) investigaron en el año en 2021, con la finalidad de dar a conocer la 

vinculación entre el estado nutricional y anemia en los niños y niñas de 1 a 5 años, para 

ello emplearon una metodología de tipo descriptivo, y alcance correlacional, la muestra 

estuvo conformada por 350 niños, para la recolección de dato utilizaron la ficha de 

recolección de datos. Los resultados indicaron que el 78.3% de los niños presentaron un 

estado nutricional normal, 12% está con sobrepeso, el 6% con obesidad, en cuento a los 

niveles de anemia un 57.1% presentaron prevalencia de anemia de los cuales 45.4% leve 

y 2.3% anemia severa. En cuanto a la relación entre las variables de estudio la prueba de 

correlación arrojó un p valor de p: 0.019. En base a dichos resultados la investigación 

concluye que las variables de estudio se relacionan de manera significativa.  

Castillo (44) en el año 2021, investigó con la finalidad de determinar la relación 

conocimientos acerca de la anemia, actitudes y con el nivel de hemoglobina de los niños 

que concurren al Centro de salud, para ello emplearon una metodología de tipo 

descriptivo   observacional, prospectivo, para la recoger de datos la ficha de recolección 

de datos, trabajaron con 162 madres. Los resultados indicaron que el 79% presento niveles 

de conocimiento bajos, en cuanto a los niveles de hemoglobina los niños presentaron un 

nivel de 10.79 mg/dl., además se logró determinar 44.4% no presento anemia, un 55.6% 

presentaron niveles de hemoglobina Hb menor a 11 mg/Dl, en cuanto a la relación de las 

variables de estudio encontró un valor p 0.821. En base a dichos resultados la 

investigación concluye que existe una relación significativa entre las variables de estudio.  

Tarazona (45), en el 2021, tuvo como propósito determinar si existe relación entre 

conocimiento materno sobre alimentación saludable y estado nutricional en niños 

preescolares de una institución educativa de Lima Metropolitana, 2019; tuvo como 

metodología una investigación observacional, correlacional, analítica y prospectiva; tuvo 
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como resultado que el 47% de las madres demostraron una buena comprensión de la 

alimentación saludable. Los niños de 3 a 5 años presentaron un peso para la edad (P/E) 

normal, un peso para la talla (P/T) normal y una talla para la edad (T/E) normal, 

respectivamente. También se encontró una correlación débil y significativa inversa entre 

el nivel de conocimientos y el P/E (p=0,015, Rho= -0,327) y el P/T (p=0,003, Rho= -

0,397). El 92,3% de los niños mayores a 5 años mostró T/E normal y el 56,4% IMC/E 

para la edad normal. Además, se encontró una correlación significativa inversa débil entre 

el IMC/E y el nivel de conocimientos (p=0,016, Rho=-0,273) y una correlación 

significativa directa débil entre la T/E y el nivel de conocimientos (p=0,025, Rho=0,253); 

tuvo como conclusión que, en los niños de 3 a 5 años, se encontró una correlación 

significativa e inversa entre el P/E y el P/T, así como una correlación directa con el IMC/E 

en los niños mayores de 5 años y con la T/E en los niños mayores de 5 años. 

Antecedentes internacionales 

Para Alcaraz y Velázquez (46), en el 2021 en su investigación, cuyo propósito fue 

describir las prácticas alimentarias y el estado nutricional de adolescentes de la Escuela 

Básica N°5577 Privada Subvencionada San Rafael de la comunidad de Cañada-Luque en 

agosto de 2019; cuya metodología fue el estudio descriptivo transversal, el cuestionario; 

tuvo como resultado que la mayoría de los participantes eran adolescentes, entre el 

séptimo y el noveno grado. El 60,4% afirmó consumir verduras crudas; el 17,9% 

mencionó que consume tres frutas de estación al día; el 85% consume menos de tres 

porciones de lácteos al día; y el 53 % consume menos de ocho vasos de agua al día. 

Presentó un 66,1% de peso adecuado y un 31,1% de peso excesivo. La talla fue adecuada 

en el 90% y había un 10% de riesgo de talla baja; tuvo como conclusión que, las prácticas 

alimentarias poco saludables encontradas respecto a ciertos grupos de alimentos 
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fundamentales para el adolescente y el exceso de peso, requiere la implementación de 

estrategias de educación alimentaria nutricional constante y sostenida con miras a la 

prevención de enfermedades en la vida adulta.  

Yaguachi et al. (47), en el 2020 en  Ecuador, investigaron con la finalidad de 

caracterizar del estado nutricional de niños y adolescentes de zonas urbano-marginales de 

la ciudad de Guayaquil, cuya metodología fue un estudio de tipo descriptivo y transversal; 

tuvo como resultado que un 20,6% de los investigados, tanto varones como mujeres, 

tienen talla baja severa o baja. Se encontró un 6,8% de prevalencia de exceso de peso en 

el índice peso/edad y un 6,5% en el IMC/edad; tuvo como conclusión que, para tratarlas 

y prevenir complicaciones, es esencial identificarla temprano, aunque la mayoría de los 

investigados tienen un estado nutricional normal. Sin embargo, aún hay cifras alarmantes 

de baja talla debido a la privación de nutrientes esenciales durante un largo período de 

tiempo.  

