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Resumen

La anemia ferropénica sigue siendo un problema prioritario de salud publica
en la primera infancia y su control depende del conocimiento y la actitud
materna ante la suplementacion con hierro. El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a la
administracién de sulfato ferroso en madres de nifios con anemia menores
de cinco afos atendidos en la Micro Red Contumaza (2025). Se efectu6 un
estudio cuantitativo, correlacional y transversal; la poblacion fue de 128
madres y la muestra aleatoria de 97. Se aplicaron dos cuestionarios
validados y los datos se procesaron en SPSS 30 mediante estadistica
descriptiva y la correlacion de Spearman, segun normas bioéticas vigentes
y estricta confidencialidad. El 99,2 % mostré nivel alto de conocimiento y el
100 % actitud favorable. Se evidencio correlacion moderada entre ambas
variables (p = 0,425; p = 0,001); las dimensiones administracion (p = 0,412)
y conocimientos generales (p = 0,390) también se asociaron
significativamente con la actitud. Se concluye que un mayor conocimiento
materno se acompana de una actitud mas favorable hacia el sulfato ferroso;
estos hallazgos respaldan el disefio de estrategias educativas focalizadas
para fortalecer saberes especificos y mejorar la adherencia terapéutica, con

miras a disminuir la prevalencia de anemia infantil en la localidad.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Actitud, Anemia, Madres de

familia, Nifos menores de cinco arios, Sulfato ferroso
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Abstract

Iron deficiency anemia remains a priority public health problem in early
childhood, and its control depends on maternal knowledge and attitude
toward iron supplementation. The objective was to determine the
relationship between knowledge level and attitude toward the administration
of ferrous sulfate in mothers of anemic children under five years of age
cared for in the Contumaza Micro Network (2025). A quantitative,
correlational, and cross-sectional study was conducted; the population was
128 mothers and the random sample was 97. Two validated questionnaires
were administered, and the data were processed in SPSS 30 using
descriptive statistics and Spearman's correlation, in accordance with current
bioethical standards and strict confidentiality. A high level of knowledge was
reported in 99.2% of cases, and a favorable attitude was observed in 100%.
A moderate correlation was observed between both variables (p = 0.425; p
=0.001). The administration (p = 0.412) and general knowledge (p = 0.390)
dimensions were also significantly associated with attitude. It is concluded
that greater maternal knowledge is accompanied by a more favorable
attitude toward ferrous sulfate; these findings support the design of targeted
educational strategies to strengthen specific knowledge and improve
therapeutic adherence, with a view to reducing the prevalence of childhood

anemia in the area.

Keywords: Knowledge level, Attitude, Anemia, Mothers, Children under

five years of age, Ferrous sulfate
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I. INTRODUCCION

La anemia infantil es considerada un problema de salud publica constante a nivel
global, afectando significativamente el desarrollo cognitivo, fisico y social de los
nifos menores de 5 anos. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para el 2023, aproximadamente el 40% de los nifios menores de 5 afios
en paises en desarrollo padecen anemia, siendo la deficiencia de hierro su
principal causa. Este panorama evidencia no solo la magnitud del problema, sino
también la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevencion y
tratamiento, especialmente en contextos con altos indices de pobreza,

inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios de salud (1) (2).

La aplicacion de sulfato ferroso es considerada una intervencion preventiva y
terapéutica fundamental para combatir la anemia ferropénica. A pesar de ello, su
garantia en el tratamiento esta estrechamente vinculada al nivel de conocimiento
y las actitudes que poseen las madres sobre su correcta administracion.
Investigaciones recientes han permitido establecer que existe una relacién directa
entre el conocimiento materno sobre la suplementacion con hierro y la adherencia
al tratamiento. De manera complementaria, investigaciones como la de Mohamed
et al. (2024) en Somalilandia sefalan que factores como el nivel educativo del
entorno familiar y la asistencia a controles prenatales influyen directamente en la
adherencia a la suplementacion con hierro en mujeres embarazadas, lo que puede
repercutir posteriormente en la salud infantil. Asimismo, Kumar et al. (2023)
identificaron que, en contextos rurales, el desconocimiento parental, las
limitaciones en el acceso a los suplementos y debilidades del sistema de salud
constituyen barreras relevantes para garantizar la continuidad del tratamiento en

nifios menores de cinco afos. (3) (4).

Estudios realizados entre 2021 y 2024 evidencian que, a pesar de tener a
disposicion y no pago del sulfato ferroso en los sistemas de salud, se mantienen
brechas significativas en el conocimiento y actitudes maternas sobre su
administracion. Gémez et al. (2023) indicaron que solo el 45% de las madres
tenian conocimiento de la dosificacion correcta y el 38% manifestaban actitudes

adecuadas hacia la suplementacion. Estos hallazgos permiten entender que la

19



adherencia al tratamiento no solo depende del acceso a los suplementos, sino
también de factores socioculturales, educativos y del acompafamiento que brinda
el sistema de salud. Por ello, se hace indispensable abordar el problema desde
una perspectiva integral, promoviendo acciones educativas dirigidas a las madres
y cuidadores, con el fin de mejorar la comprension y el cumplimiento del

tratamiento con hierro, y asi contribuir a la reduccién de la anemia infantil.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la administracion de sulfato ferroso en madres
de nifilos con anemia menores de 5 afnos, para desarrollar estrategias educativas
mas efectivas que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento v,
consecuentemente, reducir la prevalencia de anemia infantil en la poblacién
estudiada.

El estudio esta compuesto por las siguientes partes que se mencionan
continuacion:

Capitulo I. Introduccién.

Capitulo Il. Planteamiento del problema de investigacion; el cual esta relacionado
con la realidad problematica, basada en las variables y la poblacion de estudio, la
pregunta de investigacién general y especificos, los objetivos generales como
especificos, la justificacién e importancia y los alcances y limitaciones.

Capitulo lll. Marco tedrico; que esta dividido en antecedentes a nivel internacional,
nacional y local seguida de las bases tedricas y del marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia, en esta seccion se hace referencia al disefio y tipo de
investigacion que se ha utilizado, la hipotesis general como las especificas, la
operacionalizacion de variables, su poblacidn, la muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccidon de datos y las técnicas del procesamiento de los datos.

Capitulo V. Cronograma; se muestra la presentacion de los avances por fechas
de una manera ordenada.

Capitulo VI. Se muestran el presupuesto utilizado en el proyecto. Capitulo VI.
Finalmente se presentan los anexos

Lescano Castillo Rosa Magali / Moreto Reyes Maria Lourdes
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion del problema:

La comprension que posee la madre sobre la correcta administracién del sulfato
ferroso resulta indispensable para la eficacia de su uso en la prevencion de la
anemia infantil. Distintas investigaciones han evidenciado que cuando las madres
estan informadas sobre los beneficios del hierro, las causas y sintomas de la
anemia, asi como sobre las dosis y condiciones higiénicas necesarias, la
adherencia al tratamiento mejora significativamente. Tal como lo plantea Martinez
y Alvarez (2022) (5). Por otro lado, sobre la variable, actitud del conocimiento de
la madre frente a la administracion del sulfato ferroso también juega un papel
esencial. Esta actitud se manifiesta en creencias, emociones y comportamientos
que pueden facilitar o limitar la correcta administraciéon del suplemento. De
acuerdo con Thompson y Smith (2024), las actitudes positivas —como la
confianza en el beneficio del hierro o la disposicion emocional a cuidar la salud del
nifio (6).

El nivel de conocimiento de las madres frente a la anemia persiste como uno de
los mayores desafios en salud publica global. Segun la OMS, para el 2024,
aproximadamente 1.62 billones de personas padecen anemia, siendo los nifios
menores de 5 afnos uno de los grupos mas vulnerables, con una prevalencia
mundial del 39.8%. La OMS también sefala que, aunque la deficiencia de hierro
sigue siendo la causa mas comun, existen multiples determinantes asociados,
como la dieta insuficiente, enfermedades infecciosas, y barreras socioculturales
que limitan el acceso y adherencia a tratamientos preventivos como el sulfato

ferroso (7).

De acuerdo con la UNICEF en el ano 2024, la actitud de las madres frente a la
anemia continua representando un desafio importante en los esfuerzos por
prevenir y tratar esta condicion en la infancia. En muchos casos, mas alla de la
disponibilidad de suplementos como el sulfato ferroso, persisten dificultades

relacionadas con la percepcién y disposicion materna para administrar el
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tratamiento de manera constante. Las decisiones que toman las madres sobre
cuando iniciar el suplemento, como dosificarlo o si deben continuarlo estan
profundamente influenciadas por sus creencias personales, emociones,
experiencias previas y, sobre todo, por la calidad del acompanamiento que reciben
del personal de salud. El informe The State of the World's Children 2024,
elaborado por UNICEF, advierte que las barreras actitudinales son uno de los
factores mas limitantes para mejorar los indicadores de anemia en la infancia.
Entre los principales obstaculos destacan el temor a efectos secundarios, la
desconfianza hacia los suplementos, o simplemente la falta de informacion clara

y accesible (8).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté en 2023 que en
América Latina y el Caribe, el 32.8% de los nifios menores de 36 meses presentan
anemia, constituyendo un problema de salud publica moderado-severo en la
mayoria de los paises de la region (9). Esta situacion se ha visto agravada por las
secuelas post-pandémicas del COVID-19, que afectaron los programas de

suplementacién con hierro y el seguimiento de casos (10).

