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RESUMEN 

La investigación titulada: Rol de los padres en la prevención de la anemia en los niños de 

3 a 5 años de la IEI N°251 Lampa, 2024, propuso como objetivo: Determinar la influencia 

del rol de los padres en la prevención de la anemia y la hipótesis formulada fue: El rol de 

los padres influye significativamente en la prevención de la anemia. La investigación 

utiliza un enfoque cuantitativo con un método hipotético deductivo, el diseño es no 

experimental y transversal, siendo el alcance explicativo causal, orientado hacia una 

investigación teórica o básica. La población está conformada por 135 padres de familia, 

de los cuales se seleccionó una muestra estratificada por conveniencia de 59 participantes. 

Se empleo la encuesta como técnica de recolección de datos, y como instrumento el 

cuestionario, para la primera variable es de escala nominal que consta de 3 ítems, mientras 

que para la segunda variable es escala Likert compuesta por 9 ítems. Los datos fueron 

procesados y analizados utilizando el programa SPSS. Los resultados muestran que el 

32.4% de los padres desempeñan un rol inadecuado en la prevención de la anemia en sus 

hijos, porcentaje que corresponde al nivel de baja prevención. Este dato refleja que casi 

un tercio de las familias no cumple con un acompañamiento efectivo ni con las prácticas 

necesarias para evitar la anemia infantil. Estos resultados obtenidos fueron confirmados 

mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado 

de 𝑋𝑐
2 =  40,784, superior al valor crítico tabulado de 𝑋𝑡

2 =  9,49,  con un nivel de 

significancia de 0.000 < 0.05. Esto demuestra una influencia significativa del rol de los 

padres en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Concluyendo que entre ambas variables de estudio la influencia es significativa. 

Palabras Clave: Alimentación, Estilos de crianza, Previsión económica y Rol de padres. 
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ABSTRACT 

The research project, titled "Parents' Role in Anemia Prevention in Children Aged 3 to 5 

at IEI No. 251 Lampa, 2024," aimed to determine the influence of parents' role in anemia 

prevention. The hypothesis was that parents' role significantly influences anemia 

prevention. The research employed a quantitative approach with a hypothetical-deductive 

method. The design was non-experimental and cross-sectional, with a causal-explanatory 

scope, oriented towards theoretical or basic research. The population consisted of 135 

parents, from whom a stratified convenience sample of 59 participants was selected. Data 

was collected using a survey, and the instrument was a questionnaire. The questionnaire 

for the first variable was a nominal scale consisting of 3 items, while the questionnaire 

for the second variable was a Likert scale composed of 9 items. The data were processed 

and analyzed using SPSS software. The results show that 32.4% of parents play an 

inadequate role in preventing anemia in their children, a percentage that corresponds to a 

low level of prevention. This data reflects that almost a third of families do not provide 

effective support or implement the necessary practices to prevent childhood anemia. 

These results were confirmed by Pearson's chi-square test, in which the calculated value 

of 𝑋𝑐
2 =  40,784, higher than the tabulated critical value of 𝑋𝑡

2 =  9,49,   with a 

significance level of 0.000 < 0.05. This demonstrates a significant influence of the role of 

parents in preventing anemia in children aged 3 to 5 years at IEI No. 251 Lampa. It is 

concluded that the influence of both study variables is significant. 

Keywords: Nutrition, Parenting Styles, Financial Planning and Parental Roles.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El rol de los padres es un factor determinante en la salud y desarrollo integral de 

los niños, especialmente en la prevención de condiciones como la anemia. Como 

principales cuidadores, los padres influyen directamente en la alimentación, el 

seguimiento de la salud y la adopción de hábitos que contribuyen a evitar esta condición. 

Su compromiso y conocimientos son clave para garantizar un adecuado crecimiento y 

desarrollo en los primeros años de vida. Además, el compromiso de los padres con el 

seguimiento constante del crecimiento y desarrollo de sus hijos permite la detección 

temprana de cualquier anomalía, facilitando la intervención adecuada y oportuna. Su 

conocimiento sobre la importancia de una dieta balanceada, rica en hierro y otros 

nutrientes esenciales, así como la disposición para destinar recursos económicos para la 

salud infantil, son aspectos cruciales para prevenir esta enfermedad (Hierrezuelo, Torres, 

Valenciano, et al., 2022).  

Por otro lado, la anemia se define como la reducción en la cantidad de glóbulos 

rojos en la sangre, lo cual limita la capacidad del cuerpo para distribuir oxígeno 

adecuadamente a los tejidos. En niños entre 3 y 5 años, esta condición representa un 

desafío importante para la salud pública, pues afecta negativamente su crecimiento, 

desarrollo intelectual y desempeño académico. La principal causa de anemia en esta etapa 

es la carencia de hierro, que suele estar relacionada con una dieta deficiente o insuficiente, 

además de infecciones frecuentes y factores socioeconómicos adversos. Por ello, resulta 

fundamental fortalecer el rol de los padres y potenciar sus habilidades, para así asegurar 

que los niños tengan un desarrollo completo y saludable durante estos años cruciales para 

su formación física y cognitiva (Tokumura & Mejia, 2023). 
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En ese sentido, la presente investigación plantea como pregunta general lo 

siguiente: ¿Cómo el rol de los padres influye en la prevención de la anemia en los niños 

de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa?, y las preguntas específicas fueron: ¿El estilo de 

crianza influyen en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 

Lampa?, ¿La previsión económica semanal influye en la prevención de la anemia en los 

niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? y ¿La vigilancia del crecimiento y desarrollo 

influye en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? 

Mediante esta investigación se pretende determinar la influencia que ejerce el rol 

de los padres en la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 de 

Lampa. Por esta razón, el estudio se organiza en cuatro capítulos, los cuales se detallan 

de la siguiente manera: 

En el primer capítulo, se expone la introducción y el contexto general del estudio. 

En esta sección se precisa la problemática que motiva la investigación y, además, se 

presenta la justificación que sustenta su importancia. Asimismo, se formulan las hipótesis 

y los objetivos iniciales, los cuales serán evaluados a lo largo del desarrollo del trabajo 

con el fin de verificar su validez. 

En el segundo capítulo, se considera el marco teórico, también se llevó a cabo una 

revisión detallada de investigaciones anteriores relacionadas con las variables rol de los 

padres y prevención de la anemia, las cuales servirán como base para la discusión de los 

resultados obtenidos. Además, este capítulo incluye el marco teórico y conceptual que 

fundamentan y enriquecen el presente estudio. 

En el tercer capítulo, contiene materiales y métodos aplicados en este estudio, 

detallando aspectos como la ubicación geográfica, el enfoque, el método, el tipo y diseño 

de la investigación, así como su alcance. Además, se describen las características de la 
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población de estudio, junto con las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección 

y análisis de los datos. 

En el cuarto capítulo, se presentan los resultados obtenidos en la investigación en 

tablas cruzadas, acompañados de su interpretación, análisis y discusión. Asimismo, se 

incluyen las pruebas estadísticas correspondientes que respaldan los hallazgos. 

Finalmente, se exponen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos que complementan el estudio. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025) la anemia 

constituye actualmente un grave problema social y de salud pública que afecta 

directamente el desarrollo integral de los países, siendo especialmente preocupante su 

impacto en la mortalidad infantil. Los niños representan el grupo más vulnerable, ya que 

esta condición limita su crecimiento físico, desarrollo cognitivo y calidad de vida, 

generando consecuencias que pueden perdurar a lo largo de toda su existencia. Por tanto, 

se debe comprender que la prevención y el manejo de la anemia infantil dependen en gran 

medida del compromiso de las familias, siendo los padres actores clave en la promoción 

de prácticas saludables. 

Los padres, como principales cuidadores, son los agentes directos de socialización 

y tienen la responsabilidad de promover y mantener hábitos saludables que favorezcan el 

adecuado crecimiento y bienestar de sus hijos. Este rol es fundamental, especialmente en 

un mundo social cada vez más frágil, donde la alimentación adecuada, el acceso oportuno 

a los servicios de salud y la vigilancia del estado nutricional deben comenzar desde la 

primera infancia. No obstante, en muchos hogares, la falta de conocimientos, las 

limitaciones económicas y la persistencia de prácticas inadecuadas dificultan el ejercicio 
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de esta responsabilidad, incrementando la vulnerabilidad de los niños frente a la anemia. 

Por ello, resulta necesario analizar cómo las actitudes parentales, los estilos de crianza y 

el compromiso familiar influyen en la prevención de esta enfermedad, con el fin de 

orientar estrategias más efectivas que contribuyan a mejorar la salud infantil y reducir su 

impacto (OPS, 2022). 

De este modo, se vuelve fundamental que los padres asuman de manera consciente 

y responsable sus roles parentales en la prevención y el tratamiento de la anemia en sus 

hijos. Esto implica no solo ofrecer una alimentación balanceada y nutritiva, sino también 

mantener una vigilancia continua sobre el crecimiento y desarrollo del niño, identificando 

oportunamente cualquier señal de riesgo o síntoma que requiera atención médica. 

Asimismo, es indispensable que los padres se mantengan informados y comprometidos 

con la adopción de prácticas saludables, incluyendo la promoción de hábitos higiénicos y 

la asistencia regular a los controles de salud. Solo a través de un compromiso activo y 

sostenido de las familias se podrá garantizar un entorno propicio para el bienestar integral 

del niño y reducir la incidencia de la anemia (Gonzales & Suarez, 2024). 

A escala mundial, el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2024), advierte que la anemia constituye un problema serio de salud pública que afecta 

principalmente a los niños pequeños, las mujeres embarazadas, las adolescentes y las 

mujeres en edad reproductiva. Los países de ingresos bajos y medianos son los más 

afectados, sobre todo aquellas comunidades rurales que viven en condiciones de pobreza 

y con escaso acceso a la educación formal. Se estima que aproximadamente el 40% de 

los niños entre 6 y 59 meses presentan anemia, al igual que el 37% de las mujeres 

embarazadas y el 30% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 años). En comparación con 

el año 2023, esta condición fue responsable de la pérdida de más de 50 millones de vidas. 
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Entre las principales causas de la anemia se encuentran la deficiencia de hierro, la 

talasemia, la drepanocitosis y el paludismo. 

En el caso del Perú, la anemia continúa siendo un desafío significativo para la 

salud pública, afectando principalmente a los niños de 6 a 35 meses de edad. Según el 

Ministerio de Salud (MINSA, 2023), el 43.1% de los niños en este grupo etario 

presentaron anemia, cifra alarmante que evidencia un retroceso respecto a periodos 

anteriores y supera la meta establecida para su reducción.  

En lo que respecta a la región de Puno, el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI, 2024) reporta que esta región ocupa el primer lugar a nivel nacional 

en prevalencia de anemia infantil, con un 70.4% de niños menores de tres años afectados. 

En segundo lugar, se encuentra la región de Ucayali, con un 59.4% de casos en el mismo 

grupo etario, lo que representa también un índice elevado y un desafío considerable para 

las autoridades sanitarias. 

Por su parte, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del Instituto Nacional 

de Estadística e informática (INEI, 2024),  confirma que la anemia infantil continúa 

siendo una problemática prioritaria en Puno, alcanzando una prevalencia del 70.4% en 

niños de 6 a 35 meses, lo que refleja un incremento respecto al 67.2% registrado en 2023, 

equivalente a un aumento del 3.2%. Esta situación se aumenta en las zonas rurales, donde 

la prevalencia llega al 77.8%, en contraste con el 61.4% observado en las áreas urbanas. 

Tales cifras evidencian la necesidad urgente de implementar estrategias focalizadas, 

sostenibles y culturalmente pertinentes que aborden las causas estructurales de la anemia, 

especialmente en las regiones más vulnerables del país. 

En el contexto local, la ciudad de Lampa enfrenta una alta incidencia de anemia 

infantil atribuida principalmente a una dieta deficiente en alimentos ricos en hierro y otros 
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nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo de los niños entre 3 y 5 años. Si bien 

se trata de una zona agropecuaria con producción de alimentos nutritivos, las limitaciones 

económicas y la falta de conocimiento sobre nutrición adecuada impiden que los menores 

reciban una alimentación balanceada. Esta deficiencia repercute en su desarrollo físico 

causando retraso en el crecimiento y debilidad muscular y en su desarrollo cognitivo, 

generando dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento escolar. 

En este contexto, el rol de los padres resulta determinante, ya que son los 

principales responsables de garantizar una adecuada alimentación y de prevenir esta 

enfermedad. No obstante, se observa que muchos adoptan estilos de crianza permisivos 

o negligentes, minimizando la importancia de una supervisión nutricional continua, 

especialmente cuando sus hijos no presentan síntomas visibles de anemia. A ello se suma 

la escasa vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil, factores que contribuyen de 

manera significativa a la elevada incidencia de la enfermedad. Por consiguiente, la 

presente investigación busca sensibilizar a los padres sobre la importancia de adoptar 

hábitos alimenticios saludables, promoviendo el aprovechamiento de productos locales 

en diversas preparaciones.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Pregunta general: 

¿Cómo el rol de los padres influye en la prevención de la anemia en los 

niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? 

1.2.2. Preguntas específicas: 

− ¿El estilo de crianza influye en la prevención de la anemia en los niños de 

3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? 
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− ¿La previsión económica semanal influye en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? 

− ¿La vigilancia del crecimiento y desarrollo influye en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general:  

El rol de los padres influye significativamente en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

1.3.2. Hipótesis específicas:  

− Los estilos de crianza influyen significativamente en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− La previsión económica semanal influye significativamente en la 

prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− La vigilancia del crecimiento y desarrollo influye significativamente en la 

prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Hoy en día, la anemia infantil continúa siendo un problema de salud pública de 

gran relevancia, especialmente en Lampa, donde la combinación de factores 

socioeconómicos, culturales y geográficos dificulta el acceso de las familias a una 

alimentación balanceada y a servicios de salud básicos y oportunos. Esta situación pone 

en riesgo el desarrollo físico y cognitivo de los niños, quienes en sus primeros años 

requieren nutrientes esenciales para su crecimiento integral. La presencia de anemia no 

solo limita el bienestar general de los menores, sino que también afecta su capacidad para 
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aprender, participar activamente en actividades escolares y sociales, lo que a mediano y 

largo plazo puede reducir sus oportunidades de desarrollo personal y social, generando 

un impacto negativo en el progreso de la comunidad y del país en su conjunto (Alvarado 

et al., 2022). 

Al respecto, Silva et al., (2023) argumentan que el papel que desempeñan los 

padres es de suma importancia para la prevención de la anemia. Ellos son los principales 

encargados de proporcionar una alimentación adecuada, garantizar el cumplimiento de 

controles médicos y vigilar el crecimiento y desarrollo de sus hijos. Sin embargo, diversos 

factores complican esta labor: El desconocimiento sobre prácticas nutricionales correctas, 

la adopción de estilos de crianza negligentes y permisivos pueden restar importancia a la 

supervisión alimentaria, y las limitaciones económicas que dificultan la adquisición de 

alimentos nutritivos. Estas barreras reducen la efectividad del rol parental en la 

prevención de la anemia y requieren ser abordadas de manera integral para lograr mejores 

resultados. 