Guamialamá et al. (48), en el 2020 en Ecuador investigaron con el propósito fue 

evaluar el estado nutricional, según indicadores antropométricos, de los niños menores de 

cinco años en la parroquia de Pifo; como metodología tuvo que fue un estudio descriptivo 

de corte transversal; tuvo como resultado se encontró que la desnutrición crónica, global 

y aguda fue de 15,8%, 4,6% y 2,0%, respectivamente, además, se encontró un sobrepeso 

de 4,3% y una obesidad de 1,2%. Con un 19,4% frente al 12,0% de desnutrición crónica, 

un 6,0 % frente al 3,0% de desnutrición global, un 2,6% frente al 1,3% de desnutrición 

aguda en las niñas y un sobrepeso y obesidad similar de 5,5% frente al 5,3% en las niñas, 

estos datos fueron más críticos para los niños; se tuvo como conclusión que el riesgo de 

desnutrición en los niños de Pifo estuvo por debajo de los promedios nacionales, según 

el estado nutricional: En desnutrición crónica (25,3%), 9,5% se reduce, en desnutrición 



 

“Relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños en una 

institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025” 

 

 

Fernandez R.  pág. 27 
 

global (6,4%) y en desnutrición aguda (0,4%). Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición de 2012 son 3,1% menos que los de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

de 2012 (8,6%).  

1.6 Formulación de hipótesis 

Hipótesis nula (H0) 

No existe la relación entre el nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia 

en padres de familia y estado nutricional de niños en una institución educativa inicial 

de San Juan de Lurigancho, 2025. 

Hipótesis alterna (H1) 

Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia en 

padres de familia y estado nutricional de niños en una institución educativa inicial de 

San Juan de Lurigancho, 2025. 

1.7 Justificación  

La presente investigación se diferenciará de otras investigaciones por los 

resultados que arrojará, de modo que podrá observarse como la realidad peruana ha 

cambiado sobre la relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia 

en padres de familia y estado nutricional de niños en una institución educativa inicial de 

San Juan de Lurigancho, 2025. Asimismo, es relevante por estas razones: Salud Pública: 

La anemia es un problema de salud pública en muchas regiones, especialmente en 

comunidades vulnerables. Comprender cómo el conocimiento de los padres influye en la 

nutrición de sus hijos puede ayudar a desarrollar intervenciones más efectivas (13). 

Educación y Conciencia: La investigación puede evidenciar la necesidad de programas 

educativos para padres sobre nutrición y prevención de la anemia. Un mayor 

conocimiento podría traducirse en prácticas alimenticias más adecuadas (49). Impacto en 
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el Desarrollo Infantil: La anemia puede afectar el desarrollo físico y cognitivo de los 

niños. Al abordar el problema desde la raíz (el conocimiento parental), se pueden mejorar 

los resultados en salud y aprendizaje (50). Políticas de Intervención: Los hallazgos 

podrían informar políticas y programas gubernamentales o de organizaciones no 

gubernamentales, enfocándose en la educación de los padres y la mejora del estado 

nutricional infantil (51). Enfoque Comunitario: La investigación centrada en una 

comunidad específica, como San Juan de Lurigancho, permite una comprensión más 

profunda de los contextos locales y puede facilitar la implementación de soluciones 

adaptadas a las necesidades de la población (52). Investigación Académica: Contribuye 

al cuerpo de conocimiento académico en el campo de la nutrición, la salud pública y la 

educación, ofreciendo un modelo que puede ser replicado en otras comunidades o 

regiones. 

Justificación teórica 

Se justificará de forma teórica porque contribuirá como aporte científico a 

nutricionistas y a todos aquellos que se encuentra dentro del área de la salud y de la 

sociedad peruana, aportando conocimiento, factores en dirección de las madres que tienen 

hijos menores de edad. 

Justificación practica 

Se justificará de forma práctica porque se establecen guías y pautas que mejoren 

en el estado de nutrición, el aumento de conocimiento en temas de hemoglobinas 

direccionándose a las madres que cuentan con hijos, padres, familias para que encuentre 

una forma de recuperación en su salud, es por ello la relevancia de la vigilancia en la 

nutrición durante el desarrollo de la persona. 
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Justificación metodológica 

Se justificará de forma metodología porque se aplicará determinados instrumentos 

con la finalidad de verificar si el problema ha aumento o ha cambiado en el Perú lo que 

conlleve a futuros investigadores a poder tomar como ejemplo esta investigación.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de investigación  

Enfoque  

El enfoque de esta investigación será cuantitativo, dado que los resultados 

obtenidos se presentarán de manera cuantificable, lo que permitirá una interpretación 

objetiva de los datos. Este enfoque es fundamental para identificar patrones y tendencias 

en la información recopilada, facilitando la comparación entre diferentes variables. 