Estudios realizados en Brasil y México han demostrado que el conocimiento y las
actitudes maternas sobre la administracién de sulfato ferroso son factores
cruciales en la efectividad del tratamiento. En Brasil (2023), una investigaciéon
reveld que solo el 42% de las madres administraban correctamente el suplemento,
mientras que el 35% desconocia la importancia de su continuidad (11). En México
(2024), se encontr6 que el 48% de las madres presentaba conocimientos

deficientes sobre los efectos adversos y su manejo (12).

En el Peru, la anemia infantil constituye un problema de salud publica severo.
Segun el INEI, para el 2024, el 43.5% de los nifios menores de 36 meses padece
anemia, cifra que se mantiene elevada a pesar de las multiples intervenciones
implementadas (13). Las zonas rurales presentan una prevalencia aun mayor,
alcanzando el 49.2%, una cifra alarmante que revela desigualdades profundas
frente al acceso a intervenciones efectivas como la suplementaciéon con hierro.

Factores como el bajo nivel educativo de los cuidadores, las barreras geograficas,
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la limitada disponibilidad de personal capacitado y las brechas en campanas

informativas agravan el problema (14).

El MINSA reporté en 2023 que, a pesar de la distribucion gratuita de sulfato
ferroso, solo el 30.5% de los nifios que reciben el suplemento completan el
esquema de tratamiento (15). Investigaciones nacionales han identificado que
esta baja adherencia esta relacionada con el limitado conocimiento de las madres
sobre la administracion correcta y las actitudes negativas hacia el suplemento.

Un estudio realizado en un establecimiento de salud de Comas, Lima, evalud la
relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anemia en 200 madres de
niRos menores de 5 afos. Los resultados mostraron que el 79.5% de las madres
tenia un nivel medio de conocimiento sobre la anemia, mientras que el 76.5%
presentaba practicas regulares en su prevencion (16). Otro estudio realizado en
el Centro de Salud Monterrey en Huaraz, Ancash, identificé factores asociados a
la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes. Se encontré que
factores como la edad, el nivel educativo, la ocupacion y la procedencia influian
significativamente en la adherencia al tratamiento. Por ejemplo, las gestantes de
areas rurales presentaban una mayor proporcion de adherencia baja en

comparacion con las de areas urbanas (17).

En la region Cajamarca, la prevalencia de anemia en niflos menores de 36 meses
alcanzo el 47.8% en 2024, superando el promedio nacional (18). La provincia de
Contumaz4, especificamente, presenta caracteristicas particulares que influyen
en la problematica de la anemia infantil y su tratamiento. La Micro Red Contumaza,
que atiende a una poblacién predominantemente rural, reporté en 2024 una
prevalencia de anemia del 51.3% en nifios de 6 a 36 meses. Los registros de la
Red de Salud indican que aproximadamente el 45% de los nifios que inician el

tratamiento con sulfato ferroso lo abandonan antes de completarlo (19).

En los establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza sugieren que existe
una brecha significativa entre el conocimiento que poseen las madres sobre la
administracién del sulfato ferroso y las actitudes que adoptan frente al tratamiento.
Esta situacion se ve agravada por factores socioculturales, creencias locales y

limitaciones en el acceso a la informaciéon. La problematica se intensifica por la
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2.2,

2.3.

2.4,

dispersion geografica de la poblacién, las dificultades de acceso a los servicios de
salud y las barreras culturales que influyen en la aceptacion del tratamiento. Los
reportes de los establecimientos de salud indican que muchas madres suspenden
la administracion del suplemento debido a efectos secundarios mal manejados o
creencias erroneas sobre su uso. Ante esta situacion, surge la siguiente
interrogante: ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
administracion de sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia menores
de 5 aios atendidos en los establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
20257

Pregunta de investigacién general.

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
administracién de sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia menores
de 5 anos, atendidos en los establecimientos de salud, de la micro red de salud
Contumaza 20257

Preguntas de investigacion Especificas.

P.E.1: ;Cual es el nivel de conocimientos generales sobre anemia y sulfato
ferroso en relacion con la actitud que tienen las madres de nifilos con anemia
menores de 5 afos en los establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
20257

P.E.2: ;Cual es el nivel de conocimientos sobre la administracién de sulfato
ferroso en relacion con la actitud que poseen las madres de nifios con anemia de
menores de 5 afios en los establecimientos de salud, de la micro red de salud
Contumaza,2025?

P.E.3: ;Cual es el nivel de conocimientos sobre efectos adversos vy
contraindicaciones del sulfato ferroso en relacién con la actitud que tienen las
madres de niflos con anemia menores de 5 afios en los establecimientos de la

de salud, de la micro red de salud Contumaza, 2025?

Objetivo General y especificos:

2.4.1. Objetivo general
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2.4.2.

2.5.

2.5.1.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre la administraciéon de sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia
menores de 5 afos, que son atendidos en los establecimientos de salud de la
Micro Red Contumaza, 2025.

Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos generales
sobre anemia y sulfato ferroso en relacion con la actitud que tienen las madres de
niRos con anemia menores de 5 afos atendidos en los establecimientos de salud
de la Micro Red Contumaza, 2025.

0O.E.2: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la
administracién de sulfato ferroso en relacion con la actitud que poseen las madres
de nifilos con anemia menores de 5 afnos atendidos en los establecimientos de
salud de la Micro Red Contumaza, 2025

O.E.3: Determinar la relacion que existe del nivel de conocimientos sobre efectos
adversos y contraindicaciones del sulfato ferroso en relacion con la actitud que
tienen las madres de nifilos con anemia de menores de 5 afios atendidos en los

establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,2025

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacion practica: debido a que las madres entienden sobre la anemia
infantil, siendo una condicién que afecta con frecuencia a los nifios menores de 5
anos, asi mismo lo que puede causar la anemia que es el retraso en el desarrollo,
asi como desnutricidn, con toda esta informacién, el personal de salud de la Micro
Red Contumaza podra lograr disefiar estrategias efectivas las cuales sean
enfocadas en el contexto real de las madres de dicha regién. Dichos resultados

permitiran lograr practicas mas efectivas, las cuales logren ser enfocadas en el
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2.5.2.

contexto real de las madres de Cajamarca, estos resultados permitiran mejorar la

atencion primaria en salud infantil y asi lograr reducir la incidencia de la anemia.

Justificacion tedrica: Esta investigacion se sustenta en las teorias del
conocimiento en salud de Bunge, la teoria de la actitud de Fishbein y Ajzen, el
modelo de creencias en salud de Rosenstock y la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem. Estas bases permiten comprender cémo el nivel de conocimiento
y las actitudes de las madres influyen en la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso para prevenir la anemia infantil. La investigaciéon no solo describe estos
aspectos, sino que busca identificar los factores cognitivos que limitan o favorecen
la afinidad al tratamiento. Ademas, retoma hallazgos previos que evidencian un
bajo nivel educativo o carencia de informacién en los cuidadores, lo cual afecta
negativamente la prevencion. A pesar de la disponibilidad gratuita de
suplementos, su impacto es reducido sin intervenciones educativas efectivas. Por
ello, los resultados de este estudio permitiran proponer acciones orientadas a
fortalecer el rol de las madres como agentes activos en la salud de sus hijos,
contribuyendo asi al desarrollo de estrategias sostenibles en el marco de la salud

publica.

Justificacion metodoldégica: Esta investigacion tiene un enfoque metodoldgico,
se optd por un disefo cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo y
corte transversal, los cuales permitiran analizar el nivel de conocimiento, asi como
las practicas preventivas en un momento determinado. La metodologia elegida es
adecuada para lograr describir una situacién actual de una poblacién en
especifica, sin manipular variables sino con la finalidad de recolectar informacion
confiable mediante las encuestas estructuradas, los resultados obtenidos en esta
investigacion serviran como una base profunda para lograr futuras investigaciones

con la misma metodologia.

Importancia

Esta investigacion esta vinculada de manera directa con el objetivo de desarrollo
sostenible N°3, salud y bienestar ya que contribuye a la reduccién de la anemia
en nifios menores de 5 anos. La importancia de esta investigacion radica en que

se relaciona de manera directa con el objetivo de determinar el nivel de
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3.1.

conocimientos en las madres y el objetivo sobre las actitudes sobre la
administracion de sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia menores
de 5 afos,, ademas tener en cuenta la salud y bienestar ya que contribuye a la
reducciéon de enfermedades la cuales se pueden prevenir en la infancia, como la
anemia infantil, mediante la evaluacion del conocimiento y de las practicas
preventivas en madres nifios menores de 5 afos. Esta investigacion se basa en
la importancia de identificar brechas informativas y de conductas, y asi lograr
insumos claves para fortalecer la intervencion de salud publica, educacién
sanitaria, asi como la promocién del uso del sulfato ferroso, lo cual permite
fortalecer y avanzar hacia las metas de reducir la anemia la cual conduce a la
morbilidad infantil. (13) (14).