Por ello, resulta fundamental fortalecer el conocimiento y las capacidades de los 

padres y cuidadores mediante programas educativos y estrategias de intervención 

comunitaria que fomenten hábitos saludables, prácticas de crianza responsables y una 

adecuada planificación económica orientada al bienestar integral de los niños. No 

obstante, la sensibilización debe trascender el ámbito familiar e involucrar a toda la 

comunidad educativa y a las instituciones locales, promoviendo una corresponsabilidad 

social frente a la problemática de la anemia infantil. En este sentido, el Ministerio de 

educación (MINEDU, 2024) señala que la formación integral de los estudiantes requiere 

la participación activa de las familias y de la comunidad en el desarrollo de entornos 

saludables y protectores. Solo mediante un compromiso articulado entre las familias, los 

profesionales del área social y sanitaria, y las autoridades locales, será posible fortalecer 
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la prevención y el control de la anemia infantil en comunidades vulnerables como la 

provincia de Lampa. 

A partir de lo expuesto, surge un interés fundamental por investigar si el rol de 

padres influye significativamente en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años 

de la IEI N° 251 Lampa. Esto cobra relevancia considerando que los padres son los 

principales agentes responsables de brindar cuidados, nutrición adecuada y supervisión 

constante durante una etapa crítica para el desarrollo físico y cognitivo de sus hijos. 

Comprender cómo sus prácticas de crianza, capacidad de previsión económica y 

vigilancia del crecimiento impactan en la salud infantil permitirá identificar áreas de 

mejora y diseñar estrategias efectivas que contribuyan a reducir la incidencia de anemia 

en esta población vulnerable. 

Además, esta investigación buscó llenar un vacío en el conocimiento local, 

aportando evidencia contextualizada sobre la relación entre el entorno familiar y la salud 

nutricional infantil. El análisis de este vínculo no solo permitió fortalecer las acciones 

preventivas a nivel familiar, sino también apoyar la formulación de políticas públicas y 

programas sociales que reconocieran y potenciaran el papel activo de los padres en la 

promoción del bienestar infantil. 

Asimismo, este estudio tuvo tres utilidades fundamentales: Teórica, práctica y 

social. A nivel teórico, la investigación aportó un marco conceptual actualizado que 

integró las variables del rol de los padres y la prevención de la anemia, sirviendo como 

base para futuras indagaciones y ampliando el conocimiento dentro del campo del Trabajo 

Social en salud comunitaria. 
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En el plano práctico, el estudio permitió diseñar y proponer estrategias de 

intervención social orientadas a fortalecer las capacidades de las familias para asumir un 

rol activo y responsable en la nutrición y cuidado de sus hijos. Ello incluyó la promoción 

de estilos de crianza saludables, la mejora en la gestión de los recursos económicos 

destinados a una alimentación adecuada y el fomento de la vigilancia del crecimiento y 

desarrollo infantil, aspectos fundamentales para reducir la incidencia de anemia. 

Socialmente, la investigación adquirió relevancia para la carrera de Trabajo Social 

al evidenciar la necesidad de fortalecer su participación en el ámbito comunitario y en la 

formulación de políticas públicas orientadas a la prevención de la anemia infantil. Aunque 

la Institución Educativa Inicial N° 251 de Lampa no cuenta con una profesional de 

Trabajo Social, los resultados obtenidos se constituyeron en insumos valiosos para la 

creación de programas y estrategias intersectoriales orientadas a promover la equidad 

social, la seguridad alimentaria y la corresponsabilidad familiar. De este modo, el Trabajo 

Social reafirmó su aporte desde la gestión comunitaria y la promoción de entornos 

familiares saludables, contribuyendo indirectamente a la mejora de la calidad de vida de 

las niñas y los niños. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar la influencia del rol de los padres en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

1.5.2. Objetivos específicos: 

− Demostrar si los estilos de crianza influyen en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 
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− Establecer como la previsión económica semanal influye en la prevención 

de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− Identificar la influencia entre la vigilancia del crecimiento y desarrollo en 

la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 

Lampa.
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional  

Ledesma & Franco (2023), realizaron un estudio sobre: Factores de riesgo 

y su relación con la prevalencia de anemia ferropénica en escolares atendidos en 

el Hospital Martín Icaza, Babahoyo - Ecuador. Tuvo como objetivo determinar 

la relación entre los factores de riesgo y la prevalencia de anemia ferropénica en 

escolares de 6 a 12 años. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo, transversal y de campo, 

aplicando la observación directa y encuestas dirigidas a los padres de los menores. 

Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia ferropénica fue de 1,2 % 

en la población analizada. Entre los principales factores de riesgo identificados se 

destacan la edad de 6 a 8 años (58,3 %), el sexo masculino (66,7 %), la 

procedencia rural (58,3 %), la edad materna de 20 a 29 años (41,7 %) y el nivel 

educativo secundario de las madres (50 %). Asimismo, se evidenció que el 75 % 

de los escolares provenían de familias con bajo nivel económico y el 58,3 % 

contaban con acceso limitado a servicios básicos. En relación con los hábitos 

alimentarios, la mitad de los niños recibía suplementación con hierro y realizaba 

entre tres y cuatro comidas diarias, mientras que el 33,3 % solo consumía 

alimentos ricos en hierro de manera ocasional. También se registró la presencia 

de antecedentes de enfermedades parasitarias y diarreicas en un 33,3 % de los 

casos. En cuanto a las complicaciones asociadas a la anemia ferropénica, se 

reportaron principalmente problemas de aprendizaje (33,3 %), disminución del 
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rendimiento escolar (16,7 %) y alteraciones del sueño (16,7 %). Los autores 

concluyen que, si bien la prevalencia encontrada fue baja, existe una relación 

significativa entre ciertos factores de riesgo y la presencia de anemia ferropénica, 

especialmente aquellos vinculados con la edad, el sexo, la procedencia, las 

condiciones socioeconómicas y los hábitos de alimentación.  

Hierrezuelo et al., (2022), llevaron a cabo un estudio descriptivo y 

transversal en el policlínico "Ramón López Peña", con el propósito de evaluar el 

nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 

un año - Cuba. La investigación contó con la participación de 352 madres que 

accedieron a ser parte del estudio. Los resultados mostraron que el 63.4% de las 

madres poseía un conocimiento insuficiente acerca de la anemia ferropénica, 

evidenciando una brecha importante en la comprensión de esta condición. Ante 

estos hallazgos, se destacó la urgente necesidad de implementar programas 

educativos dirigidos a mejorar la información y las prácticas preventivas entre las 

madres, con el fin de contribuir a la reducción de la anemia en la población 

infantil. 

2.1.2. A nivel nacional  

Cano & Caldas (2024), desarrollaron una investigación para determinar 

los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses 

atendidos en el Centro de Salud Condevilla. La investigación se basó en un 

enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 

95 madres de niños dentro del rango etario mencionado. Se aplicó un cuestionario 

validado para recopilar información relevante. Los resultados indicaron que el 

49.5% de los niños presentaban anemia leve, mientras que el 4.2% sufría anemia 
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severa. Se identificaron factores asociados con la anemia, tales como la 

nacionalidad y la edad de la madre, con mayor prevalencia en madres de entre 18 

y 35 años, el sexo masculino de los niños, la edad de los menores con mayor 

incidencia en aquellos entre 25 y 36 meses y la interrupción precoz de la lactancia 

materna. Por otro lado, la realización regular de controles de crecimiento y 

desarrollo se destacó como un factor protector, evidenciándose que los niños que 

no recibían estos controles presentaban niveles más altos de anemia moderada y 

severa, con un 49.4% y 4.5%, respectivamente. Este estudio resalta la importancia 

de promover estrategias de prevención y control de la anemia que consideren estos 

factores, con especial énfasis en la promoción de la lactancia materna y la 

realización oportuna de los controles de salud infantil. 

Coronel & Salazar (2023), efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar 

el efecto de una intervención educativa sobre el nivel de conocimientos acerca de 

la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 35 meses que asistían al Centro 

de Salud Materno Infantil "Dr. Enrique Martin Altuna" en Zapallal, Lima Norte. 

La investigación adoptó un diseño cuasiexperimental de pre y post prueba con un 

solo grupo. La muestra estuvo constituida por madres que participaron en sesiones 

educativas enfocadas en la prevención y manejo de la anemia ferropénica. Para 

medir el nivel de conocimiento, se aplicaron cuestionarios antes y después de la 

intervención, cuyos resultados mostraron un incremento significativo en las 

respuestas correctas, pasando de un 45% en la evaluación inicial a un 85% tras la 

intervención educativa. El análisis estadístico mediante la prueba de Wilcoxon 

confirmó que esta mejora fue estadísticamente significativa (p < 0.05). Estos 

resultados evidencian que la educación dirigida a las madres es una estrategia 
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eficaz para aumentar el conocimiento sobre anemia ferropénica y, por ende, 

contribuir a su prevención en la infancia. 

Torres (2022), llevó a cabo una investigación centrada en la anemia en 

niños menores de cinco años y cómo esta condición afecta su crecimiento y 

desarrollo, específicamente en la consulta CRED del Centro de Salud Santiago 

de Surco, Lima. El estudio tuvo como finalidad conocer qué tan común es la 

anemia en esta población y cómo influye en su desarrollo físico y motor. Para ello, 

se trabajó con un grupo de 80 niños, recolectando información a través de 

entrevistas a sus madres y analizando los datos con herramientas estadísticas. Los 

resultados mostraron que un alto porcentaje, cerca del 70%, padecía anemia, y que 

más de la mitad de estos niños presentaban retrasos en su crecimiento y 

dificultades en su desarrollo cognitivo y motor. También se observó que la 

mayoría de estos niños asistían de manera regular a las consultas de control, 

aunque esto no siempre era suficiente para evitar la anemia. El análisis estadístico 

confirmó que existe una relación significativa entre la anemia y los problemas de 

desarrollo en esta población. De esta manera, la investigación resaltó la 

importancia de no solo realizar controles médicos constantes, sino también de 

implementar programas educativos y de apoyo nutricional para las familias, con 

el fin de prevenir y manejar eficazmente la anemia infantil. 

Burga & Enriquez (2022), realizaron un estudio con el objetivo de analizar 

la relación entre factores sociodemográficos y la presencia de anemia en niños 

menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud Las Flores de la Pradera, 

en Pimentel. La investigación tuvo un diseño cuantitativo, no experimental, 

transversal y correlacional, con una muestra de 137 niños. Para recopilar la 

información, se aplicó un cuestionario estructurado que permitió obtener datos 
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sobre variables sociodemográficas y clínicas, además de realizar análisis 

estadísticos para identificar asociaciones relevantes. Los resultados mostraron que 

el 58.4% de los niños evaluados presentaban anemia, predominando los casos de 

anemia leve con un 50.4%, seguidos por un 7.3% con anemia moderada y un 0.7% 

con anemia severa. Se encontró que en un 32% los factores como la edad del niño, 

el nivel educativo de la madre, el estilo de comunicación, el tipo de alimentación 

y la frecuencia de los controles de salud tenían una relación significativa con la 

presencia de anemia. La investigación concluyó que los factores 

sociodemográficos juegan un papel importante en el desarrollo de la anemia en la 

población infantil, por lo que se recomienda implementar estrategias enfocadas en 

la educación nutricional, la promoción de la lactancia materna y el fortalecimiento 

de los controles de salud para disminuir la prevalencia de esta condición. 

Ñique (2021), desarrolló una investigación enfocada en identificar los 

factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de cinco años 

atendidos en el Centro de Salud Fátima Patel, ubicado en Palcazú, provincia de 

Oxapampa. El estudio tuvo un diseño observacional retrospectivo con enfoque 

analítico de casos y controles, incluyendo una muestra de 232 niños, de los cuales 

58 fueron diagnosticados con anemia y 174 sin esta condición. Los resultados 

evidenciaron que el 70% de los niños anémicos presentaban anemia leve, mientras 

que el 30% restante sufría de anemia moderada. Entre los factores de riesgo más 

significativos se encontraron la suplementación insuficiente de hierro, con una 

probabilidad casi diez veces mayor de anemia; la inadecuada suplementación con 

alimentos ricos en hierro; y la anemia gestacional, que también incrementa 

considerablemente la probabilidad de que el niño desarrolle anemia. El estudio 

concluyó que la prevalencia de anemia en esta población es alta y que estos 
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factores de riesgo están directamente relacionados con la aparición de la 

enfermedad.  

2.1.3. A nivel local  

Chambilla (2025), realizó un estudio para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre anemia ferropénica en madres de niños inscritos en la Institución Educativa 

Inicial 215 de Huata. La investigación se basó en un diseño cuantitativo, 

descriptivo, no experimental y transversal, con una muestra de 36 madres. Para 

recopilar la información se utilizó un cuestionario estructurado que abordó tres 

dimensiones principales: aspectos generales de la anemia, suplementación con 

hierro, y las consecuencias y prevención de esta condición. Los resultados 

revelaron que un 53% de las madres tenía un buen conocimiento sobre los 

aspectos generales de la anemia, aunque un 35% mostró un nivel deficiente en 

este mismo aspecto. En cuanto a la suplementación con hierro, el 46% de las 

madres presentó un conocimiento bajo, mientras que el 49% tuvo un nivel regular 

respecto al uso de suplementos como el sulfato ferroso. Por otro lado, la mayoría, 

un 83%, mostró un conocimiento adecuado sobre las consecuencias de la anemia 

y las formas de prevenirla. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer 

programas educativos dirigidos a las madres, para mejorar su comprensión y 

manejo de la anemia ferropénica, contribuyendo así a la prevención eficaz de esta 

enfermedad en la infancia. 

En el estudio de Ticona (2023), acerca de identificar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de entre 6 meses y 5 años atendidos en el Centro 

de Salud Simón Bolívar- Puno. Esta investigación, de carácter observacional, 

retrospectivo y correlacional, analizó datos de historias clínicas de niños inscritos 



 

 

34 

 

en el programa CRED. Los resultados indicaron que el 68% de los niños que 

recibieron lactancia materna exclusiva no presentaron anemia, lo que demuestra 

una asociación significativa entre esta práctica y la ausencia de la enfermedad. 

Además, se observó que el 75% de los niños nacidos a término tuvieron menores 

tasas de anemia, mientras que los niños prematuros mostraron prevalencias más 

altas, con un 30% presentando anemia leve y un 12% anemia moderada. Estos 

datos resaltan la importancia de promover la lactancia materna exclusiva y 

asegurar una atención prenatal adecuada como estrategias clave para la prevención 

de la anemia infantil. En consecuencia, se subraya la necesidad de fortalecer las 

intervenciones en salud pública orientadas al cuidado materno-infantil, con el 

propósito de reducir la incidencia de anemia y mejorar el desarrollo integral de los 

niños desde sus primeros años de vida. 

Yanqui (2021), desarrollo un estudio para analizar la relación entre el 

desarrollo psicomotor y la anemia ferropénica en niños de 3 a 5 años del distrito 

de Juliaca, en el contexto de la emergencia sanitaria-Puno. El estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, con una muestra de 71 niños 

seleccionados por conveniencia de tres instituciones educativas. Se emplearon el 

Test de Desarrollo Psicomotor Infantil (TEPSI) y un hemoglobinómetro portátil 

para evaluar los niveles de hemoglobina. Los resultados indicaron que el 58% de 

los niños presentaban algún grado de anemia ferropénica, y se identificó una 

correlación inversa significativa entre el desarrollo psicomotor y la anemia, con 

un coeficiente de correlación de -0.345 (p=0.003). En particular, el 62% mostró 

dificultades en la coordinación, el 55% presentó retrasos en el lenguaje y el 48% 

problemas en la motricidad, áreas que se relacionaron significativamente con la 

anemia. Estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar intervenciones 
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integrales que aborden tanto la prevención de la anemia como el fomento del 

desarrollo psicomotor en la primera infancia, especialmente en contextos 

vulnerables como Juliaca. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. La teoría de los estilos de crianza  

Esta teoría tiene como representante a la psicóloga estadounidense Diana 

Baumrind quien es reconocida por su investigación innovadora en el área de la 

crianza y el desarrollo infantil. Es conocida por haber identificado y clasificado 

distintos estilos parentales como el autoritario, permisivo, negligente y 

democrático. En ese entender el estilo autoritario, es donde predominan las reglas 

estrictas y la disciplina; permisivo, caracterizado por la indulgencia y poca 

exigencia; negligente, en el que los padres muestran poca atención y supervisión; 

y democrático, que combina límites claros con afecto y comunicación abierta. 