Utilizando herramientas como encuestas estructuradas y mediciones precisas (53). 

Tipo  

Conforme a la naturaleza de la investigación, se adopta una metodología 

descriptiva, ya que tiene como objetivo describir el nivel de conocimientos sobre 

prevención de la anemia en los padres de familia y el estado nutricional de los niños en 

una escuela de San Juan de Lurigancho, 2025. Al respecto Arias y Covinos (53) Se 

sostuvo que las investigaciones descriptivas se caracterizaron por identificar y revelar 

características, tendencias y actitudes de las unidades de análisis, proporcionando una 

visión detallada de los aspectos específicos que conforman el objeto de estudio.  

Así mismo, se considera de corte transversal, dado que la recolección de datos se 

llevará a cabo en un único momento. En ese contexto, Manterola et al (54) sostuvieron 

que los estudios transversales fueron investigaciones que analizaron un fenómeno en un 

momento específico, permitiendo observar y describir características y relaciones dentro 

de una población en un tiempo determinado. 

Además de alcance correlacional, debido a que la investigación busca determinar 

la relación entre conocimientos sobre prevención de la anemia en los padres de familia y 
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el estado nutricional de los niños. Al respecto Arias y Covinos (53) manifestaron que este 

tipo de  investigaciones  buscan determinar la relación o asociación entre dos o más 

variables sin implicar causalidad.  

Diseño  

El diseño de la investigación será no experimental, ya que la recolección de datos 

se llevará a cabo en el entorno natural de los participantes, sin manipulación de las 

variables de estudio. Este enfoque permite observar y analizar las interacciones y 

comportamientos en su contexto habitual, lo que contribuye a la validez ecológica de los 

resultados (53).  

2.2 Población y muestra 

Población 

La población se define como el conjunto de elementos accesibles o unidades de 

análisis que se encuentran dentro del ámbito específico en el que se lleva a cabo el estudio 

(55). En ese contexto la investigación toma como población a 245 niños y niñas de 3 a 5 

años de la institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho.  

Muestra  

La muestra es un subconjunto representativo de la población que posee las mismas 

características generales que el grupo más amplio. Esta selección de elementos es crucial 

para llevar a cabo investigaciones, ya que permite obtener conclusiones sobre la población 

en su totalidad sin necesidad de estudiar a cada uno de sus miembros (55).  

En cuanto al muestreo utilizado para dicha investigación es el muestreo no 

probabilístico por conveniencia, debido a que la elección de la muestra se realizó teniendo 

en cuenta la accesibilidad a la misma y cumpliendo con los criterios de selección. Al 
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respecto Otzen y Manterola (56) menciona que este tipo de muestreo se utiliza cuando el 

investigador presenta ciertas limitaciones a la población de estudio.  

La muestra estuvo conformada por 116 niños de 3 a 5 años de la institución 

educativa inicial de San Juan de Lurigancho.  

2.3 Criterios de selección  

Criterio de inclusión 

- Estudiantes de la institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho 

- Padres de niños con edades de 3 a 5 años  

- Padres que participan de manera voluntaria en la investigación. 

Criterio de exclusión  

- Padres con niños de mayores a 5 años  

- Niños que presenten alguna discapacidad física e intelectual  

- Padres con patologías mentales. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

Técnicas 

Será la encuesta la misma que definida como un método que se realiza utilizando 

un instrumento denominado cuestionario, diseñado exclusivamente para personas, y 

ofrece datos sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones (57).  

Así mismo, la investigación pretende utilizar la observación, el cual es un método 

de recolección de datos que implica el análisis directo y sistemático de comportamientos, 

eventos o situaciones en un entorno específico (57).  

Instrumentos 

Como instrumentos de recolección de datos se pretende utilizar el cuestionario, el 
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mismo que es definido como un instrumento de recolección de datos compuesto por un 

conjunto de preguntas estructuradas, diseñadas para obtener información específica de 

los encuestados. Por otro lado la investigación pretende utilizar la fichas de recolección 

de datos, que es un instrumento estructurado que permite registrar información relevante 

de una investigación, organizada según variables y criterios previamente definidos (57). 

De acuerdo a ello, la investigación para la variable conocimientos sobre anemia, 

adoptará el cuestionario por elaborado por Bernuy, Cifuentes y Rojas, el mismo que se 

encuentra estructurado por 20 preguntas, la mismas que están dirigidas estratégicamente 

a medir cada dimensión de la variable de estudio, es decir para la dimensión conceptos 

básicos responden las preguntas 1 – 11 y para la dimensión conocimientos para una 

preparación de alimentos altos en hierro del 12 – 20. En cuanto la escala valorativa el 

cuestionario será calificado teniendo en cuenta la escala de Likert, la misma que toma 

valores de:  alto (17 - 20 puntos), medio (13 - 16 puntos) y bajo (0 – 12 puntos)59 . 