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Hierrezuelo et al. (2022) Realizaron un estudio con el obejtivo “determinar
el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 1 ano”. el estudio experimental cuantitativo, de disefio no experimental, con
una muestra de 67 madres a quienes utilizé guias para evaluar los conocimientos
nutricionales de las madres arrojo como Resultados: El 43.7% de los encuestados
tienen entre 30 a 50 afos, el 45.4% tienen grado de instruccion secundaria, el
60% tiene un nivel adecuado de conocimientos sobre la anemia, el 66.7%
respondié correctamente sobre la definicion de la anemia, el 60% respondié de
manera adecuada sobre el uso del sulfato ferroso, el 72.1% tiene conocimiento
sobre el cuadro clinico de la enfermedad, mas del 65% tiene conocimiento
adecuado sobre el manejo y cuidado de los alimentos, el 45% posee un
conocimiento inadecuado sobre la frecuencia en el cual debe proporcionar el
sulfato ferroso, mas del 60% tiene conocimiento sobre las medidas de prevencion
de la anemia. Concusion: Mas de la mitad de los encuestados posee un
conocimiento adecuado sobre la anemia (20).
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Quispe, G. (2021), Bolivia. En su estudio tuvo como objetivo “determinar
la frecuencia de Anemia y la adherencia a la suplementacion con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al centro de Salud de
Villa Cooperativa de la red Lotes y Servicios, Metodologia: Realizé un estudio
descriptivo de serie de casos en una muestra de 71 nifios con edades menos de
5 anos de edad Resultados: El 67% de los encuestados tienen grado de
instruccion secundaria, 73.3% son amas de casa, el 48.5% tienen bajo ingreso
economico. El 52.4% respondieron incorrectamente con respecto al grado de
anemia, asimismo el 85.4% no conocen las manifestaciones clinicas, el 76% no
conocen las complicaciones y el 60.4% respondio incorrectamente las medidas de
prevencion de la anemia. Sin embargo, el 63.5% respondi6 correctamente sobre
las formas de proporcionar el sulfato ferroso. Conclusién: Las madres, padres y
cuidadores de los nifilos menores de 5 afos, tienen un inadecuado nivel de

conocimiento sobre la anemia y aplicacion del sulfato ferroso (21).

Cadena y Hinojosa (2021) llevaron a cabo un estudio en México con el
propésito de identificar y describir los conocimientos, practicas y respuestas
que manifiestan las madres frente a la introduccidon de alimentos
complementarios en la dieta de nifios menores de dos afos. La investigacion
se enmarco en un disefo transversal con enfoque cuantitativo y se aplicd a una
muestra de 58 madres, utilizando guias especificas para evaluar tanto el nivel
de conocimiento nutricional como las actitudes y conductas relacionadas con la
alimentacién infantil. Los resultados indicaron que el 97 % de las participantes
presentd un nivel de conocimiento calificado como bueno, mientras que el 3 %
alcanzd un nivel considerado muy bueno. En cuanto a las conclusiones, se
sefala que la mayoria de las madres demuestra un conocimiento adecuado
sobre la anemia y el uso del sulfato ferroso como estrategia preventiva y

terapéutica en la nutricion infantil (22).

Rojas y Suqui (2020), en el pais de Ecuador a los “Conocimientos,
actitudes y practicas en la administracion de micronutrientes por parte de las
madres de nifios menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud de Sinincay”,
usando el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo. obtuvieron

como resultado que, un 47% tiene un buen nivel de conocimientos y un 21% tienen
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3.1.2.

buenas medidas preventivas aplicando el sulfato ferroso; concluyendo que, los
niveles de conocimiento son altos sobre la anemia y la aplicacién de sulfato ferroso
(23).

Carbaijal en el afio 2020 tuvo por objetivo “Determinar la adherencia en
madres de nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses en el P.S. Bahia Blanca
Pachacutec-Callao 2020”. Metodologia: Investigacion tipo basica, de enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 50 madres de nifios con anemia
de 8 a 35 meses del P.S. Bahia Blanca, se utilizé como instrumento el
cuestionario. obtuvo como resultado que, un 88.9% conoce sobre la anemia, un
91.9% tienen una adecuada sulfato ferroso, un 75.9% no saben la frecuencia para
aplicacién de sulfato, un 87.9% emplean el consumo de sulfato ferroso, un 59.9%
consume suplementos alimenticios, un 98.9% realizan un correcto manejo de
alimentos, un 83.9% manipula correctamente el sulfato ferroso y un 77.9% saben
sobre la correcta adherencia de las madre; muestra como conclusion que, el
mayor porcentaje de madres tienen conocimiento de adherencia de la anemia
(24).

Antecedentes Nacionales

Chung y Torres (2022) desarrollaron una investigacion en la ciudad de Huacho
durante el ano 2021, con el objetivo de analizar la relacidén existente entre el nivel
de conocimiento y la actitud de las madres respecto a la suplementacion con hierro
polimaltosado en infantes que reciben atencién en el Centro de Salud de
Manzanares. El estudio se enmarco dentro de un disefio no experimental, de tipo
correlacional y con enfoque transversal. Los resultados obtenidos reflejaron que
el 53,6 % de las madres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento
considerado intermedio, mientras que un 43,9 % mostré una actitud poco
favorable frente a dicha suplementacion. Como conclusion principal, se identifico
una asociacién significativa entre el grado de conocimiento de las madres y su
disposicion actitudinal hacia el uso de hierro polimaltosado como medida
preventiva y terapéutica (27).
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Alarcén y Conde (2024) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Ayacucho
durante el afio 2024, con el objetivo de examinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de las madres respecto a la suplementacién con
sulfato ferroso en nifios menores de tres afos que asistieron al Centro de Salud
de Quinua. La investigacion se enmarco dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, con un nivel correlacional y disefo transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 madres, a quienes se les aplicaron cuestionarios especificos
para cada una de las variables estudiadas, utilizando la técnica de la encuesta
como herramienta principal de recoleccion de datos. Entre los resultados, se
observé que el 56 % de las madres mostrd una actitud desfavorable hacia la
suplementacion, dentro de las cuales el 28 % tenia un conocimiento regular, el 24
% un conocimiento alto y el 4 % un conocimiento bajo. En contraste, el 44 % de
las participantes manifestd una actitud favorable, y dentro de este grupo, el 20 %
tenia conocimientos regulares, el 18 % conocimientos altos y el 6 % conocimientos
bajos. Finalmente, al contrastar la hipétesis se concluyd que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia la
suplementacién con sulfato ferroso en esta poblacion especifica, de acuerdo con

el coeficiente Rho de Spearman (p: 0.717) (28).

Flores (2022), en una investigacion llevada a cabo en Bagua durante el afio 2022,
abordo la anemia ferropénica como un problema prioritario de salud publica en el
pais, debido a su elevada prevalencia y al impacto negativo que ejerce sobre el
desarrollo infantil. El estudio, de tipo descriptivo, transversal y correlacional, tuvo
como proposito establecer la relacion entre el nivel de conocimientos, las actitudes
y las practicas de prevencion de la anemia ferropénica infantil en una muestra de
92 madres que acudieron con sus hijos al centro de salud Cajaruro. Se reportd
que el 68,5 % de las participantes contaba con educacion secundaria completa,
el 92,4 % vivia en convivencia, y el 97,8 % se dedicaba a labores del hogar.
Ademas, el 56,5 % tenia entre 21 y 30 anos. En cuanto al nivel de conocimientos,
el 66,3 % mostré un nivel medio y el 33,7 % uno alto; respecto a las actitudes, el
85,9 % manifestd una actitud favorable, mientras que el 14,1 % fue indiferente;
sobre las practicas, el 98,9 % presento practicas regulares y solo el 1,1 % mostré
practicas adecuadas. Finalmente, el analisis estadistico revelé una asociacion

significativa entre los conocimientos y las practicas (p=0,002), asi como entre las
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actitudes y las practicas (p=0,026), pero no se evidencié relacion significativa entre

los conocimientos y las actitudes (29).

Rivera (2021) llevo a cabo un estudio en el distrito de Carabayllo, Lima, con el
propdsito de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y su
grado de adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de un ano
atendidos en el Centro de Salud El Progreso durante el afio 2021. Se trat6é de una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio de corte
transversal, en la que participaron 204 madres cuyos hijos recibian
suplementacién con hierro. Para la recoleccidén de datos se empled una encuesta
compuesta por 17 items, estructurada en dos secciones, de las cuales las
preguntas sobre adherencia fueron adaptadas a partir del modelo de Morisky y
ajustadas a los objetivos especificos del estudio. Los datos obtenidos fueron
procesados utilizando los programas SPSS version 20 y Microsoft Excel. A través
del coeficiente Rho de Spearman se identific6 una correlacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento materno y la adherencia al tratamiento
con hierro, con un valor de correlacion de 0.254 y un nivel de significancia de p =
0.000 < 0.1. Cabe destacar que unicamente el 27 % de las madres presentd un
nivel de conocimiento considerado adecuado sobre la suplementacion con hierro,

mientras que solo el 22,5 % mostrd una adherencia efectiva al tratamiento (30).