Cada estilo impacta de manera distinta en el bienestar y comportamiento de los 

niños, reflejando la importancia de un equilibrio entre firmeza y apoyo afectivo 

en la crianza (Fuentes et al., 2022). 

En el contexto de esta investigación, la teoría de los estilos de crianza de 

Diana Baumrind resulta fundamental para comprender cómo las diferentes formas 

en que los padres interactúan y educan a sus hijos pueden influir en la prevención 

de la anemia en niños de 3 a 5 años. Por ejemplo, un estilo de crianza democrático, 

que combina límites claros con apoyo y comunicación efectiva, puede favorecer 

la adopción de hábitos alimenticios saludables y una adecuada supervisión del 

crecimiento y desarrollo infantil. En contraste, estilos permisivos o negligentes 

podrían dificultar la implementación de prácticas preventivas, incrementando el 
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riesgo de deficiencias nutricionales. Por lo tanto, esta teoría permite analizar el rol 

parental no solo desde la perspectiva del cuidado físico, sino también desde el 

impacto que su estilo de crianza tiene en la promoción de la salud integral del 

niño.  

Asimismo, esta teoría proporciona un marco conceptual que permite 

entender cómo las actitudes, comportamientos y formas de relacionarse de los 

padres con sus hijos influyen directamente en la adopción de hábitos saludables y 

en la prevención de enfermedades como la anemia. Al identificar qué estilos 

predominan en las familias de la IEI N° 251 Lampa, es posible determinar qué 

prácticas parentales favorecen o dificultan el seguimiento adecuado de la nutrición 

y el cuidado infantil. Así, esta teoría no solo ayuda a explicar las causas vinculadas 

al rol parental, sino que también orienta la formulación de estrategias de 

intervención social y educativa dirigidas a fortalecer el rol de los padres en la 

promoción de la salud integral de sus hijos. 

2.2.1. La teoría ecológica 

La teoría ecológica del desarrollo humano, desarrollada por Urie 

Bronfenbrenner, sostiene que el desarrollo y comportamiento de las personas no 

pueden comprenderse de manera aislada, sino que se configuran a partir de la 

interacción constante entre el individuo y una serie de sistemas ambientales 

interrelacionados. Estos sistemas se organizan de forma concéntrica, desde los 

entornos más cercanos hasta los más amplios, influyendo de manera directa e 

indirecta en el bienestar y desarrollo del ser humano (Guitart et al., 2024). 
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Desde este enfoque, el desarrollo infantil se explica a partir de tres niveles 

fundamentales: el microsistema, el mesosistema y el macrosistema, los cuales 

resultan especialmente relevantes para comprender la prevención de la anemia en 

niños de 3 a 5 años. 

En primer lugar, el microsistema constituye el entorno más inmediato del 

niño, donde se producen las interacciones directas y cotidianas. En este nivel se 

ubican la familia, los padres o cuidadores principales y la institución educativa 

inicial. Dentro del microsistema, el rol de los padres adquiere una importancia 

central, ya que son responsables directos de la alimentación, los hábitos de 

higiene, el cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo, así como del 

acceso oportuno a los servicios de salud. Por tanto, las prácticas parentales, el 

conocimiento sobre nutrición y la disposición para prevenir la anemia influyen de 

manera directa en la salud nutricional del niño. 

En segundo lugar, el mesosistema comprende las interrelaciones entre los 

distintos microsistemas en los que participa el niño. En este nivel se analiza la 

articulación entre la familia y la institución educativa, la coordinación con los 

servicios de salud y la vinculación con programas sociales de apoyo nutricional. 

Una comunicación adecuada y una coordinación efectiva entre estos espacios 

fortalecen las acciones preventivas, mientras que su ausencia puede limitar el 

impacto de las estrategias orientadas a reducir la anemia infantil. 

Finalmente, el macrosistema engloba los factores socioculturales, 

económicos y normativos que influyen en los niveles anteriores. Este sistema 

incluye las políticas públicas de salud y nutrición, los programas sociales, las 

creencias culturales sobre la alimentación infantil, las condiciones 
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socioeconómicas y el acceso a recursos básicos. Estos factores estructurales 

condicionan las oportunidades y limitaciones que enfrentan las familias para 

adoptar prácticas saludables, influyendo indirectamente en el rol que desempeñan 

los padres en la prevención de la anemia. 

En este sentido, Torrico et al., (2023) señalan que la teoría ecológica 

permite comprender al individuo como parte de un conjunto de sistemas 

interconectados, donde cada nivel del entorno ejerce una influencia significativa 

sobre su desarrollo y bienestar. Esta perspectiva resulta especialmente pertinente 

para abordar problemáticas complejas como la anemia infantil, las cuales no 

pueden ser explicadas únicamente desde el comportamiento individual, sino desde 

la interacción entre múltiples contextos. 

Por ello, la incorporación de la teoría ecológica en la presente 

investigación permitió comprender de manera integral cómo los factores 

familiares, educativos, comunitarios y estructurales influyeron en la prevención 

de la anemia en niños de 3 a 5 años, reconociendo a los padres como actores clave 

dentro del entorno inmediato, pero también como sujetos influenciados por 

dinámicas sociales más amplias. Este enfoque favoreció el diseño de propuestas 

de intervención social más integrales, contextualizadas y orientadas a mejorar la 

salud y el bienestar de la población infantil estudiada. 

2.2.2. Rol de los padres  

El rol de los padres es fundamental en la prevención de la anemia en la 

infancia, especialmente en niños de 3 a 5 años, etapa crucial para su crecimiento 

y desarrollo. Los padres no solo brindan cuidado y protección, sino que también 

son los principales educadores en cuanto a la alimentación y los hábitos de salud 
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que sus hijos adoptan. Su responsabilidad incluye garantizar que los niños reciban 

una dieta balanceada y nutritiva, rica en hierro y otros micronutrientes esenciales 

que previenen la aparición de la anemia (Ortiz et al., 2021). 

Complementando a ello, Reyes et al., (2022) exponen que los padres 

juegan un papel activo en la promoción de prácticas saludables, como la 

participación en controles médicos periódicos y el seguimiento de 

recomendaciones nutricionales proporcionadas por profesionales de la salud. A 

través de la educación y el ejemplo, pueden incentivar la preferencia por alimentos 

variados y saludables, así como la importancia del consumo de suplementos o 

tratamientos en caso de ser necesarios. Por tanto, la participación comprometida 

de los padres también contribuye a generar un ambiente familiar propicio para el 

desarrollo integral de los niños, favoreciendo su bienestar físico, emocional y 

social. Al entender y atender las necesidades nutricionales desde el hogar, los 

padres se convierten en agentes de cambio clave para reducir la prevalencia de la 

anemia infantil, una condición que afecta el rendimiento y la calidad de vida de 

los menores. 

En ese entender, fortalecer el conocimiento y las capacidades de los padres 

en relación con la prevención de la anemia es esencial para impulsar acciones 

efectivas que beneficien la salud infantil. Este enfoque integral, que reconoce a la 

familia como pilar fundamental, es indispensable para promover hábitos 

saludables y mejorar las condiciones de vida de los niños en su contexto cotidiano. 

2.2.3. Importancia del rol de los padres 

El papel que desempeñan los padres en la prevención de la anemia en la 

infancia es vital, especialmente durante los primeros años de vida, cuando los 
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niños requieren una nutrición adecuada para asegurar un desarrollo físico y 

cognitivo saludable. Los padres no solo actúan como cuidadores inmediatos, sino 

también como educadores y modelos a seguir en la adopción de hábitos 

alimenticios y estilos de vida que contribuyen a la salud integral de sus hijos. A 

través de su compromiso diario, los padres son responsables de proporcionar una 

dieta balanceada y rica en nutrientes esenciales, como el hierro, que es 

fundamental para la producción adecuada de glóbulos rojos y para prevenir la 

anemia (Lozano et al., 2021). 

Desde el punto de vista de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2022), mas allá de la alimentación, los padres también tienen la responsabilidad 

de garantizar que los niños asistan a controles médicos periódicos, donde se 

puedan identificar tempranamente posibles deficiencias nutricionales y se puedan 

aplicar medidas preventivas o tratamientos oportunos. La comunicación constante 

con profesionales de la salud y la educación facilita la actualización de 

conocimientos y la adopción de prácticas adecuadas en el hogar. Asimismo, la 

influencia de los padres va más allá del aspecto físico, ya que contribuyen a 

generar un entorno emocional y social favorable que impacta en el bienestar 

general de los niños. Un ambiente familiar estable y afectuoso potencia la 

motivación para seguir hábitos saludables y favorece el desarrollo de una 

autoestima sólida, lo que repercute positivamente en la salud y calidad de vida 

infantil. 

Al respecto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 

2021b), subraya que la participación de los padres es fundamental para prevenir 

la anemia en los niños, especialmente durante los primeros años de vida, cuando 

su crecimiento y desarrollo son más vulnerables. La prevención de esta condición 
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no recae únicamente en la familia, sino que es una responsabilidad compartida con 

el Estado, que debe generar las condiciones necesarias para que las medidas de 

prevención se puedan llevar a cabo efectivamente. Entre las recomendaciones que 

UNICEF promueve se encuentran la importancia de la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses, así como una alimentación adecuada y rica en 

hierro para las madres gestantes y los niños a partir de los seis meses. También 

destaca la suplementación con hierro, el cuidado en el momento del nacimiento y 

la adopción de hábitos higiénicos, como el lavado de manos y el consumo de agua 

segura, para evitar enfermedades que puedan agravar la anemia. 

Por todo ello, es indispensable fortalecer el conocimiento, la conciencia y 

la participación activa de los padres en la prevención de la anemia. Su rol es clave 

para construir bases sólidas que permitan a los niños crecer con salud, 

desarrollarse plenamente y enfrentar los retos de su entorno. En definitiva, la 

familia es el pilar fundamental sobre el que se sostiene la prevención efectiva de 

esta enfermedad, y el compromiso parental es un factor determinante para el 

bienestar presente y futuro de la niñez. 

2.2.4. Dimensiones del rol de los padres  

2.2.4.1. Estilos de crianza  

Los estilos de crianza que ejercen los padres tienen una influencia 

determinante en la salud y el desarrollo integral de los niños, 

especialmente en la etapa comprendida entre los 3 y 5 años, período clave 

para establecer hábitos que perduren a lo largo de la vida. En el marco de 

la prevención de la anemia infantil, es esencial comprender cómo las 
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distintas formas de crianza impactan en la alimentación, el cuidado y la 

educación en salud que reciben los niños (Pucuji & Cañizares, 2023). 

Al respecto, Vega (2021) expone que un estilo de crianza 

equilibrado, caracterizado por un liderazgo afectivo y una comunicación 

abierta, propicia que los padres sean conscientes de la importancia de 

proporcionar una alimentación nutritiva, rica en hierro y otros 

micronutrientes esenciales. Este enfoque favorece que se establezcan 

rutinas saludables, como la incorporación de alimentos variados, la 

participación en controles médicos regulares y la adherencia a 

recomendaciones nutricionales, elementos clave para prevenir la anemia. 

Por el contrario, estilos de crianza más permisivos, negligentes o 

autoritarios pueden limitar la efectividad de estas prácticas, ya sea por falta 

de supervisión, desinterés o imposición rígida que no considera las 

necesidades y emociones del niño. Estas conductas pueden traducirse en 

hábitos alimenticios deficientes, ausencia de seguimiento médico y menor 

involucramiento familiar en la promoción de la salud, factores que 

incrementan el riesgo de anemia. 

De esta manera, analizar el rol de los estilos de crianza en este 

contexto permite identificar las dinámicas familiares que facilitan o 

dificultan la prevención de la anemia. Esta comprensión no solo aporta al 

diagnóstico de la situación actual, sino que también orienta la 

implementación de estrategias educativas y de apoyo dirigidas a los 

padres, con el fin de fortalecer prácticas parentales positivas y conscientes. 

En ese entender Alcala et al., (2023) clasifican cuatro estilos de crianza 

que se detallan a continuación:   
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− Autoritario: En este estilo, los padres establecen reglas estrictas y 

exigen obediencia sin mucha explicación, lo que puede generar en 

niños pequeños sentimientos de miedo o inseguridad. A esta edad, 

la falta de comunicación y afecto puede dificultar que los niños 

desarrollen confianza en sí mismos y autonomía para aprender 

hábitos saludables, como una alimentación adecuada. 

− Permisivo: Los padres permisivos suelen ser muy cariñosos y 

tolerantes, pero rara vez ponen límites claros. En niños de 3 a 5 

años, esto puede resultar en dificultades para entender la 

importancia de normas relacionadas con la alimentación y la salud, 

ya que no reciben la guía necesaria para adoptar rutinas saludables 

y controlar sus comportamientos. 

− Negligencia: Este estilo se caracteriza por una baja atención y 

supervisión. Para los niños pequeños, la falta de cuidado y apoyo 

puede afectar no solo su desarrollo emocional, sino también 

aspectos básicos como la alimentación adecuada, lo que aumenta 

el riesgo de problemas como la anemia, debido a la ausencia de 

orientación y seguimiento por parte de los padres. 

− Democrático: Este estilo combina firmeza con afecto, brindando 

reglas claras y explicaciones que los niños pequeños pueden 

comprender. Los padres fomentan la comunicación y apoyan el 

desarrollo de la autonomía en los niños de 3 a 5 años, promoviendo 

así la adopción de hábitos saludables, la adherencia a una buena 

nutrición y el seguimiento de las recomendaciones para prevenir la 

anemia. 
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En conclusión, los estilos de crianza constituyen un elemento clave 

en la prevención de la anemia infantil, pues a través de ellos se moldean 

conductas, hábitos y actitudes que influyen directamente en la salud de los 

niños. Promover estilos de crianza responsables, afectivos y orientados a 

la salud contribuye a generar un entorno familiar protector que favorezca 

el desarrollo óptimo de los menores y reduzca la incidencia de esta 

condición. 

2.2.4.2. Previsión económica semanal  

La previsión económica semanal se refiere a la planificación y 

administración de los recursos financieros que una familia destina 

regularmente para cubrir sus necesidades básicas, incluyendo 

alimentación, salud, educación y otros gastos esenciales. En el contexto 

familiar, especialmente en hogares con niños pequeños, contar con una 

adecuada planificación económica permite asegurar la disponibilidad de 

alimentos nutritivos y medicamentos necesarios para mantener la salud y 

prevenir enfermedades como la anemia (Seoane et al., 2023). 

Al respecto, Reyes et al., (2021) explican que una correcta gestión 

de los ingresos semanales facilita la compra de alimentos ricos en hierro y 

otros nutrientes esenciales, además de permitir el acceso oportuno a 

servicios médicos y suplementos nutricionales. Por el contrario, la falta de 

previsión económica puede limitar la capacidad de las familias para 

brindar una alimentación adecuada, aumentando el riesgo de deficiencias 

nutricionales y afectando el desarrollo integral de los niños. 