Con respecto a la validez del instrumento de recolección de datos, el cuestionario 

fue evaluado por un panel de 10 expertos, compuesto por 3 médicos, 4 enfermeros y 3 

nutricionistas, quienes realizaron los ajustes necesarios para su adecuación y precisión. 

En cuanto a la confiabilidad, el cuestionario fue sometido a la prueba estadística alfa de 

Cronbach por las autoras anteriormente mencionadas, obteniendo un valor de 0,80, lo que 

indica un nivel aceptable de consistencia interna (59).  

Además, para asegurar la validez y fiabilidad de los datos, se llevará a cabo una 

prueba piloto del instrumento. Este paso permite identificar posibles ajustes necesarios, 

mejorar la formulación de las preguntas y garantizar que el instrumento mida 

efectivamente lo que se propone evaluar. A través de esta prueba preliminar, se buscó 

optimizar la claridad y relevancia de cada ítem, asegurando así que los datos recopilados 
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en la aplicación final sean precisos y representativos de la población estudiada.  

Así mismo se utilizó la ficha de recolección de datos la cual se emplea cuando el 

investigador desea medir, analizar o evaluar un objetivo específico de manera directa, 

permitiendo la recolección sistemática de datos a través de la observación de 

comportamientos o eventos relevantes para el estudio (57). En ese contexto, la ficha de 

observación estará estructurada por columnas, dentro de las cuales se recogerá 

información relacionada al peso, talla y edad de los niños.  

Tabla 1  

Puntuación del Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia 

Nivel bajo 0 – 12 

Nivel medio 13 - 16 

Nivel alto 17 - 20 

Fuente: Datos obtenidos Ayala (58) del estudio del 2018  

Tabla 2  

Determinación del estado nutricional según el indicador peso para la talla (MINSA, 

2007)    

Obesidad >3 DE 

Sobrepeso >2 DE 

Normal 2 DE a -2 DE 

Bajo peso /Emaciado < -2 DE a -3 DE 

Bajo peso severo <-3 DE 

Fuente: Datos obtenidos del MINSA  (59) 

Análisis de la información 

Para el análisis de los datos recolectados, se utilizó un enfoque mixto que combinó 

el análisis descriptivo e inferencial. El análisis descriptivo se apoyó en el programa Excel, 

que permitió organizar y presentar la información en tablas y figuras, facilitando una 

visualización clara de los datos. Por otro lado, se realizó un análisis inferencial con el 



 

“Relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños en una 

institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025” 

 

 

Fernandez R.  pág. 35 
 

apoyo del software SPSS versión 25 el cual será fundamental para verificar las hipótesis 

planteadas. Este análisis permitió identificar relaciones y diferencias significativas dentro 

de los datos, aportando mayor profundidad y precisión al estudio. 

Además, se pretende utilizó la prueba inferencial Spearman (rho) debido a que se 

buscó medir la asociación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia en 

padres de familia y estado nutricional de niños en una institución educativa inicial de San 

Juan de Lurigancho, 2025. En ese contexto Apaza et al (60) sostuvo que cuando quieres 

medir la fuerza y dirección de la asociación entre dos variables ordinales o cuando las 

variables no cumplen con los supuestos de normalidad. Spearman es especialmente útil 

si tus datos son ordinales o cuantitativos en escalas no paramétricas. 

 

Aspectos éticos de la investigación  

Protección de la integridad: La investigación se desarrollará con un firme 

compromiso a la protección de la integridad de los participantes, garantizando que 

ninguna acción perjudique su bienestar físico o emocional (61). 

Respeto a la dignidad humana: La investigación se llevará a cabo en base al respeto 

a la dignidad humana, reconociendo y valorando a cada participante como un individuo 

único. Se fomentará un ambiente de diálogo y consideración, donde se escuchen sus 

opiniones y se respeten sus derechos a lo largo de toda la investigación (62). 

La privacidad: La investigación se realizará con un estricto compromiso con la 

privacidad de los participantes, asegurando que su información personal no sea divulgada 

sin su consentimiento (63). 

La libertad: La investigación se basará en el principio de libertad, garantizando que 

la participación sea completamente voluntaria. Los participantes tendrán la opción de 

decidir si desean involucrarse en el estudio y podrán retirarse en cualquier momento. Para 
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ello todos los participantes tendrán que firmar el consentimiento informado (61).   

Confidencialidad: La investigación se enfocará en la confidencialidad de los datos 

recopilados, asegurando que la identidad de los participantes se mantenga protegida en 

todo momento (64). 