Ledesma, en su estudio desarrollado en Lima durante el afio 2022, se propuso
identificar el nivel de conocimiento y las actitudes que manifiestan las madres
frente a la anemia ferropénica en nifios de entre 6 y 59 meses de edad atendidos
en el Centro de Salud Manylsa. La investigacion adopt6é un enfoque cuantitativo,
con diseio no experimental, de tipo transversal y nivel descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 152 madres con hijos en dicho rango de edad que acudian
al centro de salud. Entre los principales hallazgos sociodemogréficos, el 73 % de
las participantes tenia entre 20 y 35 afos, el 63 % habia cursado estudios
secundarios, el 68 % vivia en convivencia, y el 59,9 % tenia dos hijos. En cuanto
al conocimiento sobre la anemia, el 72 % identific el hierro como elemento clave,
el 51 % la asocio con la falta de alimentos ricos en este mineral, el 41 % reconocio
sighos como palidez y somnolencia, y el 76 % vincul6 la anemia con retrasos en

el crecimiento y bajo rendimiento escolar. Ademas, el 553 % senald
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3.1.3.

correctamente los seis meses como edad para iniciar suplementacién, el 88 %
identificd sintomas como disminucion del apetito, palidez y mucho suefio, el 84 %
menciono la hemoglobina como indicador, el 64 % reconocio los seis meses como
momento clave para la evaluacion, el 53 % sefal6 correctamente niveles menores
a 11 g/dl como indicativo de anemia, y el 72 % nombro el sulfato ferroso como
suplemento recomendado. En cuanto a las actitudes, el 64 % respondié que
acudiria al consultorio de nutricién, el 55 % considerd la anemia como una
condicion muy grave y el 60 % la percibi6 como algo normal o suficiente. En
conclusion, se determind que las madres presentan un nivel de conocimiento
adecuado, evidenciado por la frecuencia de respuestas correctas; sin embargo,

sus actitudes frente a la anemia no resultaron ser del todo favorables (31).

Antecedentes Locales

Silvia, en su investigacion desarrollada en Cutervo durante el afio 2022, titulada
Nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre la suplementacidn con hierro
en nifos entre 6 a 36 meses. Centro de Salud Nuevo Oriente — Cutervo, 2022,
tuvo como propdsito principal determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las madres frente a la suplementacion con hierro en
ninos de seis a treinta y seis meses de edad. El estudio adopté un disefio no
experimental, con enfoque transversal y naturaleza descriptiva-correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 60 madres, y se aplicaron dos cuestionarios
previamente adaptados y validados, considerados instrumentos confiables. Entre
los hallazgos sociodemograficos mas relevantes se identificé que el 96,7 % de las
participantes eran mayores de 20 afios, el 38,3 % contaba con educacion
secundaria o superior y el 60 % convivia con su pareja. En relacion con las
variables de estudio, el 48,3 % de las madres presentd un nivel de conocimiento
considerado bueno, mientras que el 68,3 % manifestd una actitud favorable hacia
la suplementacién con hierro. Al analizar conjuntamente ambas dimensiones, se
observo que el 93,1 % de las madres con buen nivel de conocimiento también
mostré una actitud positiva. En conclusion, las madres usuarias del Centro de
Salud Nuevo Oriente con hijos entre 6 y 36 meses evidenciaron, en su mayoria,
un nivel de conocimiento adecuado y wuna actitud favorable hacia la
suplementacién con hierro, con una relacion significativa entre ambas variables

respaldada por un valor de p = 0,000 (32).
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Suclupe (2022) llevdé a cabo una investigacién en el distrito de San Ignacio,
Cajamarca, con el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud de las madres respecto a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
atendidos en el Centro de Salud Puerto Ciruelo. Se traté de un estudio cuantitativo,
de tipo transversal, con disefio descriptivo-correlacional. La poblaciéon estuvo
conformada por 88 madres, de las cuales se seleccionaron 72 que cumplian con
los criterios de inclusion, reconociendo el respeto a la autonomia como valor
fundamental durante el proceso. Se utilizd la encuesta como técnica de
recoleccion de datos y un cuestionario validado por juicio de expertos como
instrumento, cuya confiabilidad fue confirmada mediante una prueba piloto que
arrojo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,918. El estudio se desarrollé conforme
a los principios éticos del informe Belmont. Entre los principales hallazgos, se
evidencidé que menos del 50 % de las madres presentaba un nivel de conocimiento
positivo sobre la anemia ferropénica, mientras que el 24 % mostrd un
conocimiento deficiente. En relacion con las actitudes, mas del 60 % se
encontraba en categorias consideradas riesgosas, deficientes o criticas, y ninguna
participante reflej6 una actitud calificada como excelente. En conclusion, se
identifico una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud de las madres
frente a la anemia ferropénica, lo que podria traducirse en una limitada adherencia
a las estrategias de prevencion y tratamiento de esta condicion en nifios
pequefos. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer tanto las
intervenciones institucionales como comunitarias orientadas a mejorar el abordaje
de esta problematica (33).

Diaz (2022) desarrollé una investigacion en Cajamarca durante el ano 2022,
con el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento que poseen
las madres de familia sobre la anemia ferropénica y la prevalencia de esta
condicion en niflos menores de cinco afos que reciben atencidn en el Centro de
Salud Magna Vallejo. Se traté de un estudio cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 155 mujeres
seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, a partir de una
poblacion de 358 usuarias. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la
entrevista. Se utilizé una guia especifica para obtener los valores de hemoglobina

en los nifios, mientras que el nivel de conocimiento fue medido mediante un
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cuestionario previamente validado por Marquez, el cual presentd un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.75. La relacién entre las variables fue evaluada mediante
el coeficiente Rho de Spearman y su correspondiente valor de p. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, el 52,9 % de las madres tenia entre 20 y 30
afos, el 44,5 % contaba con educacion secundaria, el 41,9 % se dedicaba a las
labores del hogar, el 38,7 % provenia de zonas periurbanas y el 57,4 % tenia entre
dos y tres hijos. Como conclusion, se determind que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la
prevalencia de anemia ferropénica en sus hijos, lo cual se evidencié mediante un

valor de Rho de Spearman de 0,11 y un valor de p=0,16 (34). .

Roman A. (2020), en su investigacion titulada Conocimientos y practicas de
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de
la IEP Susuki Cajamarca, tuvo como propdsito identificar la relacion entre el nivel
de conocimientos de las madres y sus practicas preventivas frente a la anemia
ferropénica. El estudio incluyo la participacion de 41 madres, y los resultados
mostraron que el 48,8 % presentaba un nivel alto de conocimientos, mientras que
el 24,4 % tenia un nivel bajo. En cuanto a las practicas, se observé que mas del
50 % de las participantes realizaban acciones consideradas adecuadas para la
prevencion de esta condicion. El autor concluyé que existe una relacion altamente
significativa entre el conocimiento que poseen las madres y las practicas que
llevan a cabo, respaldada por un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.863

y un valor de significancia de 0.000 (35).

Oyarce A. (2020), en su estudio de tipo descriptivo, correlacional y con
disefo transversal titulado Nivel de conocimiento y practicas de la madre
relacionado a la prevencion, control y tratamiento de nifios(as) con anemia,
desarrollado en el Hospital Celendin, trabajé con una muestra de 65 madres cuyos
hijos menores de dos afios habian sido diagnosticados con anemia ferropénica.
Los resultados indicaron que el 76,9 % de las madres poseia un nivel de
conocimiento alto sobre la condicion, el 20,6 % mostraba un nivel medio y solo el
3,1 % tenia un conocimiento bajo. En cuanto a las practicas, se evidencio que el
75,4 % proporcionaba una alimentacién adecuada a sus hijos y el 46,2 %

administraba correctamente el suplemento de hierro polimaltosado. A partir del
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analisis estadistico, el estudio concluy6 que existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento materno y las practicas orientadas a la prevencion, control y
tratamiento de la anemia, respaldada por un valor de p superior a 0.005, lo que

sugiere una asociacion significativa entre ambas variables (36).

En conjunto, las teorias del conocimiento propuestas permiten sustentar que la
calidad, profundidad y naturaleza del conocimiento que poseen las madres tiene un
papel determinante en su actitud y comportamiento respecto a la administracién del
sulfato ferroso como medida preventiva contra la anemia. Estas perspectivas
tedricas explican como el conocimiento no solo implica una acumulaciéon de
informacion, sino también una construccidon racional, social y significativa, que

orienta la interpretacion del entorno y la toma de decisiones.