 

 

45 

 

Por ello, es importante analizar cómo las familias de la IEI N° 251 

en Lampa planifican y distribuyen sus recursos económicos 

semanalmente, para identificar posibles limitaciones que incidan en la 

prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años. Esta información resulta 

clave para diseñar estrategias de intervención que apoyen a las familias en 

la optimización de sus recursos y la mejora de las condiciones 

nutricionales e higiénico-sanitarias. 

2.2.4.3. Vigilancia del crecimiento y desarrollo 

La vigilancia del crecimiento y desarrollo es un proceso 

sistemático que permite monitorear el estado nutricional, físico y 

psicomotor de los niños, con el fin de detectar de manera temprana 

cualquier alteración que pueda afectar su salud y bienestar. En la etapa de 

3 a 5 años, esta supervisión cobra especial importancia, ya que se trata de 

un periodo de rápido crecimiento y consolidación de habilidades, en el que 

las deficiencias nutricionales, como la anemia, pueden generar 

consecuencias significativas y, en algunos casos, irreversibles (Solis & 

Ayala, 2023). 

Complementando a lo anterior, Castro (2023) refiere que este 

control se realiza habitualmente en los establecimientos de salud mediante 

evaluaciones periódicas de peso, talla, índice de masa corporal y 

mediciones específicas, así como la revisión del carné de crecimiento y 

desarrollo (CRED). La participación activa de los padres es esencial, ya 

que son ellos quienes garantizan la asistencia regular a estas evaluaciones, 
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siguen las recomendaciones del personal de salud y fomentan en el hogar 

hábitos que favorezcan una alimentación adecuada y un entorno saludable. 

En el caso de la IEI N° 251 de Lampa, la vigilancia del crecimiento 

y desarrollo de los niños de 3 a 5 años representa una herramienta clave 

para prevenir la anemia, dado que permite identificar de manera temprana 

signos de deficiencia de hierro y adoptar medidas correctivas oportunas. 

De esta manera, se promueve no solo el bienestar físico, sino también el 

rendimiento escolar y la capacidad de aprendizaje de los menores. 

2.2.5. Teoría del comportamiento de salud 

La Teoría del Comportamiento de Salud, propuesta inicialmente por 

Rosenstock y desarrollada por otros autores, plantea que las acciones preventivas 

o de cuidado que una persona adopta frente a su salud no son producto del azar, 

sino el resultado de un conjunto de percepciones, creencias y condiciones que 

influyen en la toma de decisiones. Este enfoque sostiene que las conductas 

saludables dependen, en gran medida, de cómo el individuo evalúa el riesgo de 

enfermar, la gravedad de las posibles consecuencias, los beneficios que percibe al 

adoptar una acción preventiva y las barreras que considera pueden dificultar dicha 

acción (Balla & Hagger, 2025). 

En el caso de la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años, esta teoría 

permite comprender la lógica detrás del comportamiento de los padres. Si perciben 

que la anemia es una amenaza real para el desarrollo físico y cognitivo de sus 

hijos, y entienden la importancia de medidas como una dieta rica en hierro, el 

consumo de suplementos o el cumplimiento de los controles de crecimiento y 

desarrollo, estarán más predispuestos a implementar estas prácticas. Asimismo, si 
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valoran los beneficios de prevenir la anemia como un mejor rendimiento escolar 

futuro, mayor energía y crecimiento saludable, su motivación para actuar será más 

alta. Por el contrario, la presencia de barreras percibidas, como dificultades 

económicas para adquirir alimentos nutritivos, desconocimiento de recetas 

accesibles o problemas para acudir a los servicios de salud, puede limitar su 

capacidad de prevenir la enfermedad. Por ello, esta teoría no solo ayuda a explicar 

las diferencias en el comportamiento preventivo entre las familias, sino que 

también orienta la creación de estrategias educativas y comunitarias que 

fortalezcan las percepciones positivas, reduzcan los obstáculos y promuevan la 

participación activa de los padres en la salud de sus hijos (Gil et al., 2021). 

Por tanto, esta teoría del Comportamiento de Salud constituye un marco 

útil en esta investigación, ya que permite analizar cómo los factores perceptivos y 

contextuales determinan el grado de compromiso de los padres en la prevención 

de la anemia, y ofrece una base sólida para diseñar intervenciones efectivas que 

favorezcan el bienestar infantil. 

2.2.6. Prevención de la anemia  

La prevención de la anemia consiste en un conjunto de acciones orientadas 

a evitar la aparición de esta condición, que se caracteriza por la disminución de la 

hemoglobina en la sangre y que, en niños de 3 a 5 años, puede afectar gravemente 

su desarrollo físico, cognitivo y emocional. Estas acciones abarcan desde una 

adecuada alimentación, rica en hierro y otros micronutrientes esenciales, hasta el 

seguimiento de controles de salud que permitan detectar y tratar tempranamente 

cualquier signo de deficiencia (Camacho et al., 2024). 
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Para Alarcon et al., (2024), en la primera infancia, la prevención adquiere 

un papel crucial, ya que este es un periodo de rápido crecimiento y alta demanda 

nutricional. Una dieta balanceada que incluya fuentes de hierro de origen animal 

(como carnes magras, hígado y pescado) y vegetal (legumbres, espinaca, lentejas), 

complementada con alimentos ricos en vitamina C para mejorar su absorción, es 

fundamental. Además, el suministro oportuno de suplementos de hierro y 

micronutrientes, siguiendo las indicaciones del personal de salud, constituye una 

estrategia eficaz para reducir el riesgo de anemia. 

Otro pilar importante es la vigilancia del crecimiento y desarrollo, que 

permite a los padres y profesionales de salud monitorear indicadores como el peso, 

la talla y el nivel de hemoglobina, garantizando intervenciones oportunas. La 

educación a las familias sobre hábitos alimenticios saludables, la higiene en la 

preparación de los alimentos y la importancia de evitar infecciones intestinales 

que pueden afectar la absorción de nutrientes también forma parte de las medidas 

preventivas (González et al., 2022). 

En ese entender, el rol de los padres en la prevención de la anemia, no solo 

dependen del acceso a recursos, sino también del compromiso y la conciencia de 

los cuidadores. Un padre informado, organizado económicamente y 

comprometido con la salud de su hijo puede transformar hábitos cotidianos en 

verdaderas estrategias de protección, asegurando que el niño alcance un desarrollo 

pleno y saludable. 

2.2.7. Dimensiones de la prevención de la anemia  

De acuerdo con las orientaciones del Ministerio de Salud (MINSA, 2024) 

la prevención de la anemia en la infancia se sustenta en un conjunto de acciones 
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integrales que involucran control y seguimiento de la salud, alimentación nutritiva 

y balanceada e higiene y prácticas preventivas en el hogar. Estas acciones 

requieren de la participación activa y consciente de los padres, quienes, como 

principales cuidadores, tienen la capacidad de generar entornos protectores que 

favorezcan el óptimo desarrollo de sus hijos. en ese entender a continuación se 

describen cada una de estas dimensiones:  

2.2.7.1. Control y seguimiento de la salud 

Esta dimensión hace referencia a la asistencia periódica a los 

controles de crecimiento y desarrollo, donde se evalúa el peso, talla y nivel 

de hemoglobina de los niños. Incluye la verificación del cumplimiento del 

calendario de suplementación con hierro y multi micronutrientes, así como 

la orientación recibida por parte del personal de salud para prevenir y tratar 

la anemia. En esta etapa, el compromiso de los padres es indispensable 

para garantizar que estas evaluaciones se realicen de forma oportuna y sin 

interrupciones (MINSA, 2024). 

2.2.7.2. Alimentación nutritiva y balanceada 

Se centra en ofrecer diariamente una dieta variada y rica en hierro, 

acompañada de nutrientes que favorezcan su absorción, como la vitamina 

C. Incluye el consumo de alimentos de origen animal (hígado, sangrecita, 

pescado, carne), legumbres, verduras de hojas verdes y productos 

fortificados. En este sentido, el rol de los padres no solo radica en adquirir 

los alimentos, sino también en planificar y preparar comidas saludables, 

fomentando hábitos alimentarios adecuados desde la primera infancia 

(MINSA, 2024). 
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2.2.7.3. Higiene y prácticas preventivas en el hogar 

Hace referencia a la adopción de medidas que eviten enfermedades 

que puedan afectar la absorción de nutrientes, como las infecciones 

intestinales. Comprende la correcta manipulación y almacenamiento de los 

alimentos, el lavado frecuente de manos antes de comer o preparar 

alimentos, el consumo de agua segura y el adecuado saneamiento del 

entorno. En este aspecto, la guía y el ejemplo de los padres son esenciales 

para que los niños aprendan y mantengan estas prácticas como parte de su 

vida diaria (MINSA, 2024). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Roles parentales  

El rol parental comprende las responsabilidades y acciones que los padres 

asumen para garantizar el bienestar integral de sus hijos, abarcando cuidados 

físicos, emocionales y sociales. En niños de 3 a 5 años, este rol es clave para 

instaurar hábitos saludables, especialmente en la alimentación y el cuidado 

preventivo. En la prevención de la anemia, implica asegurar una dieta rica en 

hierro, asistir a controles médicos, cumplir con la suplementación indicada y 

fomentar prácticas de higiene que favorezcan el desarrollo óptimo del niño (East 

et al., 2021). 

2.3.2. Prevención de la anemia  

La prevención de la anemia en la infancia implica un conjunto de acciones 

orientadas a evitar la deficiencia de hierro y otros nutrientes esenciales que afectan 

la producción de hemoglobina. En niños de 3 a 5 años, esta labor se centra en 
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garantizar una alimentación variada y balanceada, la suplementación con hierro 

según las indicaciones del personal de salud, y el control periódico del crecimiento 

y desarrollo. Asimismo, involucra la promoción de prácticas de higiene y la 

atención oportuna de enfermedades que puedan afectar la absorción de nutrientes. 

La participación activa de los padres es determinante, pues sus decisiones y 

cuidados diarios inciden directamente en la salud y el desarrollo integral de sus 

hijos (MINSA, 2025). 

2.3.3. Sulfato ferroso 

El sulfato ferroso es un suplemento de hierro utilizado para prevenir y 

tratar la anemia ferropénica, especialmente en niños y mujeres gestantes. En la 

infancia, su administración permite reponer las reservas de hierro necesarias para 

la producción adecuada de hemoglobina y el transporte eficiente de oxígeno en la 

sangre. El Ministerio de Salud recomienda su uso en niños de 3 a 5 años en dosis 

y periodos indicados por el personal de salud, complementado con una dieta rica 

en hierro y vitamina C para favorecer su absorción. Su correcta administración, 

bajo supervisión parental, es fundamental para garantizar su eficacia y prevenir la 

reaparición de la anemia (Chambilla & Fernández, 2023). 

2.3.4. Alimentación nutritiva  

La alimentación nutritiva es un pilar esencial en la prevención de la anemia 

durante la primera infancia, ya que proporciona los nutrientes indispensables para 

un crecimiento y desarrollo óptimos. En los niños de 3 a 5 años, implica el 

consumo equilibrado de alimentos ricos en hierro como carnes magras, vísceras, 

pescado, menestras y vegetales de hoja verde combinados con fuentes de vitamina 

C que favorecen su absorción (UNICEF, 2021). 
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2.3.5. Higiene  

La higiene adecuada en el hogar es un componente clave en la prevención 

de la anemia, ya que reduce el riesgo de infecciones y parasitosis intestinales que 

pueden afectar la absorción de hierro y otros nutrientes. En los niños de 3 a 5 años, 

implica prácticas como el lavado frecuente de manos con agua y jabón, la correcta 

manipulación y almacenamiento de alimentos, el consumo de agua segura y el 

mantenimiento de un entorno limpio. Además, incluye la higiene personal diaria, 

como el baño regular y el cuidado de uñas y dientes, que contribuyen al bienestar 

general del menor (MINSA, 2023). 

2.3.6. Prácticas de higiene  

Las prácticas de higiene comprenden un conjunto de hábitos diarios 

orientados a proteger la salud y prevenir enfermedades que pueden contribuir a la 

aparición de anemia en los niños. Entre ellas destacan el lavado de manos antes 

de comer y después de ir al baño, la limpieza adecuada de frutas y verduras, el 

consumo de agua segura, y el correcto almacenamiento de los alimentos para 

evitar su contaminación. También incluyen medidas como mantener limpios los 

espacios del hogar y evitar el contacto con agentes que puedan transmitir parásitos 

o bacterias. La participación activa de los padres en la enseñanza y supervisión de 

estas prácticas en niños de 3 a 5 años es fundamental para garantizar su efectividad 

y fomentar una cultura de cuidado personal desde la infancia (OPS, 2024). 

2.3.7. Seguimiento de la salud 

El seguimiento de la salud consiste en la vigilancia continua del 

crecimiento y desarrollo infantil mediante controles médicos periódicos. En el 

caso de la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años, este proceso incluye la 
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evaluación del peso, talla y hemoglobina, así como la identificación temprana de 

signos de deficiencia de hierro. Asimismo, implica verificar el cumplimiento de 

la suplementación con sulfato ferroso, reforzar orientaciones sobre alimentación 

saludable y brindar educación preventiva a los padres. Este acompañamiento 

constante permite detectar y abordar oportunamente cualquier riesgo, asegurando 

que el niño mantenga un desarrollo físico y cognitivo adecuado (OPS, 2023).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

El presente proyecto de investigación se llevó a cabo en la Institución Educativa 

Inicial Nº 251, ubicada en Jr. San Román N° 109, en la ciudad de Lampa, provincia de 

Lampa, del departamento de Puno. Esta institución se encuentra inserta en el contexto 

urbano de la localidad y desarrolla sus actividades bajo la modalidad escolarizada, 

atendiendo a niños de 3 a 5 años de edad en los niveles de inicial. La IEI N° 251 está 

debidamente registrada en el Ministerio de Educación con el código modular 0229773, 

perteneciendo a la jurisdicción de la Dirección Regional de Educación (DRE) Puno y bajo 

la supervisión administrativa y pedagógica de la Unidad de Gestión Educativa Local 

(UGEL) Lampa. 

Figura 1 

Ubicación del área de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Google Maps. 



 

 

55 

 

3.2. TIPO Y MÉTODO DE ESTUDIO 

3.2.1. Enfoque de investigación 

En esta investigación se adopta un enfoque cuantitativo, el cual se sustenta 

en la obtención y análisis de datos expresados en cifras para examinar la realidad 

de manera objetiva. Este método permite comprobar hipótesis mediante la 

aplicación de instrumentos estandarizados y el empleo de procedimientos 

estadísticos que facilitan la identificación de patrones, tendencias y relaciones 

entre las variables de estudio. Tal como señalan Hernández et al. (2018), este 

enfoque busca medir y describir los fenómenos con precisión, garantizando 

resultados confiables y generalizables que contribuyan a sustentar las 

conclusiones de forma científica y verificable (p.105).  

3.2.2. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica. Según Ñaupas et al., (2014) “consiste 

en un tipo de estudio cuyo propósito principal es generar nuevos conocimientos y 

ampliar la comprensión teórica de un fenómeno, sin que necesariamente exista 

una aplicación inmediata o directa en la práctica” (p. 90). Su interés central es 

profundizar en el saber y explicar el por qué y el cómo ocurren determinados 

hechos o procesos, sustentándose en marcos teóricos previos y en la observación 

sistemática.  