Uso de normas Vancouver: con la finalidad de respetar la autoría y evitar el plagio 

en trabajos académicos y científicos, ello permitiendo que la información sea más 

confiable y fácil de verificar para quienes deseen ahondar en el tema (65). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 3  

Características sociodemográficas 

Sexo Fi % 

Femenino 58 50% 

Masculino 58 50% 

EDAD  0% 

3a - 3a 11m 26 22% 

4a - 4a 11m 90 78% 

Total 116 100% 

La muestra estuvo compuesta por un total de 116 participantes, con una distribución 

equitativa por sexo: 58 femeninos (50%) y 58 masculinos (50%). En cuanto al rango de 

edad, la mayoría de los participantes se encuentra en el grupo de 4 años a 4 años con 11 

meses, representando el 78% (90 individuos) de la muestra. El 22% restante (26 

individuos) pertenece al grupo de 3 años a 3 años con 11 meses. Esta distribución indica 

que la muestra está conformada por niños y niñas en su mayoría de mayor edad dentro 

del rango preescolar, lo cual podría influir en los niveles de desarrollo y comprensión, 

factores importantes a considerar en la interpretación de los resultados relacionados con 

el conocimiento y estado nutricional. 

 

Tabla 4  

Nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia en padres de familia  

Nivel fi % 

Bajo 0 0% 

Medio 17 15% 

Alto 99 85% 

TOTAL 116 100% 
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Figura 1  

Nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia en padres de familia 

 

La Tabla 4 y figura 1 muestra la distribución del nivel de conocimiento sobre la 

prevención de la anemia en los padres de familia. De los 116 padres evaluados, 99 (85%) 

tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que 17 (15%) poseen un nivel medio, y no 

se observa ningún caso con un nivel bajo de conocimiento. Estos resultados reflejan que 

la gran mayoría de los padres tienen un conocimiento adecuado sobre la prevención de la 

anemia, lo que podría sugerir que las intervenciones educativas o programas de 

sensibilización sobre la salud en la comunidad han tenido un impacto positivo en la 

educación de los padres sobre este tema. 

Tabla 5  

Estado nutricional de niños 

Estado fi % 

Desnutrición 0 0.00% 

Sobrepeso 12 10.34% 
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Obesidad 5 4.31% 

Normal 99 85.34% 

TOTAL 116 100.00% 

 

Figura 2  

Estado nutricional de niños 

 

La Tabla 5 y figura 2 presenta la distribución del estado nutricional de los niños 

evaluados. De los 116 niños, la gran mayoría, 99 (85.34%), tienen un estado nutricional 

normal, lo que indica que la mayoría se encuentra dentro de un rango saludable en 

términos de peso y talla. Por otro lado, un 10.34% (12 niños) presentan sobrepeso, y un 

4.31% (5 niños) tienen obesidad, mientras que ningún niño muestra signos de 

desnutrición. Estos resultados sugieren que, aunque la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad es relativamente baja, existe una preocupación por mantener la salud 

nutricional, especialmente en relación con la prevención de enfermedades asociadas con 

el sobrepeso y la obesidad en la infancia. 
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Tabla 6  

Tabla cruzada del nivel de conocimiento y estado nutricional 

  Estado Nutricional Total 

      Sobrepeso Obesidad Normal 

Nivel de 

Conocimiento 

Bajo Recuento 0 0 1 1 

% del 

total 

0.0% 0.0% 0.9% 0.9% 

Medio Recuento 12 5 0 17 

% del 

total 

10.3% 4.3% 0.0% 14.7% 

Alto Recuento 0 0 98 98 

% del 

total 

0.0% 0.0% 84.5% 84.5% 

Total Recuento 12 5 99 116 

% del 

total 

10.3% 4.3% 85.3% 100.0% 

 

La tabla cruzada muestra la relación entre el nivel de conocimiento y el estado nutricional 

de un total de 116 personas. En general, se observa una fuerte asociación entre un mayor 

nivel de conocimiento y un estado nutricional adecuado. En el grupo con nivel de 

conocimiento alto, el 100% de los individuos (98 personas) presenta un estado nutricional 

normal. Esto representa el 84.5% del total de la muestra, lo cual indica que un alto 

conocimiento podría estar vinculado con hábitos saludables que favorecen un buen estado 

nutricional. Por otro lado, en el grupo con nivel de conocimiento medio, ninguno de los 

17 participantes tiene un estado nutricional normal. El 70.6% (12 personas) presenta 

sobrepeso y el 29.4% (5 personas) obesidad. Esta distribución sugiere que un 

conocimiento medio no es suficiente para mantener un estado nutricional saludable, y que 

podría existir una relación entre el nivel de conocimiento y el riesgo de presentar exceso 
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de peso. En cuanto al grupo con nivel de conocimiento bajo, solo se encuentra una 

persona, quien tiene un estado nutricional normal. Sin embargo, debido a que este grupo 

representa solo el 0.9% de la muestra total, no se pueden establecer conclusiones 

significativas a partir de este dato aislado. 