3.1. Bases Teodricas

3.1.1. Variable 1: Conocimiento de la administracion del sulfato:

Definicion:

El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprensién, informacion y
familiaridad que posee una persona sobre un tema especifico, lo que
influye directamente en sus actitudes y practicas preventivas en salud
(17).

Un mayor nivel de conocimiento sobre temas de salud se asocia
significativamente con la adopcién de comportamientos protectores vy
preventivos, especialmente en poblaciones vulnerables como madres de

nifios pequefios (23).

Gbémez y Gomez (2020) plantean que el conocimiento constituye una
capacidad inherente al ser humano, a través de la cual se establece una
conexion entre quien conoce y aquello que se desea conocer. Esta
habilidad se desarrolla por medio de diferentes vias y alcanza distintos

niveles de profundidad, influida en gran medida por el contexto cultural en
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el que se forma. Desde esta perspectiva, el conocimiento se compone de
cuatro elementos esenciales: el sujeto cognoscente, el objeto del
conocimiento, la interaccion que se establece entre ambos y la

representacion mental que el sujeto elabora sobre dicho objeto (37).

Teorias - Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

Este modelo propone que el comportamiento de salud de una persona
esta influenciado por sus creencias sobre la enfermedad y las estrategias
disponibles para disminuir su ocurrencia. Los componentes clave incluyen
la susceptibilidad percibida, la gravedad percibida, los beneficios
percibidos, las barreras percibidas y las sefales para la accién.
Aplicacion: En el caso de la Anemia, si las madres perciben que sus hijos
son tienen desnutricidon y que las consecuencias son graves, y ademas
creen que las medidas preventivas son efectivas y accesibles, es mas
probable que adopten comportamientos preventivos como la aplicacion del

sulfato ferroso.

Munoz y Riverola, (2022). Desde su punto de vista indica que el
conocimiento es aquella herramienta destinada a resolver un conjunto de
problemas. ElI camino recorrido por el hombre en busca del conocimiento
es vasto y va desde las primigenias ideas platonicas -abstractas, lejanas
de objetos concretos, de caracter magico realista y donde el conocimiento
es simplemente la imagen de objetos externos y sus relaciones- hasta el
constructivismo y el evolucionismo, concepciones epistemoldgicas en las
que el individuo o los grupos sociales fabrican-a-pulso el conocimiento,
cuyo summum es la memeética, sistema tedrico que concibe al conocimiento
en la sociedad y en el individuo como subproducto resultante de la
evolucion de fragmentos independientes del conocer, compitiendo por el

dominio de la mente (38).

Segun Bunge M. (2022), Esta teoria se relaciona con la variable del nivel
de conocimiento es un conjunto de ideas, enunciados que pueden ser
claros, ordenados, fundados y precisos determinandolo entonces al

conocimiento en dos partes: Conocimiento cientifico, ordinario o vulgar. Se
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puede indicar que el conocimiento comprende en la accién y el efecto de
conocer sobre el tema de interés, es decir la adquisicién de informacién
para llegar a lograr la comprensién de una realidad por medio del
razonamiento, la inteligencia y el entendimiento. En conclusion, el
conocimiento es el resultado de las actividades que estan en proceso de

aprendizaje (39).

Componentes del conocimiento o gnoseologia

Es una rama de la filosofia que se ocupa de la reflexion sobre la naturaleza
del conocimiento humano, su origen, sus limites, y la posibilidad de obtener
un conocimiento verdadero. Se enfoca en cdmo conocemos, queé es lo que
podemos conocer, y cOmo podemos estar seguros de que lo que creemos
saber es verdadero

En el ambito de la investigacion y la ensefanza cientifica, el método
cientifico representa una herramienta fundamental, ya que permite trabajar
con hipétesis que deben formularse y desarrollarse mediante
procedimientos validos, reconocidos y aceptados por la comunidad
cientifica, la cual se encuentra cada vez mas informada y conectada. Si
estas hipotesis no cumplen con las etapas metodoldgicas establecidas,
corren el riesgo de ser descartadas por falta de rigurosidad o claridad en su
planteamiento. Para asegurar su validez y contribuir al avance del
conocimiento, los resultados de la investigacion deben ser divulgados
mediante publicaciones especializadas que cuenten con reconocimiento,
certificacion y criterios de calidad académica. Estas publicaciones exigen
que los textos cumplan estandares especificos de calidad y veracidad, y
para ello recurren al sistema de revision por pares, en el cual expertos
analizan la validez técnica, el nivel cientifico y el cumplimiento de principios
éticos del manuscrito. En este proceso, los evaluadores se plantean
interrogantes esenciales desde el inicio, como si el articulo aporta algo
novedoso al campo o si contribuye a esclarecer areas poco desarrolladas.
Posteriormente, se centra la atencién en la solidez del planteamiento
tedrico, las hipétesis formuladas y la coherencia del método utilizado para
arribar a las conclusiones. Solo si se supera satisfactoriamente esta etapa
critica, se procede a valorar aspectos como la claridad expositiva, la
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coherencia en la redaccion y la eficacia comunicativa del texto. Este orden
de evaluacion no puede invertirse, ya que, si el articulo falla en la solidez
del planteamiento cientifico, pierde automaticamente su valor académico

e EIl sujeto: Es aquel individuo que, motivado por sus
interrogantes, inquietudes frente a lo desconocido se atreve a
cuestionar sus preguntas y reafirmarlas.

e El objeto por conocer: Es todo aquello que capta el interés
y atencion del sujeto e incita a buscar mas informacion.

e Relaciones con otros: Intercambia conocimientos con otros
participantes.

e Sistema de representacién y abstraccion: Es la accién de
ser presente algo que esta en la imaginacion por medio de las
palabras o figuras a través del lenguaje, los modelos, los
signos, los cadigos, los simbolos, entre otros (40)

La Teoria del Comportamiento Planeado

Es un modelo psicolégico que busca explicar como las personas toman
decisiones para realizar ciertos comportamientos, especialmente aquellos
que requieren planificacion, como las practicas preventivas en salud. Ajzen
propuso que la intencion de realizar un comportamiento es el principal
predictor de que dicho comportamiento ocurra. Esta intencion, a su vez,

depende de tres factores:

Actitud hacia el comportamiento: Qué tan favorable o desfavorable es la
evaluacion personal del comportamiento. Por ejemplo, una madre que cree
que una buena alimentacion protege a su hijo de la anemia tendra una
actitud positiva hacia esa accién, la Norma subjetiva: Percepcion de la
presidn social o creencia sobre si otras personas importantes (familia,
meédicos, comunidad) piensan que uno deberia o no realizar ese
comportamiento, el Control conductual percibido: Creencia sobre la
facilidad o dificultad de realizar el comportamiento. Cuanto mas capaz se

sienta una persona, mayor sera su intencion de actuar (41).
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Tipos de conocimiento:

e Conocimiento cientifico: Es el saber que se adquiere a
través de métodos cientificos, es racional, delimita el objetivo
y estd organizado de manera metodologica. Este
conocimiento se aplica en la experimentacion y la razén, es
comprobable de lo que se afirma o piensa es universal,
objetivo preciso, coherente y ordenado. Su estructura es
interrelacionada e verificable de informacion, que permite
explicar y comprender la realidad de los fendmenos de la
naturaleza.

e Conocimiento vulgar: Este conocimiento es el que
comunmente es utilizado por el ser humano para poder
resolver problemas cotidianos, se logra con la experiencia,
creencias y costumbres, es transmitida de unos a otros y se
manifiesta como cultura popular, este conocimiento es muy
comun y corriente y facil de adquirir informacién en contacto
entre el hombre y las cosas, sin haberlo buscado, sino que se
adquiere mediante la resolucion de problemas.

e Conocimiento Filosoéfico: Es el conocimiento que involucra
a todo objeto de estudio, es metddico y teoriza el problema,
no utiliza el método estadistico, no deriva de la tecnologia, es
muy util para la vida, para la informacion personal y
actualmente constituye una disciplina profesional, pero
también es intuicioso porque tiene que fundamentar lo que

afirma con rigor y racionalidad (42).

Sulfato ferroso
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Definicién: Es un compuesto cuya férmula es (Fe SO4) que
se presenta en forma de sal heptahidratada que se utiliza
como tratamiento y profilaxis para la anemia en grupos
poblacionales considerados como en riesgo, La anemia, se
caracteriza por el cambio que la hemoglobina se encuentra
por debajo de los valores normales por la baja cantidad de

hierro en la sangre (43).

Mecanismos de accion: En la parte del intestino delgado el
duodeno y yeyuno el sulfato ferroso es absorbido en un
porcentaje de 20% a 30% en personas con bajas
concentraciones de hierro, y un 10% en personas con valores
normales de hierro, el hierro se distribuye y almacena
generalmente en el tejido hepatico y es metabolizado en el

mismo y expulsado a través de la orina.

Formas de presentacion:

e Tabletas:
Sulfato Ferroso de 60mg de hierro elemental.