3.2.3. Diseño de investigación 

La presente investigación se enmarca en un diseño no experimental, el 

cual, de acuerdo con Hernández et al. (2014), se distingue por desarrollarse sin 

manipular de manera deliberada las variables de estudio. En este tipo de diseño, 
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el investigador se limita a observar y registrar los fenómenos tal como ocurren en 

su contexto real, para posteriormente analizarlos e interpretar sus relaciones. Este 

enfoque resulta especialmente útil cuando se busca comprender la realidad tal cual 

se presenta, preservando las condiciones naturales y evitando la intervención 

directa que pueda alterar los resultados.  

3.2.4. Alcance de investigación 

El alcance de investigación es  explicativa causal, según Hernández et al. 

(2014) la investigación explicativa está dirigida a responder a las causas de los 

eventos, sucesos y fenómenos físicos o sociales, enfocándose en determinar las 

razones por las cuales ocurren y las condiciones bajo las cuales se manifiestan.  

3.2.5. Método de investigación 

La investigación propuesta adopta el método hipotético-deductivo. Que 

según Rodríguez y Pérez (2017) este método parte de principios o teorías 

generales para llegar a conclusiones sobre situaciones específicas. En este 

proceso, se formulan hipótesis derivadas de un marco teórico amplio, las cuales 

son posteriormente contrastadas con la realidad a través de la observación y el 

análisis de datos. De esta manera, el enfoque permite verificar, mediante 

mediciones objetivas y análisis estadístico, la validez de las hipótesis planteadas, 

generando conclusiones basadas en evidencias concretas.   

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS 

3.3.1. Técnicas  

Se utilizó la encuesta como técnica principal de recolección de datos, la 

cual permite obtener información directa de la población de estudio; en este caso, 
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de los padres de familia de los niños 3 a 5 años de nivel inicial N° 251 de la ciudad 

de Lampa. Los datos obtenidos fueron posteriormente organizados, codificados y 

procesados mediante el software estadístico SPSS, con el fin de garantizar un 

análisis preciso y objetivo de la información recopilada. 

3.3.2. Instrumentos 

El instrumento aplicado en la presente investigación fue el cuestionario, el 

mismo que se diseñó con el propósito de recopilar información específica y 

relevante de la población de estudio, garantizando la coherencia con los objetivos 

planteados.  

3.3.2.1. Cuestionario 

Para la Variable (X), Rol de los padres: Se utilizó un cuestionario 

estructurado con escala nominal, diseñado a partir de una revisión 

minuciosa del marco teórico y considerando las particularidades de la 

población estudiada. Este instrumento incorporó preguntas específicas que 

permitieron evaluar de forma precisa el rol de los padres en la prevención 

de la anemia. Las dimensiones de esta variable son: Estilo de crianza, 

previsión económica mensual y vigilancia del crecimiento y desarrollo. 

Para la Variable (Y), Prevención de la anemia: Se empleó un 

cuestionario de tipo escala Likert, el mismo que fue elaborado con base en 

los lineamientos del Ministerio de Salud y en la literatura científica actual 

sobre el tema. Este instrumento contempló tres dimensiones clave: Control 

y seguimiento de la salud, orientada a evaluar la asistencia regular a 

controles médicos, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, y la 

suplementación con hierro; Alimentación nutritiva y balanceada, enfocada 
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en identificar la inclusión de alimentos ricos en hierro y vitaminas 

esenciales en la dieta diaria; e higiene y prácticas preventivas en el hogar, 

destinada a medir los hábitos de limpieza, manipulación segura de 

alimentos y otras acciones preventivas que contribuyen a reducir el riesgo 

de anemia en niños de 3 a 5 años. 

Tabla 1 

Escala de medición de la prevención de la anemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nota: Escala de medición de la prevención de la anemia. 

Escalas  Rango  Descripción  

 

Alta  

 

 

 

34 – 45 puntos 

El padre o madre de familia realiza 

de manera constante y adecuada las 

acciones de control de salud, 

alimentación nutritiva e higiene, 

garantizando una efectiva prevención 

de la anemia en el hogar. 

Media  

 

 

22 – 33 puntos 

 

El padre o madre de familia realiza 

algunas acciones preventivas, pero 

de forma intermitente o parcial, lo 

que podría limitar la efectividad de la 

prevención de la anemia. 

 

 

Baja  

 

 

 

 

9 – 21 puntos 

Hace referencia a que el estudiante ha 

logrado el nivel. 

El padre o madre de familia presenta 

escasas o nulas prácticas de control, 

alimentación saludable e higiene, lo 

que incrementa el riesgo de anemia 

en el niño(a). 
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3.3.3. Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del coeficiente Alfa 

de Cronbach, para ambas variables de estudio: Rol de los padres y prevención de 

la anemia. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla siguiente. 

Tabla 2 

Prueba de fiabilidad para variable: Rol de los padres 

PRUEBA DE FIABILIDAD 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

N° de elementos 

,756 ,742 03 

Nota: Procesador de datos- Alfa de Cronbach SPSS. 

En la tabla 2, se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach obtuvo un 

valor de 0.756 (75.6%), lo que evidencia que el instrumento empleado presenta 

un nivel de confiabilidad aceptable, respaldando la consistencia interna de sus 

ítems. 

Tabla 3 

Prueba de fiabilidad para variable: Prevención de la anemia 

PRUEBA DE FIABILIDAD 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

N° de elementos 

,792 ,804 09 

Nota: Procesador de datos- Alfa de Cronbach SPSS. 

En la tabla 3, se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach obtuvo un 

valor de 0.792 (79.2%), lo que evidencia que el instrumento empleado presenta 

un nivel de confiabilidad aceptable, respaldando la consistencia interna de sus 

ítems. 
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Para la interpretación del valor obtenido en el coeficiente Alfa de 

Cronbach, se recurre a la siguiente escala de referencia: 

Tabla 4 

Rangos para interpretación del coeficiente Alpha de Cronbach 

Nota: Procesador de datos- Alfa de Cronbach SPSS. 

3.3.4. Validación del instrumento 

La validación del instrumento se realizó a través del juicio de expertos, 

para lo cual se remitió la guía de validación a tres especialistas en la materia, 

incluyendo profesionales del área de nutrición, Psicología y de la carrera de 

Trabajo Social. (véase anexo 7) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

3.4.1. Población  

La población de estudio estuvo constituida por un total de 135 padres y 

madres de familia responsables del cuidado y crianza de niños y niñas de 3 a 5 

años que cursan el nivel inicial en la Institución Educativa N° 251. Esta población 

presenta una composición mixta, integrada tanto por varones como por mujeres, 

lo que permite contar con una perspectiva diversa respecto al rol parental. La 

información se obtuvo a partir del registro oficial de matrículas correspondiente 

Valores Nivel de confiabilidad 

>0.9 Excelente 

>0.8 Buena 

>0.7 Aceptable 

>0.6 Cuestionable 

>0.5 Pobre 

<0.5 Inaceptable 
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al año 2024, lo que garantiza la actualización y precisión de los datos empleados 

en la investigación. 

Tabla 5 

Nómina de estudiantes de la IEI N° 251 

 

Nota: Nómina de estudiantes de la IEI N° 251. 

3.4.2. Muestra  

Para esta investigación se aplicó una muestra estratificada de 

conveniencia, tomando en cuenta que la población está conformada por padres y 

madres de familia encargados del cuidado y crianza de niños de 3 a 5 años que 

estudian en la Institución Educativa Inicial N° 251. La muestra seleccionada está 

compuesta por 59 padres de familia cuyos hijos han sido diagnosticados con 

anemia, así como con bajo peso y talla, condiciones que evidencian un estado 

nutricional vulnerable. Se evidencia la muestra estratificada en la siguiente tabla:  

Edad Sección Población 

3 años  

3 años  

4 años  

4 años  

5 años  

5 años  

5 años  

A 

B 

A 

B 

A 

B 

C 

17 

19 

26 

20 

21 

21 

21 

Total 7 135 
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Tabla 6 

Muestra estratificada por conveniencia 

 

Nota: Muestra estratificada por conveniencia de la IEI N° 251. 

Por consiguiente, a continuación, se muestra los criterios de inclusión y 

exclusión de la población de estudio: 

Criterios de inclusión 

− Padres o madres de familia responsables de niños de 3 a 5 años 

matriculados en la Institución Educativa Inicial N° 251. 

− Padres de niños diagnosticados con anemia, bajo peso y talla, según los 

registros de salud del centro de salud. 

− Padres que acepten participar voluntariamente en la investigación. 

− Padres que residan en la zona urbana del distrito donde se ubica la 

institución educativa.  

Edad Sección Población % del total Muestra (59 

niños)  

3 años A 17 12.59% 7 

3 años B 19 14.07% 8 

4 años A 26 19.26% 11 

4 años B 20 14.81% 9 

5 años A 21 15.56% 9 

5 años B 21 15.56% 9 

5 años C 21 15.56% 9 

Total 7 135 100% 59 



 

 

63 

 

Criterios de exclusión 

− Padres de niños que no presenten diagnóstico de anemia, bajo peso o talla. 

− Padres que no estén disponibles o no acepten participar en el estudio. 

− Padres que presenten condiciones que impidan la comunicación efectiva 

(por ejemplo, limitaciones cognitivas o del idioma) para responder el 

cuestionario. 

− Padres cuyos hijos se encuentren bajo tratamiento médico especializado 

que pueda influir directamente en las variables del estudio (por ejemplo, 

enfermedades crónicas o tratamientos nutricionales específicos). 

3.5. PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO  

Los datos recolectados fueron analizados utilizando el software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), aplicando el método estadístico de chi cuadrado de 

Pearson para determinar la influencia existente entre el rol de los padres y la prevención 

de la anemia. 

Método estadístico 

Para verificar la hipótesis planteada, se utilizó el método estadístico chi cuadrado 

de Pearson (X²) de independencia, con (r-1) (c-1) grados de libertad. Este análisis, 

realizado a través del software SPSS, permitió determinar la existencia de la influencia 

del rol de los padres en la prevención de la anemia. 

Estadígrafo de contraste: 

𝜒𝑐
2 = ∑ ∑

(𝑂𝑖𝑗−𝐸𝑖𝑗)2

𝐸𝑖𝑗

𝑐

𝑗=1

𝑟

𝑖=1
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Donde: 

Oij = Frecuencia observada para la ij-pésima casilla. 

Eij = Frecuencia esperada para la ij-ésima casilla. 

Criterio de independencia 

H0 = Las variables son independientes. 

Ha = Las variables están relacionadas. 

Nivel de significancia 

α = 0,05 = 5% 

Regla de decisión  

a. Hallamos el valor de Chi Cuadrado Tabular 𝑋𝑡
2 

   Donde:  

X²[(r−1)(c−1), α] → X²t 

  r = Número de filas. 

  c = Número de columnas. 

b. Para hallar (𝑋𝑡
2) se utilizó la siguiente tabla de distribución de Chi Cuadrado:  
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Tabla 7 

Prueba estadístico chi cuadrado  

Grados 

de 

libertad 

g.l. 

P = probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el 

chi cuadrado tabulado 

0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 

1 
10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 

2 
13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 

3 
16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7,8147 6,2514 

4 
18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 

5 
20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 

6 
22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446 

7 
24,3213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 

8 
26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

 

c. Por lo tanto, si (Xc
2) =≥ Xt

2) entonces se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna. 

Prueba de hipótesis  

− Ho: El rol de padres no influye significativamente en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− Ha: El rol de padres influye significativamente en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en la investigación a través 

de tablas cruzadas, acompañadas de su respectiva interpretación, análisis y discusión. 

Asimismo, se contrastan con estudios previos relacionados con las variables rol de los 

padres y prevención de la anemia, los cuales sirvieron de base para fundamentar la 

discusión de los hallazgos. 

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. Resultado para el objetivo específico 1 

Demostrar si los estilos de crianza influyen en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 8 

Estilos de crianza según la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de 

la IEI N° 251 Lampa 

Estilos de 

crianza 

Prevención de la anemia 

Total 
 

Baja 

 

Media  

 

Alta   

F % F % F % F % 

Autoritario  
10 16.9% 4 6.76% 0 0.00% 14 23.66% 

Permisivo   
19 32.4% 3 5.07% 3 5.07% 25 42.54% 

Negligente  
8 13.52% 4 6.76% 0 0.00% 12 20.28% 

Democrático 
3 5.07% 3 5.07% 2 3.38% 8 13.52% 

Total 
40 67.89% 14 23.66% 5 8.45% 59 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los padres de familia de la IEI N° 251 Lampa. 
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En la tabla 8, se observa que el 32.4% de los padres de familia adoptan un 

estilo de crianza permisivo, el cual se relaciona directamente con una baja 

prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años de la institución educativa inicial 

N° 251 de Lampa. Este porcentaje representa la proporción más alta dentro del 

grupo con bajo nivel de prevención, lo que evidencia una influencia negativa de 

este estilo de crianza en la adopción de prácticas necesarias para evitar la anemia 

infantil. 

Al respecto, Alcala et al., (2023) sostienen que los padres permisivos 

suelen ser afectuosos y tolerantes, pero tienden a evitar el establecimiento de 

límites claros y consistentes. En el caso de niños entre 3 y 5 años, esta falta de 

estructura puede generar dificultades para comprender la importancia de normas 

relacionadas con la alimentación y el cuidado de la salud.  

La ausencia de una guía firme por parte de los padres limita la adquisición 

de hábitos saludables y el seguimiento de rutinas que favorezcan la prevención de 

enfermedades como la anemia. En este sentido, los resultados hallados refuerzan 

la necesidad de promover estilos de crianza más equilibrados, que combinen 

afecto con límites claros y fomenten el desarrollo integral y la salud de los niños. 

La teoría de los estilos de crianza, propuesta por Diana Baumrind, es clave 

para entender cómo el modo en que los padres ejercen su rol afecta directamente 

la formación de hábitos saludables en los niños. Esta teoría clasifica las prácticas 

parentales en cuatro estilos: autoritario, democrático, permisivo y negligente. 

Cada estilo tiene implicancias distintas en el comportamiento infantil. En el caso 

específico de la prevención de la anemia, el estilo permisivo caracterizado por una 

actitud indulgente, ausencia de normas claras y falta de seguimiento puede limitar 
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gravemente la implementación de rutinas de cuidado como una alimentación 

adecuada rica en hierro, el cumplimiento de los esquemas de suplementación con 

hierro y micronutrientes, así como la asistencia a controles médicos periódicos. 

Un niño criado bajo este estilo puede carecer de orientación sobre qué alimentos 

debe consumir, no tener horarios definidos para comer o tomar suplementos, y sus 

padres podrían no dar la importancia debida a los síntomas tempranos de anemia. 

Por el contrario, un estilo de crianza democrático, que combina afecto con 

disciplina, se asocia a una mayor responsabilidad parental. Este estilo promueve 

la organización de las rutinas familiares, el cumplimiento de indicaciones 

médicas, la planificación de comidas nutritivas y, en general, una actitud 

preventiva frente a la salud infantil, lo cual resulta vital para reducir los factores 

de riesgo asociados a la anemia. 