3.2 Resultados inferenciales 

Tabla 7  

Prueba chi cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

116,000a 4 0.000 

Razón de 

verosimilitud 

96.670 4 0.000 

Asociación lineal por 

lineal 

82.636 1 0.000 

N de casos válidos 116     

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,04. 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson indican una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el estado nutricional (χ² = 

116.000, gl = 4, p = 0.000), lo que sugiere que estas dos variables están relacionadas. Esta 

significancia también se ve respaldada por la razón de verosimilitud (96.670, p = 0.000) 

y por la prueba de asociación lineal por lineal (82.636, p = 0.000), que evidencia una 

tendencia lineal: a mayor nivel de conocimiento, mejor estado nutricional. No obstante, 

se debe tener precaución al interpretar estos resultados, ya que el 66.7% de las casillas de 

la tabla de contingencia tiene frecuencias esperadas menores a 5, y el recuento mínimo 

esperado fue de 0.04, lo que puede afectar la validez del análisis chi-cuadrado. A pesar 

de esta limitación, los resultados sugieren una relación importante entre el conocimiento 
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nutricional y el estado de salud nutricional, lo que refuerza la relevancia de la educación 

en este ámbito. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1 Discusión 

Relación entre el nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia y el estado 

nutricional de los niños en esta investigación, se observó una correlación positiva 

moderada entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la prevención de la anemia 

y el estado nutricional de los niños (Rho = 0.624, p = 0.000). Esto sugiere que a medida 

que los padres mejoran su conocimiento sobre la prevención de la anemia, también se 

refleja una mejora en el estado nutricional de sus hijos. Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que han mostrado que la educación nutricional y la sensibilización sobre 

temas de salud, como la prevención de la anemia, tiene un impacto significativo en el 

bienestar infantil. 

Por ejemplo, Roa (2021) en su investigación sobre el estado nutricional y la anemia en 

niños de 1 a 5 años encontró una relación significativa entre las variables, aunque con un 

coeficiente de correlación ligeramente inferior (p = 0.019). A pesar de las diferencias en 

las poblaciones y métodos utilizados, ambos estudios coinciden en que el conocimiento 

de los padres es un factor clave que influye en el estado nutricional de los niños, 

especialmente en lo que respecta a la prevención de la anemia. 

Nivel de conocimiento sobre la prevención de la anemia en este estudio, el 85% de los 

padres de familia presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la prevención de la 

anemia. Este dato es relevante, ya que refleja la efectividad de programas educativos 

previos o de intervenciones comunitarias que se han implementado para sensibilizar a los 

padres sobre la importancia de una alimentación saludable para prevenir la anemia. 

Comparando con Castillo (2021), quien encontró que el 79% de las madres presentaron 
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bajos niveles de conocimiento, se observa una clara diferencia en los niveles de educación 

entre ambas muestras. Esto podría estar relacionado con el tipo de intervención educativa, 

la metodología utilizada y la ubicación geográfica, ya que la investigación se centró en 

una institución educativa inicial, mientras que el estudio de Castillo se realizó en un centro 

de salud. La discrepancia en los niveles de conocimiento también podría ser un indicador 

de la necesidad de continuar con esfuerzos educativos para llegar a un público más 

amplio. 

Estado nutricional de los niños: en cuanto al estado nutricional de los niños, se encontró 

que el 85.34% de los niños tienen un estado nutricional normal, mientras que solo un 

14.65% presenta sobrepeso u obesidad. Estos resultados son positivos en comparación 

con otros estudios en los que la prevalencia de obesidad infantil es mayor. Por ejemplo, 

Roa (2021) reportó un 12% de niños con sobrepeso y un 6% con obesidad, lo cual es más 

alto que el porcentaje encontrado en esta investigación. Sin embargo, sigue siendo crucial 

abordar la prevención del sobrepeso y la obesidad, dado que estos problemas pueden 

generar riesgos de salud a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares o diabetes 

tipo 2. 

Estudios como el de Tarazona (2021) también reportan una relación inversa entre el 

conocimiento sobre alimentación saludable y el estado nutricional. A pesar de que, en 

esta investigación, la relación fue positiva (mayor conocimiento = mejor estado 

nutricional), es importante señalar que las correlaciones pueden variar dependiendo del 

tipo de población y de otros factores externos como la disponibilidad de alimentos 

saludables y el acceso a servicios de salud. La investigación de Yaguachi et al. (2020) 

también resalta la importancia de identificar precozmente los problemas de sobrepeso, 

dado que, aunque la mayoría de los niños tienen un estado nutricional normal, aún existen 
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preocupaciones sobre el exceso de peso en algunos casos. 

4.2 Conclusiones 

Se encontró una relación significativa y positiva entre el nivel de conocimiento de 

los padres sobre la prevención de la anemia y el estado nutricional de los niños. El 

coeficiente de correlación de Spearman (0.624) indica una relación moderada, lo que 

sugiere que, a mayor conocimiento de los padres sobre la prevención de la anemia, mejor 

es el estado nutricional de los niños. Esta relación es estadísticamente significativa (p = 

0.000), lo que resalta la importancia de educar a los padres para mejorar la salud y el 

bienestar de los niños en términos de nutrición. 