Polimaltosado de 100mg de hierro elemental.

e Gotas:
Sulfato Ferroso (1 gota= 1,25mg de hierro elemental).
Complejo polimaltosado férrico (1 gota= 2,5mg de hierro

elemental).

e Jarabe:

Sulfato ferroso (1ml.= 3mg. de hierro elemental).

e Complejo polimaltosado: (1ml.= 10mg de hierro

elemental).
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3.1.2. Dimension del nivel de conocimiento sobre la
administracion del sulfato ferroso.

D1: Conocimientos Generales

El conocimiento general en salud implica la capacidad del individuo para
identificar, comprender y utilizar informacion basica relacionada con su
bienestar fisico, mental y social. Este tipo de conocimiento permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre su salud diaria y acceder de

manera efectiva a los servicios de atencion médica (38).

Los conocimientos generales en salud abarcan la comprension de
conceptos fundamentales que afectan el bienestar individual y colectivo.
Este entendimiento es esencial para fomentar practicas saludables y

prevenir enfermedades en la comunidad (44).

D2: Conocimientos de los Beneficios

Comprende los beneficios de las practicas de salud, como la vacunacién o
la actividad fisica regular, permite a las personas reconocer la importancia
de estas acciones en la prevencién de enfermedades y la promocién de
una vida saludable (45).

El conocimiento sobre los beneficios de una alimentacién equilibrada y el
control del estrés contribuye a la adopcion de habitos que mejoran la

calidad de vida y reducen el riesgo de enfermedades cronicas (46).

D3: Conocimiento de la administracion

El conocimiento en administracion de salud implica la comprensién de
procesos y estructuras organizativas que garantizan la eficiencia y calidad
en la prestacion de servicios sanitarios, asegurando una atencién centrada

en el paciente (47).

La gestion efectiva de recursos humanos, financieros y materiales en el
ambito de la salud requiere conocimientos administrativos que permitan
planificar, organizar y evaluar servicios para mejorar los resultados en salud
(48).
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D4: Conocimiento de las medidas de higiene

El conocimiento sobre medidas de higiene, como el lavado de manos y la
desinfeccion de superficies, es fundamental para prevenir la propagacion

de enfermedades infecciosas y proteger la salud publica (38).

La implementacion de practicas higiénicas adecuadas en entornos
comunitarios y de atencion médica reduce significativamente la incidencia
de infecciones y mejora la seguridad de pacientes y profesionales de la
salud (44).

3.1.3. Variable 2: actitud ante la administracion de sulfato

ferroso.
Definicion:

Actitud hacia el comportamiento: Qué tan favorable o desfavorable es la
evaluacion personal del comportamiento. Por ejemplo, una madre que cree
que hervir el agua protege la salud de sus hijos tendra una actitud positiva
hacia esa accion, la Norma subjetiva: Percepcion de la presion social o
creencia sobre si otras personas importantes (familia, médicos, comunidad)
piensan que uno deberia 0 no realizar ese comportamiento, el Control
conductual percibido: Creencia sobre la facilidad o dificultad de realizar el
comportamiento. Cuanto mas capaz se sienta una persona, mayor sera su

intencién de actuar (41).

Segun Quiles, Marichal y Betancort, “Reaccion evaluativa favorable o
desfavorable hacia algo o alguien, que se manifiesta en nuestras creencias,
sentimientos y conducta. Esta definicion resalta que las actitudes no solo
se expresan cognitivamente, sino que también incluyen una dimension
emocional y una disposicion conductual, siendo claves en la forma en que

interpretamos y respondemos al entorno que nos rodea (42).
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Segun Rodriguez Aroldo, establece que la actitud se encuentra conformada

por los siguientes elementos principales:

e Elemento conductual: Este elemento hace referencia al
modo como son expresados las emociones 0 pensamientos.

e Elemento Emocional: Este elemento refiere a los
sentimientos que tiene cada persona respecto al accionar
frente a una situacion realizada o presentada.

e Elemento Cognitivo: Este elemento hace referencia a lo que

el individuo piensa. (43)

Rodriguez Aroldo, también da a conocer respecto de las

caracteristicas de las actitudes:

e Estan predispuestas a un cambio espontdneo y a una
flexibilidad innata.

e Son el principal motor de influencia en relacion a las
respuestas frente a estimulos y a las conductas adoptadas.

e Pueden responder a multiples situaciones, por lo tanto, se
dice que son transferibles.

e Adquieren con la experiencia y la obtencion de conocimientos
en cada suceso que compone la vida de un individuo.

e Influyen en las distintas conductas que el sujeto adopte (43).

Segun Floyd Allport, define actitud como "la disposicion
mental y neuroldgica que se organiza a partir de la experiencia
que ejerce determinada influencia sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden”
Segun Floyd Allport, establece los siguientes tipos de

actitud.

e Segun su valencia afectiva.
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Actitud positiva: considerada como una de las mas favorecedoras
para la persona, se caracteriza por la percepcion optimista de
las diferentes situaciones que se le pueden presentar, aunque
algunas estén repletas de dificultades. El que tiene una actitud
positiva se siente confiado para afrontar cualquier situacién

Actitud negativa: esta actitud provoca una visidn pesimista de la
realidad, maximiza los aspectos negativos y reduce o anula
los aspectos positivos de la situaciéon. Una persona con una
actitud negativa tienda a evitar la actuacion y a tener una
conducta de queja.

Actitud neutra: Aunque no es demasiado frecuente suele aparecer
en personas que pretenden ser imparciales y no dejarse influir

por emociones positivas ni negativas.

e Segun su predisposicioén a la actividad

Actitud proactiva: aquella que se caracteriza por la busqueda
activa de una solucién para las situaciones o problemas que
se le presentan a la persona. Es la mas buscada en el
mercado laboral.

Actitud reactiva: que por su parte es pasiva, con poca o0 nula
acciéon, mas dependiente de los recursos y soluciones
aportadas por otros y provoca mayor dificultad a la hora de

hacer frente a situaciones imprevistas.

e Segun las motivaciones para actuar

Actitud interesada: cuando la persona construye sus acciones con
el objetivo de lograr unica y exclusivamente sus propios
deseos y sin tener nunca en cuenta las necesidades de otros.

Actitud altruista: cuando la persona realiza sus acciones para que
proporcionen beneficio o provecho a otras personas sin

necesidad de obtener ningun beneficio para si misma.
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e Segun como nos relacionemos con los demas

Actitud colaboradora: que promueve la interaccidn con los demas
para lograr un objetivo.

Actitud manipuladora: cuando se utiliza de manera consciente a
los demas (haciéndoles creer que actuan por voluntad propia)
para beneficio propio.

Actitud pasiva: caracterizada por la poca o nula iniciativa.

Actitud agresiva: de caracter impulsivo y en la que prevalece la
defensa de los propios derechos ignorando o
menospreciando los de los demas.

Actitud permisiva: la que es flexible en alto grado.

Actitud asertiva: en la que se respeta al otro y se da pie a la

negociacion.

e Segun el tipo de elementos que se utilizan para valorar

los estimulos

Actitud emocional: las personas que dan prioridad al area
emocional a la hora de valorar sus acciones.

Actitud racional: la que tienen las personas que se basan en el uso
de la logica y la razon para evaluar las situaciones dejando de

lado los aspectos emocionales. (44).

Teoria del Comportamiento Planeado (Theory of Planned Behavior -

La Teoria del Comportamiento Planeado, desarrollada por Icek Ajzen,

sostiene que una persona decide realizar una conducta a partir de su

intencion, la cual esta influenciada por tres factores clave: su actitud hacia

la accién, la percepcion de lo que opinan los demas sobre esa accion

(norma subijetiva) y la confianza que tiene en su capacidad para realizarla

(control conductual percibido). Esta teoria permite comprender como las

creencias, el entorno social y la percepcion de habilidades personales

influyen en decisiones cotidianas, especialmente en el ambito de la salud.
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En el caso de una madre que debe administrar sulfato ferroso a su hijo, su
comportamiento estara influido por qué tanto valora esa accién (por
ejemplo, si cree que previene la anemia), por la aprobacion o
desaprobacién que perciba de parte del personal de salud o su familia, y
por qué tan capaz se sienta de cumplir con esa responsabilidad. Cuando
estos tres elementos son positivos, la intencion de actuar sera mas fuerte
y es mas probable que lo haga de forma constante. Esta teoria ha
demostrado ser una herramienta eficaz para explicar y promover practicas

saludables en diversas poblaciones (41).

La Teoria del Comportamiento Planeado se relaciona directamente con la
actitud ante la administracion de sulfato ferroso, ya que permite comprender
por qué una madre decide seguir o no esta indicacion médica. Si ella
considera que dar el suplemento es beneficioso para la salud de su hijo
(actitud positiva), percibe apoyo de su entorno (norma subjetiva) y se siente
capaz de administrarlo correctamente (control percibido), su intencion de
hacerlo sera mayor. Esta teoria ayuda a identificar creencias y barreras que
influyen en su decision, brindando una base soélida para intervenir y mejorar

esta practica preventiva.