Por otro lado, la teoría ecológica del desarrollo humano, planteada por Urie 

Bronfenbrenner, proporciona una visión más amplia, al considerar que el 

desarrollo infantil no ocurre de manera aislada, sino dentro de un sistema de 

entornos interconectados. Desde esta perspectiva, el microsistema, compuesto por 

la familia y las relaciones directas del niño, juega un rol central. Es en este 

contexto donde los padres transmiten hábitos de alimentación, higiene y salud. Si 

el entorno familiar carece de estructura o información sobre prácticas preventivas, 

como incluir alimentos ricos en hierro (carnes rojas, menestras, verduras de hoja 

verde), o desconoce la importancia del suplemento de hierro proporcionado por 

los centros de salud, es probable que el niño no reciba el cuidado necesario para 

prevenir la anemia. Además, el exosistema y el macrosistema, que incluyen 

factores como el acceso a servicios de salud, el nivel socioeconómico y las 

políticas públicas de nutrición, también influyen en la capacidad de los padres 
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para actuar preventivamente. Por ejemplo, si el sistema de salud local no realiza 

un seguimiento efectivo de los casos o si existen barreras geográficas o culturales, 

el entorno familiar puede verse limitado en su capacidad para prevenir la 

enfermedad. Así, esta teoría permite comprender cómo el entorno familiar, social 

y comunitario puede facilitar o entorpecer la prevención de la anemia infantil. 

Asimismo, la teoría del comportamiento de salud, desarrollada por 

Rosenstock, se enfoca en los factores individuales que motivan o inhiben las 

conductas preventivas. Según esta teoría, los padres solo adoptan conductas 

orientadas a prevenir la anemia si perciben que sus hijos están en riesgo 

(percepción de susceptibilidad), consideran que la anemia es una enfermedad 

grave con consecuencias importantes (percepción de gravedad), creen que las 

acciones preventivas serán efectivas (beneficios percibidos), y si no perciben 

barreras significativas que dificulten esas acciones. Por ejemplo, si los padres 

consideran que la anemia “no es tan grave” o creen que “todos los niños son 

débiles”, es probable que no tomen medidas como asistir al centro de salud, 

ofrecer una dieta balanceada o administrar el suplemento de hierro. Asimismo, si 

perciben barreras como falta de tiempo, desconocimiento, desconfianza hacia el 

sistema de salud o problemas económicos, su involucramiento en la prevención 

será limitado. Esta teoría destaca también la importancia de los estímulos 

externos, como campañas educativas, visitas domiciliarias o talleres escolares, 

que pueden influir positivamente en la decisión de los padres de involucrarse en 

la prevención de la anemia. 

La investigación de Burga & Enríquez (2022), complementa estos 

hallazgos al demostrar que factores como el nivel educativo de la madre, el tipo 

de alimentación y la frecuencia de los controles de salud tienen una relación 
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significativa con la presencia de anemia. Esto se relaciona con nuestros resultados, 

pues el estilo permisivo podría estar afectando precisamente estos factores 

protectores. Asimismo, Torres (2022), encontró que, a pesar de la asistencia 

regular a controles, existía una alta prevalencia de anemia en niños menores de 

cinco años, lo que podría explicarse por estilos de crianza inadecuados como el 

permisivo identificado en nuestra investigación. 

Por otro lado, se observa que solo el 3.38% de los padres de familia 

presentan un estilo de crianza democrático junto con una alta prevención de la 

anemia. Si bien este resultado evidencia una influencia positiva entre el estilo 

democrático y las prácticas preventivas adecuadas frente a la anemia, su baja 

frecuencia dentro del total de la muestra revela una realidad preocupante: Existe 

una escasa presencia de este estilo de crianza entre los padres evaluados. 

De acuerdo a  Vega (2021), el estilo democrático se caracteriza por un 

equilibrio entre afecto, comunicación efectiva, establecimiento de normas claras 

y fomento de la autonomía infantil. Padres con este enfoque suelen mostrar un 

compromiso activo con el bienestar de sus hijos, adoptando decisiones informadas 

en cuanto a la alimentación, salud y desarrollo integral. En el contexto de la 

anemia, este estilo permite una supervisión constante del estado nutricional del 

niño, asegura una dieta rica en hierro y micronutrientes, promueve el seguimiento 

de los controles de crecimiento y garantiza la administración adecuada de 

suplementos de hierro cuando son necesarios. 

Por tanto, aunque este grupo representa una proporción pequeña, su 

relevancia radica en que demuestra el impacto positivo que puede tener una 

crianza democrática en la prevención efectiva de la anemia. Sin embargo, el hecho 
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de que tan solo un 3.38% de los padres practiquen este estilo con resultados 

preventivos altos sugiere que existe una necesidad urgente de fortalecer la 

orientación y formación parental, promoviendo estilos de crianza que no solo 

favorezcan el desarrollo emocional del niño, sino que también se traduzcan en 

acciones concretas para el cuidado de su salud. 

Este hallazgo respalda la necesidad de intervenciones educativas dirigidas 

a padres de familia, especialmente en instituciones de educación inicial, con el fin 

de fomentar estilos de crianza más estructurados y conscientes, que contribuyan a 

reducir los índices de anemia en la primera infancia. 

4.1.2. Resultado para el objetivo específico 2 

Establecer como la previsión económica semanal influye en la prevención 

de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 9 

Previsión económica según la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años 

de la IEI N° 251 Lampa 

Previsión 

económica 

semanal  

Prevención de la anemia 

Total 
 

Baja 

 

Media  

 

Alta   

F % F % F % F % 

 S/.30–50 
21 35.78% 3 5.07% 0 0.00% 24 40.85% 

 S/.50–70 
3 5.07% 2 3.38% 5 8.45% 10 16.9% 

S/. 70–100 
0 0.00% 3 5.07% 6 10.14% 9 15.21% 

S/.100–150 
0 0.00% 5 8.45% 8 13.52% 13 21.97% 

S/. 150 o más 
0 0.00% 2 3.38% 1 1.69% 3 5.07% 

Total 
24 40.85% 15 25.35% 20 33.8% 59 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los padres de familia de la IEI N° 251 Lampa. 
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En la tabla 9, se aprecia que el 35.78% de los padres de familia destinan 

una previsión económica semanal de entre 30 y 50 soles, y este grupo presenta un 

nivel bajo de prevención de la anemia en sus hijos. Este porcentaje refleja una 

clara relación entre el bajo poder adquisitivo y las dificultades para implementar 

medidas efectivas de prevención contra la anemia infantil. 

Al respecto, Seoane et al., (2023) refieren que esta situación económica 

limitada afecta directamente la capacidad de las familias para acceder a una 

alimentación adecuada y balanceada, especialmente a alimentos ricos en hierro y 

otros nutrientes esenciales para la formación de glóbulos rojos, como carnes, 

verduras de hoja verde, frutas y suplementos nutricionales. Además, las 

restricciones financieras pueden limitar la frecuencia con la que los padres llevan 

a sus hijos a controles médicos regulares o la adquisición de suplementos 

recomendados por los profesionales de salud. 

De acuerdo con la teoría ecológica, el entorno socioeconómico es un factor 

determinante que influye en el bienestar infantil, condicionando no solo el acceso 

a recursos alimenticios y de salud, sino también la capacidad de los padres para 

crear un ambiente propicio que favorezca el desarrollo y la prevención de 

enfermedades como la anemia. En este sentido, la baja previsión económica 

semanal es un claro indicador de vulnerabilidad que se refleja en los niveles 

insuficientes de prevención, lo cual resalta la necesidad de implementar políticas 

públicas y programas de apoyo que atiendan las limitaciones económicas y 

promuevan la salud nutricional en familias de bajos ingresos. 

Desde la perspectiva de la teoría de los estilos de crianza, este contexto 

económico puede influir en la forma en que los padres ejercen su rol. Por ejemplo, 
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el estrés y las dificultades financieras pueden llevar a estilos de crianza permisivos 

o negligentes, caracterizados por una menor supervisión y establecimiento de 

normas relacionadas con la alimentación y la salud. La falta de recursos puede 

limitar la capacidad de los padres para proporcionar una dieta nutritiva y cumplir 

con las recomendaciones médicas, lo cual repercute negativamente en la 

prevención de la anemia. 

Complementando a ello, la teoría del comportamiento de salud aporta un 

enfoque centrado en las creencias y motivaciones de los padres para adoptar 

conductas preventivas. Padres con baja previsión económica pueden percibir 

barreras significativas para cuidar la salud de sus hijos, como la falta de recursos 

para comprar alimentos nutritivos o para asistir a controles médicos, lo que reduce 

su percepción de control y eficacia en la prevención de la anemia. Asimismo, si 

no perciben la anemia como una amenaza grave o no identifican beneficios claros 

en las acciones preventivas, es probable que no prioricen estas conductas, 

perpetuando así niveles bajos de prevención. 

Estos resultados se alinean con lo planteado por Seoane et al. (2023), 

quienes señalan que la previsión económica adecuada permite asegurar la 

disponibilidad de alimentos nutritivos y recursos necesarios para mantener la 

salud. Asimismo, Reyes et al. (2021) respaldan estos hallazgos al explicar que una 

correcta gestión de los ingresos facilita la compra de alimentos ricos en hierro, 

mientras que su ausencia limita la capacidad de las familias para brindar una 

alimentación adecuada. 

Por otro lado, el porcentaje menor corresponde al grupo de padres que 

cuentan con una previsión económica semanal de 150 soles o más, representando 



 

 

74 

 

únicamente el 1.69% dentro del nivel de alta prevención de la anemia. Este dato, 

aunque pequeño en proporción, es relevante ya que indica que las familias con 

mayores recursos económicos tienen una mayor capacidad para implementar 

acciones efectivas que contribuyen a la prevención de la anemia en sus hijos. 

La disponibilidad de recursos económicos suficientes permite a estos 

padres acceder a una alimentación balanceada y variada, con un aporte adecuado 

de hierro y otros nutrientes esenciales, así como a servicios de salud que facilitan 

el seguimiento y control oportuno del estado nutricional infantil. Además, un nivel 

económico más alto puede favorecer la adquisición de suplementos nutricionales 

cuando son indicados, la participación en programas educativos sobre salud, y la 

creación de un ambiente familiar propicio para el desarrollo de hábitos saludables 

Reyes et al., (2021). 

Sin embargo, la baja representación de este grupo en el total de la muestra 

refleja que pocas familias cuentan con este nivel de previsión económica, lo que 

podría limitar el alcance general de las acciones preventivas basadas en recursos 

propios. Esto subraya la importancia de diseñar políticas públicas y estrategias de 

apoyo que permitan mejorar el acceso a recursos y servicios para las familias con 

menor capacidad económica, a fin de promover una prevención más equitativa de 

la anemia en la infancia. 

4.1.3. Resultado para el objetivo específico 3 

Identificar la influencia entre la vigilancia del crecimiento y desarrollo en 

la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa.  



 

 

75 

 

Tabla 10 

La vigilancia del crecimiento y desarrollo según la prevención de la anemia en 

los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa 

La vigilancia del 

crecimiento y 

desarrollo 

Prevención de la anemia 

Total 
 

Baja 

 

Media  

 

Alta   

F % F % F % F % 

Mensualmente 

 

0 0.00% 4 6.76% 2 3.38% 6 10.14% 

Cada 2 a 3 

meses 

3 5.07% 6 10.14% 5 8.45% 14 23.66% 

Solo cuando está 

enfermo 

21 35.78% 4 6.76% 0 0.00% 25 42.54% 

Nunca 
12 20.28% 2 3.38% 0 0.00% 14 23.66% 

Total 
36 61.13% 16 27.04% 7 11.83% 59 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los padres de familia de la IEI N° 251 Lampa. 

En la tabla 10, se percibe que el 35.49% de los padres reportan que realizan 

la vigilancia del crecimiento y desarrollo de sus hijos solo cuando están enfermos, 

y este grupo corresponde a una baja prevención de la anemia. Este dato es 

preocupante, pues indica que la supervisión de la salud infantil se limita a 

situaciones de enfermedad manifiesta, en lugar de realizarse de forma regular y 

preventiva. La falta de un seguimiento constante y planificado dificulta la 

detección temprana de factores de riesgo y síntomas iniciales de anemia, lo que 

puede retrasar intervenciones oportunas y agravar el estado nutricional y de salud 

del niño. 

Según Solis & Ayala (2023) esta práctica por parte de los progenitores 

limita la capacidad para implementar medidas preventivas esenciales, como 

mantener una alimentación adecuada, administrar suplementos de hierro cuando 

es necesario y asistir a controles médicos periódicos. Además, puede reflejar 
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desconocimiento, falta de recursos o baja percepción de la importancia del 

monitoreo continuo para prevenir enfermedades crónicas como la anemia 

Desde la perspectiva de la teoría ecológica, aporta una visión integral, 

destacando que la conducta parental está influenciada por múltiples niveles del 

entorno. En el microsistema, las características familiares, económicas y 

educativas condicionan la capacidad y el interés para realizar un seguimiento 

continuo. Además, el acceso a servicios de salud, la disponibilidad de programas 

comunitarios de apoyo y las políticas públicas forman parte del exosistema que 

facilita o dificulta esta vigilancia. La falta de vigilancia periódica puede reflejar 

barreras estructurales como limitaciones económicas, escasa educación en salud o 

dificultades para acceder a centros de salud, que impactan directamente en la 

prevención de la anemia. 

Complementando a ello, la teoría de los estilos de crianza, este patrón 

puede relacionarse con estilos permisivos o negligentes, donde los padres 

muestran menor supervisión y control sobre las conductas preventivas 

relacionadas con la salud infantil. La vigilancia solo en momentos de enfermedad 

sugiere una falta de estructuración en la rutina de cuidados, donde no se establecen 

normas claras ni se promueven hábitos saludables de manera constante. Esto 

limita la prevención temprana de condiciones como la anemia, que requiere 

monitoreo regular para identificar signos de deficiencia antes de que se 

manifiesten síntomas clínicos evidentes. 

Por su parte, la teoría del comportamiento de salud explica este fenómeno 

desde las creencias y motivaciones individuales de los padres. Si no se percibe la 

anemia como una amenaza inmediata o grave, o si existen barreras prácticas 
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(como costos, tiempo o falta de información), es probable que los padres no 

adopten comportamientos preventivos regulares. La vigilancia solo durante la 

enfermedad puede indicar una baja percepción de vulnerabilidad y beneficios, así 

como una percepción elevada de barreras para el control preventivo. Por ello, 

fortalecer la educación en salud y mejorar el acceso a servicios puede aumentar la 

motivación para un seguimiento constante. 

Por tanto, este hallazgo señala la necesidad de fortalecer la educación y el 

acompañamiento a las familias para que adopten un rol más proactivo y regular 

en la vigilancia del desarrollo infantil, promoviendo una prevención efectiva de la 

anemia Estos hallazgos confirman lo planteado por Solís & Ayala (2023) en el 

marco teórico, quienes enfatizan que la vigilancia del crecimiento y desarrollo es 

un proceso sistemático fundamental para detectar alteraciones tempranas en la 

salud infantil. Asimismo, Castro (2023) señala que la participación activa de los 

padres es esencial para garantizar la asistencia regular a estas evaluaciones, 

aspecto claramente deficiente en la población estudiada. 

Por otro lado, el porcentaje menor corresponde al grupo de padres que 

realizan la vigilancia del crecimiento y desarrollo de sus hijos mensualmente, 

representando solo el 3.38% dentro del nivel de alta prevención de la anemia. 

Aunque este porcentaje es bajo, resulta muy significativo porque evidencia que un 

seguimiento regular y constante está estrechamente vinculado con mejores 

prácticas para la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años. 

Al respecto, Castro (2023) indica que la vigilancia mensual permite a los 

padres detectar de manera temprana cualquier signo o factor de riesgo relacionado 

con la anemia, facilitando intervenciones oportunas como ajustes en la 
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alimentación, la administración de suplementos o la consulta médica inmediata. 

Este monitoreo sistemático también fortalece el compromiso parental, al 

promover una mayor conciencia sobre la salud y el desarrollo infantil, lo que 

favorece la adopción de hábitos saludables y el cumplimiento de las 

recomendaciones médicas. 