Los resultados muestran que un 85% de los padres tienen un alto nivel de 

conocimiento sobre la prevención de la anemia, lo que indica que la mayoría está bien 

informada sobre este tema. Esta alta proporción de padres con conocimiento adecuado es 

un indicio de la efectividad de las estrategias educativas implementadas, ya que no se 

observó ningún caso con un nivel bajo de conocimiento. Esto resalta la importancia de 

continuar fortaleciendo las intervenciones educativas para mantener este alto nivel de 

concienciación en la comunidad. 

El estado nutricional de los niños es en su mayoría normal, con un 85.34% de los 

niños en un rango saludable de peso y talla. Sin embargo, un 14.65% presenta sobrepeso 

u obesidad, lo que sugiere que, aunque la mayoría de los niños están en un estado 

nutricional adecuado, es necesario abordar las preocupaciones relacionadas con el exceso 

de peso para prevenir futuros problemas de salud. Afortunadamente, no se encontró 

ninguna prevalencia de desnutrición, lo que refleja un entorno nutricional favorable. Se 

recomienda implementar estrategias educativas adicionales para promover hábitos 
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alimentarios saludables y la actividad física entre los niños. 
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ANEXO  

Anexo 1: Operacionalización de variables  

Variables de 

estudio  

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Instrumento

s 

Conocimient

os sobre 

prevención 

de la anemia 

La anemia es 

una afección 

en la que la 

cantidad de 

glóbulos 

rojos es 

insuficiente 

para cubrir las 

demandas del 

cuerpo, lo que 

afecta la 

capacidad de 

la sangre para 

transportar 

oxígeno. (15). 

Los 

conocimientos 

sobre la anemia 

será medida en 

base a los 

conocimientos 

básicos sobre 

anemia, 

conocimiento 

sobre 

alimentos, y 

conocimiento 

de prevención 

y tratamiento 

Conocimientos 

básicos sobre 

anemia 

- Definición de 

anemia 

- Causas de 

anemia 

- Signos y 

síntomas 

- Consecuencias 

- Importancia 

del Fe  

- Alimentos con 

más Fe y que 

mejorar la 

absorción  

- Incorporación 

de alimentos  

- Nociones 

previas 

Nivel bajo 

(0 – 12) 

 

Nivel 

medio 

(13 – 16)  

 

Nivel alto 

(17 – 20)  

 

Cuestionario 

Conocimiento 

de preparación 

nutritiva 

-Consistencia y 

cantidad de los 

alimentos: (6-

12m, 1-3a y 3-

5a)  

- Comidas 

principales: (6-

12m, 1-3a y 3-

5a)  

- Frecuencia de 

alimentos: 

Origen animal, 

menestras 

- Bebida que se 

acompaña  

Estado 

nutricional 

Una 

evaluación 

precisa del 

estado 

nutricional 

considera 

factores 

El estado 

nutricional 

será medida en 

base a la 

clasificación 

del estado 

nutricional, ya 

Edad 

 

 

Talla (cm) 

 

>3 DE  

 

>2 DE  

 

2 DE a -2 DE 

Obesidad 

 

Sobrepeso 

 

Normal 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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como el 

crecimiento, 

el desarrollo 

y el bienestar 

general, 

reflejando 

cómo la dieta 

y la 

absorción de 

nutrientes 

impactan la 

salud y el 

funcionamien

to del 

organismo 

47. 

sea por 

desnutrición 

crónica y 

desnutrición 

aguda 

 

Peso (Kg) 

 

< -2 DE a -3 DE 

 

 

<-3 DE 

 

Bajo peso 

/Emaciado 

 

Bajo peso 

severo 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario sobre nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia 

El presente cuestionario es desarrollado con la finalidad de recolectar información 

acerca del nivel de conocimientos sobre prevención de la anemia en padres de 

familia de una institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025.  

Instrucciones:  

Por favor, leer detenidamente cada pregunta planteadas en el cuestionario y 

marque con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente. Recuerda que toda 

respuesta en valida.   

I. Datos Generales con relación a la madre: 

Grado de instrucción: ………….. 

Número de hijos: ………….  