3.1.4. Dimensiones de la variable ACTITUD

Componentes de las actitudes

Tenemos tres tipos de componentes de las actitudes y son:

D1: Componente cognitivo: Segun Mc Guirre, indica que este
componente comprende los valores y creencias de una persona comprende
las creencias, valores, ideas y expectativas que una persona posee de algo.
Los conocimientos dados en este sistema son juicios de valor, tales como:
verdadero o falso, positivo o negativo, bueno o malo, deseable o indeseable
(45).

Este componente representa lo que la persona conoce y cree sobre algo,
influyendo en como interpreta la realidad. Por ejemplo, si una madre cree
que el sulfato ferroso previene la anemia, tendra una actitud mas favorable
hacia su administracion (31).
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D2: Componente afectivo: Segun Mc. Guirre, indica que este componente
comprende los sentimientos y emociones que estan asociados a un objeto
determinado (45).

El afecto es la parte emocional de la actitud. Por ejemplo, una madre que
siente miedo o incomodidad al administrar sulfato ferroso puede tener una

actitud negativa hacia este acto, aun si sabe que es beneficioso (32).

D3: Componente conductual: Segun Rosenberg, indica que comprende
la predisposicién, la tendencia la conducta e inclinacion actual respecto a
un objeto. (46)

Implica la intencién o predisposicion de una persona a comportarse de
cierta forma, por ejemplo, cuando una madre administra regularmente el

sulfato ferroso porque esta convencida y motivada para hacerlo (33).

3.2. Marco Conceptual

a) Nivel: Segun Cecilia Bembibre, precisa que es la etapa o
estado que se da en una situacion particular y que por lo general

esta compuesta por dos o mas de ellos. (24).

b) Actitud: Segun Allport, la actitud se define como el estado
mental y neural de disposicion para responder, organizado por
la experiencia directiva o dinamica, sobre la conducta respecto

a todos los objetos y situaciones con las que se relaciona. (32).

c¢) Conocimiento: Segun Salinas, Indica que es la conciencia o
percepcion de la realidad que se adquiere por intermedio del
aprendizaje. Se basa a datos subjetivos y objetivos, se obtiene

mediante la aplicacion de analisis sociales o empiricos. (21)
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d) Administracion de sulfato ferroso: Es la forma como la madre
brinda el medicamento de sulfato ferroso. Generalmente se

administra en nifios menores de 05 afos. (16)

e) Anemia: La anemia es definida como una enfermedad
originada por la deficiencia de hemoglobina en los glébulos
rojos ya que estos son los encargados de transportar el oxigeno

a todos los 6rganos y tejidos. (47).

f) Anemia leve: Es Cuando los niveles de hemoglobina estan
entre los valores de 10 — 10.9 gr. /dl. (47).

g) Anemia moderada: La anemia moderada se caracteriza por
niveles de hemoglobina inferiores a lo normal, pero no tan
bajos como en la anemia grave. Los sintomas pueden incluir

fatiga, dificultad para respirar, palidez y dolor de cabeza (47).

h) Anemia severa: es una condicidén en la que el cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos sanos, lo que puede resultar en una falta

de oxigeno en los 6rganos vitales. (47).

i) Anemia ferropénica: Por deficiencia de hierro esto ocurre
cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro debido al déficit de
este mineral, el organismo no puede producir una cantidad
suficiente de hemoglobina, sustancia presente en los glébulos
rojos que permite el transporte de oxigeno desde los pulmones
al resto de tejidos. Se trata del cuadro anémico mas comun de

todos los nifios. (47).

j) Anemia perniciosa: Es por la deficiencia de la vitamina B12
esto ocurre cuando los intestinos no pueden absorber
apropiadamente la vitamina B12. Esta es esencial para el

funcionamiento normal del cerebro, el sistema nervioso y la
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formacion de la sangre y varias proteinas. En situaciones de
normalidad, una glucoproteina conocida como factor intrinseco
(FI) permite la absorcion de esta vitamina. Las causas mas
comunes de este cuadro anémico son el debilitamiento de las

paredes del estbmago (gastritis atréfica) (47)

k) Anemia hemolitica autoinmunitaria: Este es uno de los tipos
de anemia donde el sistema inmunitario del paciente destruye

sus propios glébulos rojos (47).
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA:

Tipo y nivel de investigacion:

Tipo: La investigacion se clasifica como basica, pura o teodrica,
ya que se sustenta en un marco conceptual y tiene como
finalidad principal ampliar el conocimiento cientifico existente.
Su objetivo no es aplicar directamente los resultados en la
practica, sino profundizar en teorias ya establecidas,
generando nuevos aportes desde distintos contextos sin

intervenir ni controlar variables relacionadas con la praxis (48).

Nivel: Segun su nivel, la investigacion es de tipo relacional o
correlacional, ya que tiene como propadsito analizar la situacién
actual del fendmeno desde wuna perspectiva social,
estableciendo la relacion entre las dos variables de estudio.
Esta tipologia forma parte de las investigaciones cuantitativas,
que se agrupan en cuatro niveles: exploratoria, descriptiva,

correlacional y explicativa (48).

Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, porque no se
manipulara ni cambiara las variables, solo se basara en la
observacion de los fenbmenos tal y como se dan y se

presentan en el contexto para seguidamente analizarlos. (49)

La investigacién se realizara de acuerdo con el siguiente

disefio no experimental relacional.
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Donde:

M: Madres de nifios con anemia de menores de 5 anos de
edad que son atendidos en los establecimientos de salud de
la Micro Red de Salud Contumaza.

X: Nivel de conocimiento sobre la administracion de sulfato
ferroso.

Y: La actitud hacia la suplementacion de sulfato ferroso.

r: Relaciéon entre las variables.

4.3. Hipoétesis general y especifica

4.3.1. Hipotesis general:

HO: No existe relacion Significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las madres respecto a la
administracion de sulfato ferroso en nifios con anemia
de menores de 5 afios de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

H1: Existe relacion Significativa entre el nivel de
conocimientos y la actitud de las madres respecto a la
administracion de sulfato ferroso en nifios con anemia
de menores de 5 anos de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

4.3.2. Hipotesis Especifica

Hipotesis especifica 1:
HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento
y los atributos cognitivos de las madres respecto a la
administracion de sulfato ferroso en niflos con anemia
de menores de 5 afos de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.
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H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los
atributos cognitivos de las madres respecto a la
administraciéon de sulfato ferroso en nifilos con anemia
de menores de 5 afos de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

Hipoétesis especifica 2:
HO: No existe relaciéon entre el conocimiento y los
atributos afectivos de las madres respecto a la
administracion de sulfato ferroso en nifios con anemia
de menores de 5 afos de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los
atributos afectivos de las madres respecto a la
administraciéon de sulfato ferroso en nifilos con anemia
de menores de 5 afios de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

Hipétesis especifica 3
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos
y los atributos conductuales de las madres respecto a
la administracién de sulfato ferroso en nifios con
anemia de menores de 5 afos de edad, atendidos en
los establecimientos de salud de la Micro Red
Contumaza, 2025.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los
atributos conductuales de las madres respecto a la

administracion de sulfato ferroso en nifios con anemia
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de menores de 5 anos de edad, atendidos en los
establecimientos de salud de la Micro Red Contumaza,
2025.

4.4. Identificacion de las variables:

Variable 1: Nivel de conocimiento en la administracion de
sulfato ferroso.

Dimensiones

Conocimientos generales.

Conocimientos de los beneficios.

Conocimientos de la administracion.

Conocimientos de la higiene.

Variable 2: Actitud en la administraciéon de sulfato ferroso
Dimensiones:

Atributos cognitivos.

Atributos afectivos.

Atributos conductuales.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION : .
VARIABLE 1 CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |MEDICION
. e Conceptos
~ Eselconjunto de Conocimientos e Signos 01-05
informacion que al’macena . generales e Sintomas
la madre a través del Esta variable fue e Causas
aprendizaje, experiencia o | operacionalizada mediante un e Prevencion
introspeccién cuestionario que estuvo Conocimiento de L o,
. o . —_ e Disminucion 06-10
Nivel de (conocimientos que la estructurado en funcion de las los beneficios .
- X ) . . e Mejora Escala
conocimiento | persona adquiere de sus dimensiones (Beneficios, :
X L o . . ordinal
de la madre | propios estados mentales, administracion y medida de Conocimiento de e Dosis
de observarse y analizarse | higiene), resultando en un nivel |27 oo oo @ Tiempo 11-15
a si mismo), referente alo | de conocimiento, alto, medio y e Control
relacionado a la bajo. c imient .« Al ;
administracion de sulfato °”°C'm'er.‘ oS macenaje
f de las medidas | Lavado de manos 16-20
erroso. - o
de higiene e Conservacion
VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |MEDICION
CONCEPTUAL
Esta variable fue Atributos ° (?reeno@sI;
Son los comportamientos operacionalizada mediante un cognitivos ¢ Alimentacion 01-04
P cuestionario que recoge el e Costumbres
. especificos que e ? .
Actitud en la , conocimiento y las experiencias .
. .. caracterizan a las ) . e Sentimientos
administracion . : de las madres que aplica en la Atributos . Escala
interacciones durante o C X e Emociones 05-12 ;
de sulfato o ., administracion de sulfato ferroso, afectivos iy ordinal
administracion del sulfato ) s e [nformacion
ferroso en tres componentes: cognitivos,
ferroso por parte de la )
o afectivos y conductuales, e A
madre a los nifos. .. . Atribut CCEeSOos
resultando en una administracion rioutos e Reacciones 13-24
optima, regular y deficiente. conductuales b Micronutrientes
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4.6.