Este bajo porcentaje, sin embargo, indica que pocas familias adoptan esta 

práctica, lo que puede deberse a limitaciones económicas, falta de acceso a 

servicios de salud o a una baja percepción de la importancia del seguimiento 

regular, como lo plantean las teorías del comportamiento de salud y ecológica.  

4.1.4. Resultado para el objetivo general 

Determinar la influencia del rol de los padres en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 11 

El rol de padres según la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de 

la IEI N° 251 Lampa 

Rol de los 

padres  

Prevención de la anemia 

Total 
 

Baja 

 

Media  

 

Alta   

F % F % F % F % 

Inadecuado  
19 32.4% 5 8.45% 0 0.00% 24 40.85% 

Moderadamente 

adecuado  

10 16.9% 7 11.83% 6 10.14% 23 38.87% 

Adecuado  
0 0.00% 9 15.21% 3 5.07% 12 20.28% 

Total 
29 49.3% 21 35.49% 9 15.21% 59 100% 

Nota: Cuestionario aplicado a los padres de familia de la IEI N° 251 Lampa. 

En la tabla 11, se visualiza que el 32.4% de los padres desempeñan un 

rol inadecuado en la prevención de la anemia en sus hijos, porcentaje que 
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corresponde al nivel de baja prevención. Este dato refleja que casi un tercio de las 

familias no cumple con un acompañamiento efectivo ni con las prácticas 

necesarias para evitar la anemia infantil.  

Al respecto, Camacho et al., (2024) indican que un rol parental 

inadecuado puede manifestarse de diversas formas, entre las cuales destacan la 

falta de supervisión adecuada en la alimentación de los niños, la ausencia de 

educación nutricional efectiva en el hogar, y la poca atención o seguimiento a los 

controles médicos periódicos necesarios para el monitoreo del estado de salud 

infantil. En el contexto analizado, estos comportamientos se ven reforzados 

cuando los padres ejercen un estilo de crianza permisivo, caracterizado por una 

alta tolerancia y poca imposición de límites o normas claras en los hábitos 

alimenticios y de cuidado de sus hijos. Esta permisividad puede traducirse en una 

alimentación irregular o insuficiente, donde no se priorizan los alimentos ricos en 

hierro ni se establecen rutinas alimentarias saludables, elementos fundamentales 

para la prevención de la anemia. 

Adicionalmente, la limitación económica representa otro factor 

determinante. Cuando los padres destinan semanalmente solo entre 30 y 50 soles 

para la previsión económica del hogar, se restringe considerablemente la 

posibilidad de adquirir alimentos nutritivos, suplementos y acceder a servicios de 

salud regulares. Esta restricción financiera condiciona directamente las prácticas 

preventivas, ya que con recursos limitados es difícil mantener una dieta 

balanceada o asistir a controles médicos periódicos (Seoane et al., 2023). 

Asimismo, la práctica de llevar a los hijos a consulta médica únicamente 

cuando están enfermos refleja una actitud reactiva más que preventiva. Esto 
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implica que no se realiza un seguimiento constante ni se promueven acciones 

anticipatorias para detectar y corregir a tiempo posibles deficiencias nutricionales 

o signos tempranos de anemia. En conjunto, estos factores un estilo de crianza 

permisivo, la baja previsión económica y la vigilancia de la salud limitada a 

episodios de enfermedad configuran un escenario donde el riesgo de anemia 

infantil se incrementa notablemente, evidenciando la necesidad urgente de 

intervenir para fortalecer el rol parental y las condiciones socioeconómicas que 

permitan una prevención efectiva. 

Desde la teoría de los estilos de crianza, este rol inadecuado puede estar 

vinculado a estilos permisivos o negligentes, en los que los padres tienden a ser 

poco exigentes y con escasa supervisión en las prácticas de salud y nutrición de 

sus hijos. La falta de límites claros y de disciplina en los hábitos alimenticios y en 

la atención médica contribuye a que los niños no reciban la prevención necesaria 

para evitar la anemia. 

En relación con la teoría ecológica, este comportamiento parental está 

influenciado por el entorno socioeconómico y cultural. La baja previsión 

económica semanal y la vigilancia de la salud limitada a momentos de enfermedad 

reflejan las condiciones restrictivas del microsistema familiar y la influencia de 

factores del exosistema, como el acceso limitado a servicios de salud y la falta de 

apoyo comunitario. Estas condiciones dificultan que los padres asuman un rol 

activo y adecuado en la prevención de la anemia. 

Complementando a ello, la teoría del comportamiento de salud explica 

que la baja adopción de prácticas preventivas puede estar relacionada con una 

percepción insuficiente del riesgo que la anemia representa para la salud infantil, 
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así como con la existencia de barreras percibidas, como la falta de recursos, 

tiempo o información. Esta baja percepción de amenaza y las barreras enfrentadas 

disminuyen la motivación para realizar acciones de prevención continuas y 

efectivas. 

Por lo tanto, el elevado porcentaje de padres con rol inadecuado en la 

prevención de la anemia refleja una compleja interacción de factores individuales, 

familiares y contextuales que deben ser abordados integralmente para mejorar la 

salud y el desarrollo de los niños. 

Estos resultados coinciden con lo planteado por Ortiz et al. (2021), 

quienes sostienen que el rol de los padres es fundamental en la prevención de la 

anemia, siendo los principales responsables de garantizar una dieta balanceada y 

nutritiva. El alto porcentaje de padres con rol inadecuado confirma lo expuesto 

por Reyes et al. (2022), quienes destacan la importancia de la participación 

comprometida de los padres como agentes de cambio clave para reducir la 

prevalencia de la anemia infantil. 

La investigación de Hierrezuelo et al. (2022) en Cuba presenta hallazgos 

similares, donde el 63.4% de las madres poseía un conocimiento insuficiente sobre 

anemia ferropénica, lo que refuerza nuestros resultados y evidencia que esta 

problemática trasciende fronteras. Asimismo, Chambilla (2025) encontró que un 

porcentaje significativo de madres (35%) mostraba un nivel deficiente de 

conocimiento sobre aspectos generales de la anemia, lo que podría explicar el 

inadecuado rol parental identificado en nuestra investigación. 

Por otro lado, el porcentaje menor corresponde a los padres que 

desempeñan un rol adecuado y cuya prevención de la anemia se encuentra en un 



 

 

82 

 

nivel alto, representando solo el 5.07% del total. Aunque se trata del grupo que 

evidencia mejores prácticas preventivas frente a la anemia infantil, su baja 

representación dentro de la muestra indica que muy pocos padres asumen 

plenamente un rol activo, constante y responsable en el cuidado de la salud 

nutricional de sus hijos. 

Este grupo, aunque pequeño, es fundamental para comprender el perfil 

de los padres que logran prevenir eficazmente la anemia. Desde la perspectiva de 

la teoría de los estilos de crianza, estos padres probablemente ejercen un estilo 

democrático: Son afectuosos, pero también firmes en el establecimiento de 

normas y rutinas saludables. Supervisan activamente la alimentación, promueven 

hábitos higiénicos y priorizan los controles médicos periódicos. Este tipo de 

crianza favorece la autonomía infantil, al mismo tiempo que garantiza estructuras 

protectoras y preventivas. 

En cuanto a la teoría ecológica, estos padres se desenvuelven en entornos 

familiares y sociales más favorables, o bien han logrado movilizar los recursos 

disponibles de manera eficiente. Es posible que cuenten con mayor acceso a 

información, redes de apoyo o servicios de salud, elementos del entorno que 

permiten fortalecer su rol. Incluso si no poseen altos ingresos, su entorno 

inmediato podría facilitar prácticas de prevención adecuadas a través de 

programas educativos, acceso a centros de salud o participación en redes 

comunitarias. 

Desde la teoría del comportamiento de salud, estos padres presentan una 

alta percepción de amenaza frente a la anemia, reconocen la importancia de la 

prevención y confían en su capacidad para actuar eficazmente. Además, perciben 
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beneficios claros en realizar controles regulares, mantener una alimentación 

adecuada y adoptar hábitos saludables en el hogar. Esta actitud proactiva y 

consciente les permite superar posibles barreras y asumir su rol preventivo de 

forma constante. 

No obstante, la baja proporción de este grupo evidencia la necesidad de 

fortalecer estrategias formativas y de acompañamiento a nivel familiar y 

comunitario, con el fin de promover que más padres adopten este tipo de rol 

adecuado que contribuya de manera efectiva a la erradicación de la anemia 

infantil. 

4.2. DISCUSIÓN  

La alimentación adecuada desde la primera infancia constituye un eje fundamental 

en la prevención de la anemia, y su cumplimiento depende en gran medida del rol que 

ejercen los padres en el cuidado diario de sus hijos. En relación con ello, los resultados 

del estudio muestran que el 32.4% de los padres desempeñan un rol inadecuado en la 

prevención de la anemia en sus hijos, porcentaje que corresponde al nivel de baja 

prevención. Este dato refleja que casi un tercio de las familias no cumple con un 

acompañamiento efectivo ni con las prácticas necesarias para evitar la anemia infantil. 

Estos resultados obtenidos fueron confirmados mediante el análisis de la prueba de chi-

cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  40,784 , superior al valor 

crítico tabulado de 𝑋𝑡
2 =  9.49 con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05. Esto 

demuestra una influencia significativa del rol de los padres en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre ambas variables 

de estudio la influencia es significativa. 
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Los resultados sobre el rol inadecuado de los padres coinciden plenamente con lo 

encontrado por Hierrezuelo et al. (2022) en su estudio realizado en Cuba, donde el 63.4% 

de las madres poseía un conocimiento insuficiente acerca de la anemia ferropénica. Esta 

similitud sugiere que las deficiencias en el conocimiento y prácticas parentales 

relacionadas con la anemia constituyen un problema que trasciende fronteras geográficas, 

afectando a diversas poblaciones latinoamericanas independientemente de sus sistemas 

de salud y educación. 

La investigación de Chambilla (2025) en Huata, localidad relativamente cercana 

a nuestra área de estudio, refuerza nuestros hallazgos al reportar que un 35% de madres 

mostró un nivel deficiente en el conocimiento de aspectos generales de la anemia y un 

46% presentó conocimiento bajo respecto a la suplementación con hierro. Esto evidencia 

que la problemática identificada en Lampa forma parte de un patrón regional más amplio 

de deficiencias en el conocimiento y prácticas parentales para prevenir la anemia infantil. 

También, la investigación encuentra respaldo en el estudio de Ñique (2021), quien 

identificó que factores como la suplementación insuficiente de hierro y la inadecuada 

alimentación rica en este mineral incrementaban significativamente el riesgo de anemia 

infantil. Esto refleja que el desempeño adecuado del rol parental, que incluiría estas 

prácticas preventivas, es efectivamente poco frecuente en contextos similares al nuestro. 

En relación al objetivo específico 1, demostrar si los estilos de crianza influyen en 

la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Los 

resultados muestran que el 32.4% de los padres de familia adoptan un estilo de crianza 

permisivo, el cual se relaciona directamente con una baja prevención de la anemia en 

niños de 3 a 5 años. Este porcentaje representa la proporción más alta dentro del grupo 

con bajo nivel de prevención, lo que evidencia una influencia negativa de este estilo de 
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crianza en la adopción de prácticas necesarias para evitar la anemia infantil. Estos 

resultados obtenidos fueron confirmados mediante el análisis de la prueba de chi-

cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  18,827 , superior al valor 

crítico tabulado de 𝑋𝑡
2 =  9.49 con un nivel de significancia de 0.003 < 0.05. Esto 

demuestra que los estilos de crianza influyen en la prevención de la anemia en los niños 

de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre ambas dimensiones de 

estudio la influencia es significativa. 

El predominio del estilo permisivo y su asociación con niveles bajos de 

prevención de anemia encontrados en nuestra investigación concuerdan con los hallazgos 

de Burga & Enríquez (2022), quienes determinaron que factores como el nivel educativo 

de la madre, el tipo de alimentación y la frecuencia de los controles de salud tenían una 

relación significativa con la presencia de anemia. Esta concordancia sugiere que el estilo 

permisivo identificado en nuestra población podría estar afectando precisamente estos 

factores protectores, comprometiendo la implementación efectiva de medidas 

preventivas. 

La marcada prevalencia del estilo permisivo (32.4%) y su relación con bajos 

niveles de prevención encuentra correspondencia con el estudio de Torres (2022), quien 

observó que, a pesar de la asistencia regular a controles médicos, existía una alta 

prevalencia de anemia (cerca del 70%) en niños menores de cinco años. Esta similitud 

refuerza la idea de que un estilo de crianza caracterizado por la flexibilidad excesiva y la 

falta de estructura dificulta la implementación de rutinas alimenticias saludables y el 

seguimiento adecuado de las recomendaciones médicas, independientemente del acceso 

a servicios de salud. 
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El hallazgo de que apenas el 3.38% de padres con estilo democrático logra un 

nivel alto de prevención de anemia concuerda con lo observado por Yanqui (2021), quien 

identificó que el 58% de los niños estudiados no presentaban algún grado de anemia 

ferropénica, cuyo impacto era favorable en su desarrollo psicomotor.  

En referencia al objetivo específico 2, establecer como la previsión económica 

semanal influye en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 

Lampa. Los resultados revelan que el 35.78% de los padres de familia destinan una 

previsión económica semanal de entre 30 y 50 soles, y este grupo presenta un nivel bajo 

de prevención de la anemia en sus hijos. Este porcentaje refleja una clara relación entre 

el bajo poder adquisitivo y las dificultades para implementar medidas efectivas de 

prevención contra la anemia infantil. Estos resultados obtenidos fueron confirmados 

mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado 

de 𝑋𝑐
2 =  11,862, superior al valor crítico tabulado de 𝑋𝑡

2 =  9.49, con un nivel de 

significancia de 0.015 < 0.05. Esto demuestra que la previsión económica semanal influye 

en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Concluyendo que entre ambas dimensiones de estudio la influencia es significativa. 

La predominancia de familias con baja previsión económica (35.78% asigna 

S/.30-50 semanales) y su influencia con niveles bajos de prevención de anemia 

encontrada en nuestro estudio concuerda con los hallazgos de Burga & Enríquez (2022), 

quienes identificaron que el 58.4% de los niños evaluados presentaban anemia, 

principalmente en contextos socioeconómicos desfavorecidos. Esta similitud refuerza la 

evidencia de que las limitaciones presupuestarias constituyen una barrera estructural que 

dificulta la implementación de prácticas nutricionales adecuadas en diversos contextos 

peruanos. 
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La marcada asociación entre el bajo presupuesto alimentario y la deficiente 

prevención de anemia identificada en nuestra investigación encuentra correspondencia 

con el estudio de Ñique (2021), quien determinó que la suplementación insuficiente de 

hierro incrementaba casi diez veces la probabilidad de anemia infantil. Esta concordancia 

sugiere que las restricciones económicas identificadas en nuestra población podrían estar 

limitando específicamente el acceso a alimentos ricos en hierro y suplementos 

nutricionales, componentes esenciales en la prevención efectiva de la anemia. 

La realidad socioeconómica revelada en nuestra investigación, donde apenas el 

1.69% de las familias asigna más de S/.150 semanales para alimentación, concuerda con 

el contexto descrito por Ticona (2023), quien identificó diversos factores de riesgo para 

la anemia infantil en una población de similares características socioeconómicas en Puno. 