Ocupación ………………… 

II. CONTENIDO  

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

a. Agua  

b. Calcio  

c. Vitamina  

d. Hierro  

2. ¿Por qué se produce la anemia?  

a. Por no comer carne  

b. Por no comer vegetales  

c. Por no consumir alimentos ricos en hierro  

d. No sabe  

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

a. Piel pálida y niño con mucho sueño  

b. Solo presenta sueño  

c. Niño irritable y juega todo el día 

d. No sabe  

4. ¿Qué consecuencias trae la anemia? 

a. Sube de peso rápidamente  
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b. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral  

c. Niño activo y con muchas energías  

d. No tiene consecuencias  

5. ¿Por qué es importante que el niño consuma alimentos ricos en hierro?  

a. Le llena el estómago y calma el hambre 

b. Favorece su crecimiento y desarrollo.  

c. Lo ayuda a engordar o subir de peso. 

d.  No es importante su consumo 

6. De los siguientes alimentos de origen animal, ¿cuál de ellos considera usted 

que tiene más contenido de hierro?  

a. Pollo, huevo, chancho 

b. Sangrecita, bofe, hígado 

c. Leche, queso, mantequilla  

d. Carne de res, charqui 

7. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¿cuál de ellos considera usted 

que tiene más contenido de hierro?  

a. Beterraga y rabanitos 

b. Espinaca y lechuga 

c. Espinaca y acelga 

d. Camote y zanahoria 

8. De los siguientes alimentos, ¿cuáles ayudan a la mejor absorción del hierro?  

a. Beterraga y zanahoria 

b. Hierba luisa y leche 

c. Carne y pescado 

d. Naranja y limón 

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

de la leche materna?  

a. Desde el primer mes. 

b. A los 4 meses. 

c. A los 6 meses. 

d. A los 12 meses. 

10.  Usted está de acuerdo en que:  

a. La betarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia. 

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

c. El caldo de hueso es más nutritivo que el segundo. 

d. El hígado ayuda a prevenir y combatir la anemia. 

11. Usted está de acuerdo en que las menestras:  

a. Llena de gases y estriñe a los niños. 

b. Los estriñe y engorda. 

c. Son una fuente de hierro. 

d. Ayudan a subir de peso. 

12. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los niños de 6 a 8 

meses son:  

a. Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharas por comida. 

b. Espesos tipo puré de 3 a 5 cucharas por comida. 

c. Triturados de 3 a 5 cucharas por comida. 

d. Come como un adulto – normal de 3 a 5 cucharas por comida. 

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

meses son:  
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a. Picados de 5 a 7 cucharadas por comida. 

b. Espesos tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida. 

c. Aguados de 5 a 7 cucharadas por comida. 

d. Come como un adulto – normal.  

14. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los niños de 1 año 

a más son:  

a. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida. 

b. Espesos tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida. 

c. Triturados de 7 a 10 cucharadas por comida. 

d. Come como un adulto – normal de 7 a 10 cucharadas por comida 

15. Durante el día, ¿Cuántas comidas principales le da de comer a su niño de 6 a 

8 meses?  

a. 1 sola vez + lactancia materna. 

b. 2 a 3 veces + lactancia materna. 

c. 3 a 5 veces + lactancia materna. 

d. 5 a 7 veces + lactancia materna. 

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

11 meses?  

a. 1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna. 

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

c. 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

17. Durante el día, ¿Cuántas comidas principales le da de comer a su niño de 1 

año a más? 

a. 1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna. 

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

c. 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna. 

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

sangrecita, bofe o bazo, pescado, carnes rojas?  

a. 1 vez por semana. 

b. 2 veces por semana. 

c. 3 a 4 veces por semana. 

d. No le da.  

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

espinaca, pallares, frejoles, alverjas o habas?  

a. 1 vez por semana.  

b. 2 a 3 veces por semana.  

c. 4 veces por semana. 

d. No le da. 

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

con más frecuencia?  

a. Limonada, jugo de naranja 

b. Anís, te, manzanilla  

c. Gaseosas o frugos  

d. Agua  
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos sobre estado nutricional de los niños 

  

N° 
Código del 

niño 
Sexo Edad 

Talla 

(cm) 

Peso 

(Kg) 

Diagnostico 

nutricional 
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado para los padres de familia  

       

 

 



 

“Relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños en una 

institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025” 

 

 

Fernandez R.  pág. 63 
 

Anexo 6. Base de datos sobre conocimiento en prevención de la anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“Relación entre nivel de conocimientos sobre prevención de la 

anemia en padres de familia y estado nutricional de niños en una 

institución educativa inicial de San Juan de Lurigancho, 2025” 

 

 

Fernandez R.  pág. 64 
 

Anexo 7. Base de datos del estado nutricional de los niños de 3 a 5 años  
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Anexo 8. Evidencia de la ejecución del proyecto de investigación  

INSTRUMENTOS ANTROPOMÉTRICOS 

 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE NIÑOS 

 

 

 

 

MEDICIONES DE PESO Y TALLA 

 

 

 

 

ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA 
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Anexo 9. Cálculos estadísticos  

Tabla 8  

Relación entre nivel de conocimiento sobre prevención de la anemia en padres de 

familia y estado nutricional de niños 

      Conocimiento 

Estado 

Nutricional 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,624** 

 
Sig. (bilateral) 

 
0.000 

 
N 116 116 

Estado 

Nutricional 

Coeficiente de 

correlación 

,624** 1.000 

 
Sig. (bilateral) 0.000 

 

  N 116 116 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 