Esta similitud contextual refuerza la validez de nuestros hallazgos y su representatividad 

de la problemática regional, caracterizada por restricciones económicas que comprometen 

la implementación de prácticas nutricionales óptimas. 

Respecto al objetivo específico 3, identificar la influencia entre la vigilancia del 

crecimiento y desarrollo en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la 

IEI N° 251 Lampa. Los resultados hallados corroboran que el 35.49% de los padres 

reportan que realizan la vigilancia del crecimiento y desarrollo de sus hijos solo cuando 

están enfermos, y este grupo corresponde a una baja prevención de la anemia. Este dato 

es preocupante, pues indica que la supervisión de la salud infantil se limita a situaciones 

de enfermedad manifiesta, en lugar de realizarse de forma regular y preventiva.  

La falta de un seguimiento constante y planificado dificulta la detección temprana 

de factores de riesgo y síntomas iniciales de anemia, lo que puede retrasar intervenciones 

oportunas y agravar el estado nutricional y de salud del niño. Estos resultados obtenidos 
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fueron confirmados mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, en el 

cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  23,131, superior al valor crítico tabulado de 𝑋𝑡

2 =

 9.49 con un nivel de significancia de 0.003 < 0.05. Esto demuestra que la vigilancia del 

crecimiento y desarrollo influye en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años 

de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre ambas dimensiones de estudio la 

influencia es significativa. 

La prevalencia alarmante de padres que acuden a controles de crecimiento y 

desarrollo solo cuando el niño está enfermo (35.49%) identificada en nuestra 

investigación concuerda con los hallazgos de Cano & Caldas (2024), quienes 

determinaron que los niños que no recibían estos controles regularmente presentaban 

niveles más altos de anemia moderada y severa (49.4% y 4.5% respectivamente). Esta 

concordancia refuerza la evidencia de que la vigilancia insuficiente del desarrollo infantil 

constituye un factor de riesgo significativo para la anemia, común en diversos contextos 

peruanos. 

La problemática de la vigilancia insuficiente del desarrollo infantil identificada en 

nuestra investigación encuentra eco en el estudio de coronel & Salazar (2023), quienes 

demostraron que una intervención educativa aumentó significativamente el conocimiento 

sobre anemia ferropénica (de 45% a 85%).  

Esta correspondencia sugiere que las deficiencias en prácticas de vigilancia 

podrían estar asociadas con limitaciones en el conocimiento parental, aspecto susceptible 

de mejora mediante intervenciones educativas específicamente diseñadas para fortalecer 

la comprensión sobre la importancia de los controles regulares y preventivos. 
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4.3. COMPROBACIÓN DE LAS HIPÓTESIS 

4.3.1. Prueba de hipótesis específica 1 

Prueba de hipótesis  

− Ho: Los estilos de crianza no influyen significativamente en la prevención 

de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− Ha: Los estilos de crianza influyen significativamente en la prevención de 

la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 12 

Prueba de chi-cuadrado de la influencia de los estilos de crianza en la prevención 

de la anemia 

 Nota: Base de datos del programa SPSS. 

En la tabla 12, se expone los resultados del análisis estadístico mediante la 

prueba de chi-cuadrado para determinar la influencia de los estilos de crianza en 

la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Los 

datos revelan que el chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 𝑋𝑐 = 18,827 > 𝑋𝑡 

= 9,49, donde el chi calculado es mayor que el chi tabulado; con 4 grados de 

libertad y una significación asintótica bilateral de 0,003 < 0,05, lo que evidencia 

una influencia significativa de los estilos de crianza parentales en la prevención 

Prueba de Chi – Cuadrado Valor Gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18,827a 4 ,003 

Razón de verosimilitud 17,424 4 ,004 

Asociación lineal por lineal ,131 1 ,017 

N de casos válidos 59   

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,10. 
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de la anemia. Demostrando que el estilo de crianza adoptado por los padres 

constituye un factor determinante en la implementación efectiva de medidas 

preventivas contra la anemia infantil. Estos hallazgos estadísticos respaldan la 

premisa de que ciertos estilos de crianza favorecen la adopción de prácticas más 

adecuadas para la prevención de la anemia. 

4.3.2. Prueba de hipótesis específica 2 

Prueba de hipótesis  

− Ho: La previsión económica semanal no influye significativamente en la 

prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− Ha: La previsión económica semanal influye significativamente en la 

prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 13 

Prueba de chi-cuadrado de la influencia de la previsión económica en la 

prevención de la anemia 

 

 Nota: Base de datos del programa SPSS. 

En la tabla 13, se evidencia los resultados del análisis estadístico mediante 

la prueba de chi-cuadrado para determinar la influencia de la previsión económica 

en la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Los 

Prueba de Chi – Cuadrado Valor Gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,862a 6 ,015 

Razón de verosimilitud 11,471 6 ,025 

Asociación lineal por lineal ,636 1 ,035 

N de casos válidos 59   

a.  10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,10. 
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hallazgos estadísticos muestran que el chi-cuadrado calculado asume un valor de 

𝑋𝑐=11,862 > 𝑋𝑡 = 9,49, donde la chi calculada es mayor que la chi tabulada, con 

6 grados de libertad, y una significación asintótica bilateral de 0,015 < 0,05, lo 

que confirma la existencia de una influencia significativa de la previsión 

económica semanal que realizan las familias en la prevención de la anemia, 

evidenciando que la capacidad económica y la forma en que las familias 

distribuyen sus recursos para la alimentación constituyen factores determinantes 

en la implementación de medidas preventivas efectivas contra la anemia infantil. 

Estos resultados estadísticos respaldan la importancia de considerar los aspectos 

socioeconómicos en las estrategias de intervención orientadas a reducir la 

prevalencia de anemia en esta población. 

4.3.3. Prueba de hipótesis específica 3 

Prueba de hipótesis  

− Ho: La vigilancia del crecimiento y desarrollo no influye 

significativamente en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años 

de la IEI N° 251 Lampa. 

− Ha: La vigilancia del crecimiento y desarrollo influye significativamente 

en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 

Lampa.  
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Tabla 14 

Prueba de chi-cuadrado de la influencia del crecimiento y desarrollo en la 

prevención de la anemia 

 Nota: Base de datos del programa SPSS. 

En la tabla 14, presenta los resultados del análisis estadístico mediante la 

prueba de chi-cuadrado para evaluar la influencia de la vigilancia del crecimiento 

y desarrollo en la prevención de la anemia en niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 

Lampa. Los datos revelan un valor de chi-cuadrado calculado de 𝑋𝑐 = 23,131, 

mayor que el chi tabulado 𝑋𝑡 = 9,49, con 8 grados de libertad y una significación 

asintótica bilateral de 0,003 < 0,05, evidenciando una influencia significativa entre 

ambas dimensiones de estudio. Estos hallazgos estadísticos demuestran que la 

regularidad y el enfoque preventivo en los controles de crecimiento y desarrollo 

constituyen factores determinantes en la implementación de medidas efectivas 

para prevenir la anemia infantil, respaldando la importancia de promover la 

vigilancia periódica de la salud infantil como estrategia fundamental para 

combatir esta problemática nutricional en la población estudiada.  

Prueba de Chi – Cuadrado Valor Gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 23,131a 8 ,003 

Razón de verosimilitud 10,946 8 ,205 

Asociación lineal por lineal 4,339 1 ,037 

N de casos válidos 59   

a.  13 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,05. 
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4.3.4. Prueba de hipótesis general 

Prueba de hipótesis  

− Ho: El rol de los padres no influye significativamente en la prevención de 

la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

− Ha: El rol de los padres influye significativamente en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Tabla 15 

Prueba de chi-cuadrado de la influencia del rol de los padres en la prevención de 

la anemia 

 Nota: Base de datos del programa SPSS. 

En la tabla 15, se muestra que existe una influencia significativa del rol de 

los padres en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 

251 Lampa. Donde el chi cuadrado calculado asume un valor de 𝑋𝑐= 40,784 

mayor que el chi tabulado 𝑋𝑡 = 9,49; con 4 grados de libertad y una significancia 

asintótica bilateral de p = 0,000 < 0,05. Concluyendo que entre ambas variables 

de estudio la influencia es significativa, además estos resultados evidencian que 

el rol que desempeñan los padres influye determinantemente en las acciones 

preventivas contra la anemia infantil. 

Prueba de Chi – Cuadrado Valor Gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 40,784a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 16,167 4 ,003 

Asociación lineal por lineal 8,219 1 ,004 

N de casos válidos 59   

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,10. 



 

 

94 

 

V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Queda comprobado la influencia del rol de los padres en la prevención de 

la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa, dado que el 

32.4% de los padres desempeñan un rol inadecuado en la prevención de la 

anemia en sus hijos, porcentaje que corresponde al nivel de baja 

prevención. Este dato refleja que casi un tercio de las familias no cumple 

con un acompañamiento efectivo ni con las prácticas necesarias para evitar 

la anemia infantil. Estos resultados obtenidos fueron confirmados 

mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, en el cual el 

valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  40,784, superior al valor crítico tabulado de 

𝑋𝑡
2 =  9,49, con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05. Esto demuestra 

una influencia significativa del rol de los padres en la prevención de la 

anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo 

que entre ambas variables de estudio la influencia es significativa. 

SEGUNDA:  Queda corroborado que los estilos de crianza influyen en la prevención de 

la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa, donde el 

32.4% de los padres de familia adoptan un estilo de crianza permisivo, el 

cual se relaciona directamente con una baja prevención de la anemia en 

niños de 3 a 5 años. Este porcentaje representa la proporción más alta 

dentro del grupo con bajo nivel de prevención, lo que evidencia una 

influencia negativa de este estilo de crianza en la adopción de prácticas 

necesarias para evitar la anemia infantil. Estos resultados obtenidos fueron 

confirmados mediante el análisis de la prueba de chi-cuadrado de Pearson, 

en el cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  18,827, superior al valor crítico 
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tabulado de 𝑋𝑡
2 =  9,49, con un nivel de significancia de 0.003 < 0.05. Esto 

demuestra que los estilos de crianza influyen en la prevención de la anemia 

en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre 

ambas dimensiones de estudio la influencia es significativa. 

TERCERA:  Se comprueba que la previsión económica semanal influye en la 

prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. 

Donde el 35.78% de los padres de familia destinan una previsión 

económica semanal de entre 30 y 50 soles, y este grupo presenta un nivel 

bajo de prevención de la anemia en sus hijos. Este porcentaje refleja una 

clara relación entre el bajo poder adquisitivo y las dificultades para 

implementar medidas efectivas de prevención contra la anemia infantil. 

Estos resultados obtenidos fueron confirmados mediante el análisis de la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =

  11,862, superior al valor crítico tabulado de 𝑋𝑡
2 =  4.49, con un nivel de 

significancia de 0.015 < 0.05. Esto demuestra que la previsión económica 

semanal influye en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años 

de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre ambas dimensiones de 

estudio la influencia es significativa. 

CUARTA:  Finalmente se demuestra la influencia entre la vigilancia del crecimiento y 

desarrollo en la prevención de la anemia en los niños de 3 a 5 años de la 

IEI N° 251 Lampa. Donde el 35.49% de los padres reportan que realizan 

la vigilancia del crecimiento y desarrollo de sus hijos solo cuando están 

enfermos, y este grupo corresponde a una baja prevención de la anemia. 

Este dato es preocupante, pues indica que la supervisión de la salud infantil 

se limita a situaciones de enfermedad manifiesta, en lugar de realizarse de 
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forma regular y preventiva. La falta de un seguimiento constante y 

planificado dificulta la detección temprana de factores de riesgo y 

síntomas iniciales de anemia, lo que puede retrasar intervenciones 

oportunas y agravar el estado nutricional y de salud del niño. Estos 

resultados obtenidos fueron confirmados mediante el análisis de la prueba 

de chi-cuadrado de Pearson, en el cual el valor calculado de 𝑋𝑐
2 =  23,131, 

superior al valor crítico tabulado de 𝑋𝑡
2 =  9,49,  con un nivel de 

significancia de 0.003 < 0.05. Esto demuestra que la vigilancia del 

crecimiento y desarrollo influye en la prevención de la anemia en los niños 

de 3 a 5 años de la IEI N° 251 Lampa. Concluyendo que entre ambas 

dimensiones de estudio la influencia es significativa.  
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A la Institución Educativa Inicial N° 251 de Lampa se le recomienda 

desarrollar una actividad multisectorial, en articulación con el personal 

docente, el Centro de Salud local y las autoridades comunitarias, orientada 

a fortalecer el rol de los padres en la prevención de la anemia infantil. 

Dicha intervención deberá estructurarse en tres ejes fundamentales: el 

fortalecimiento del conocimiento sobre una alimentación saludable y rica 

en hierro; la promoción de estilos de crianza adecuados, especialmente el 

estilo democrático; y la sensibilización sobre la importancia del 

seguimiento oportuno de los controles de crecimiento y desarrollo, incluso 

cuando el niño no presente síntomas evidentes de anemia. 

SEGUNDA:  A la Institución Educativa Inicial N° 251 de Lampa se le recomienda 

incorporar en su Plan Estratégico Institucional un eje orientado al 

fortalecimiento de las competencias parentales, el cual sea desarrollado a 

través del personal directivo y docente, mediante acciones de orientación, 

sensibilización y acompañamiento a las familias. Dicho eje deberá 

contemplar la promoción de estilos de crianza adecuados y de una 

alimentación saludable como prácticas permanentes orientadas a 

garantizar el bienestar infantil. Asimismo, se sugiere que el personal 

educativo implemente talleres formativos y actividades educativas 

dirigidas a los padres de familia, reconociéndolos como actores sociales 

fundamentales en el desarrollo integral de sus hijos, con la finalidad de 

fomentar vínculos afectivos saludables, promover hábitos alimenticios 
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adecuados y fortalecer la corresponsabilidad familiar en la prevención de 

la anemia infantil. 

TERCERA:  A la Institución Educativa Inicial N° 251 de Lampa se le recomienda 

fortalecer la articulación interinstitucional con el Centro de Salud local, la 

Unidad de Gestión Educativa Local (UGEL) y otras entidades sociales del 

ámbito comunitario, con la finalidad de garantizar el acompañamiento 

familiar y la intervención preventiva frente a problemáticas que afectan el 

desarrollo integral de los niños, como la anemia infantil. Dicha 

articulación permitirá implementar acciones conjuntas de orientación a las 

familias, educación alimentaria, promoción de la crianza positiva y 

seguimiento oportuno del estado nutricional de los niños, favoreciendo un 

enfoque integral, preventivo e interdisciplinario que contribuya al 

bienestar físico, emocional y social de la comunidad educativa. 

CUARTA:  A los estudiantes de la escuela profesional de Trabajo Social continuar 

desarrollando investigaciones y tesis orientadas a la problemática de la 

anemia infantil, considerando su impacto en el desarrollo integral de la 

niñez y en la dinámica familiar. Profundizar en este tema permitirá generar 

nuevos aportes científicos y propuestas de intervención social que 

fortalezcan las políticas públicas y los programas comunitarios de salud. 

Asimismo, promoverá una visión crítica y comprometida del futuro 

profesional del trabajo social frente a los desafíos sociales y sanitarios que 

afectan a las poblaciones más vulnerables del país. 
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ANEXOS 

 Anexo 1. Operacionalización de variables 
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Anexo 3.  Instrumento de recolección de información 
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Anexo 4. Solicitud para la aplicación del instrumento de investigación 
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Anexo 5. Constancia que acredita la aplicación del instrumento de investigación 
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Anexo 7.  Validación del instrumento 
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Anexo 8. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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Anexo 9. Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