Poblaciéon y muestra

Poblacion: Es el conjunto de personas o individuos que
presentan ciertas caracteristicas comunes y existen en un lugar
con una misma realidad que se debe cumplir con los criterios
que el investigador plantee. En la presente investigacion la
poblacién esta conformada por 97 madres de nifios con anemia
de menores de 5 afos, atendidos en los establecimientos de
salud de la Micro Red Contumaza, 2025 (52).
N=97

Muestra : Se define como la parte representativa de una
poblacién. En la presente investigacién, Esta dada por 78
madres de nifios con anemia de menores de 5 afios de edad,
atendidos en los establecimientos de salud de la Micro Red
Contumaza, 2025. (57)

ne N.Z*(p.q)
(N—DE%2+Z%(p.q)

Donde:

n= muestra

N= poblacién (128)

Z= nivel de confianza (95%-1.96)
P= probabilidad de éxito (0.5)
Q= probabilidad de fracaso (0.5)

E= error de estandar (0.05)

Reemplazando:

N= 128 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(128-1) x 0.052+ 1.962 (0.5 x 0,5)
N=97 (49)
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Criterios de Inclusion:

° Aquellas madres que aceptaron de manera voluntaria
participar responder las preguntas y firmar el
consentimiento.

° Las madres que asisten al consultorio de (CRED)
crecimiento y desarrollo para la entrega del sulfato ferroso
de sus nifos.

° Madres que tienen nifios y niflas menores de 5 anos de

edad que aceptaron sulfato ferroso.

Criterios de Exclusion:

° Madres que presentan cierta discapacidad ya sea fisica o
mental.

° Madres que no asisten en el mes al consultorio de
crecimiento y desarrollo.

° Madres que no quieran responder las interrogantes.

° Madres de nifios que no tienen anemia.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:
4.7.1. Técnicas

Para medir la variable nivel de conocimiento y actitud sobre la anemia, se
utilizara la técnica de la encuesta, la cual consiste en obtener datos de una
muestra de la cual se desea investigar (53).

4.7.2. Instrumentos

El instrumento a usar es el cuestionario, conformado por un conjunto de
preguntas cerradas para obtener informacion que permite la cuantificacion de

las respuestas para su procesamiento y analisis estadistico (48).
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El primer cuestionario denominado “CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO?”, consta de 20
preguntas de respuesta cerrada y encierra las 4 dimensiones de
la variable de estudio nivel de conocimiento de la madre, cada
interrogante cuenta con cuatro alternativas para marcar con un
aspa (x). Para calificar los items se utilizara la nominacion
conoce, ello implicara que las madres demuestran un
conocimiento correcto respecto a las interrogantes planteadas
por lo que se le asignara un puntaje de 1 (uno) punto y no
conoce, ello indicara que las madres no muestran un
conocimiento correcto respecto a interrogante planteada,
asignandole un valor de 0 (cero) puntos. Para la calificacion
general del instrumento se utilizara el criterio de evaluacion
implementado por el Ministerio de Educacion mediante la
aplicacién de la escala vigesimal, estableciendo las categorias
de conocimiento bueno, regular y deficiente, segun los

intervalos de puntajes los que se detallan a continuacion:

e Bueno: 16-20 puntos (Precisa que tiene un conocimiento
Optimo respecto a la administracion del sulfato ferroso)

e Regular: 08-15 puntos (Precisa que sus conocimientos aun
estan en proceso respecto a la administracién del sulfato
ferroso)

e Deficiente: 00-07 puntos (Precisa que las ideas que tiene
son erradas o equivocadas respecto a la administracion del

sulfato ferroso)

El segundo cuestionario denominado “CUESTIONARIO
PARA EVALUAR LA ACTITUD EN LA ADMINISTRACION
DEL SULFATO FERROSO”, consta de 24 preguntas de
respuesta cerradas y encierra las 3 dimensiones de la

variable actitud de la madre, cada pregunta ofrece 2
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4.38.

opciones de respuestas las que se deben marcar con un aspa
en el Sl y NO, se establecen las categorias de la actitud en
adecuado e inadecuado de acuerdo a los intervalos de

puntajes que se detalla a continuacion:

e Adecuado: 19-24 puntos (Cuando las actitudes son
apropiadas respecto a la administracion del sulfato ferroso)
e Inadecuado: 00-18 (Cuando las actitudes no son apropiadas

a la administracion del sulfato ferroso).

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el analisis e interpretacién de datos se utilizara la técnica
del analisis estadistico descriptivo dado a que se procedera a
recolectar, ordenar y analizar cada uno de los datos que se
obtendran para luego proceder a presentarlos mediante
graficos, para finalmente extraer las caracteristicas mas
representativas. Para el procesamiento y representacion de
graficos, se utilizara el programa informatico IBM SPSS
Statistics 30 y Excel. (563)
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Descripcion de variable nivel de conocimiento sobre la administracién de
sulfato ferroso

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre la administraciéon de sulfato ferroso en las madres de
los nifios con anemia menores de 5 afios, atendidos en los establecimientos de
salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0.75 0.8%
Alto 96.25 99.2%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

Variable: Conocimientos Generales Sobre El
Sulfato Ferroso Y Anemia

120.0%
99.2%

100.0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0%
0.8%
0.0% °

0.0% —_—
Bajo Medio Alto

H Porcentaje

Figura N° 1 Nivel de conocimiento sobre la administracion de sulfato ferroso en las
madres de los nifios con anemia menores de 5 afos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

59



Tabla 2

Niveles de la dimensioén conocimientos generales de sulfato ferroso en las madres
de los nifios con anemia menores de 5 anos, atendidos en los establecimientos de
salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 1 1.0%
Alto 96 99.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los ninos con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D1: Conocimientos Generales Sobre El Sulfato
Ferroso Y Anemia
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Figura N° 2 Niveles de la dimension conocimientos generales de sulfato ferroso en
las madres de los nifios con anemia menores de 5 anos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Tabla 3

Niveles de la dimensién Conocimiento de los beneficios de sulfato ferroso en las
madres de los nihos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los ninos con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D2: Conocimiento De Los Beneficios
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Figura N° 3 Niveles de la dimension Conocimiento de los beneficios de sulfato
ferroso en las madres de los nifios con anemia menores de 5 afos, atendidos en
los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

61



Tabla 4

Niveles de la dimensién conocimiento de la administracion de sulfato ferroso en las
madres de los nifios con anemia menores de 5 arios, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 2 2.1%
Alto 95 97.9%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los ninos con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D3: Conocimiento De La Administracion
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Figura N° 4 Niveles de la dimension conocimiento de la administracion de sulfato
ferroso en las madres de los nifios con anemia menores de 5 afos, atendidos en
los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Tabla 5

Niveles de la dimensién conocimientos de las medidas de higiene de sulfato ferroso
en las madres de los nifios con anemia menores de 5 aros, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D4: Conocimiento De Las Medidas De Higiene
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Figura N° 5 Niveles de la dimension conocimientos de las medidas de higiene de
sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia menores de 5 anos,
atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Descripcion de variable nivel aptitud sobre la administraciéon de sulfato
ferroso

Tabla 6

Nivel de actitud sobre la administracion de sulfato ferroso en las madres de los
ninos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los establecimientos de salud
de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los ninos con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

Variable: Actitud En La Administracion Del Sulfato

Ferroso
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Figura N° 6 Nivel de actitud sobre la administracion de sulfato ferroso en las madres
de los nifios con anemia menores de 5 anos, atendidos en los establecimientos de
salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Tabla 7

Niveles de la dimension atributos cognitivos de sulfato ferroso en las madres de los
ninos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los establecimientos de salud
de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los ninos con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D1: Atributos Cognitivos
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Figura N° 7 Niveles de la dimension atributos cognitivos de sulfato ferroso en las
madres de los nifos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Tabla 8

Niveles de la dimensioén atributos afectivos de sulfato ferroso en las madres de los
ninos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los establecimientos de salud
de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D2: Atributos Afectivos
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Figura N° 8 Niveles de la dimension atributos afectivos de sulfato ferroso en las
madres de los nifos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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Tabla 9

Niveles de la dimensién atributos conductual de sulfato ferroso en las madres de
los nifios con anemia menores de 5 afos, atendidos en los establecimientos de
salud de la micro red Contumaza, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 97 100.0%
Suma total 97

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios con anemia menores de 5
anos, atendidos en los establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.

D3: Atributo Conductual
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Figura N° 9 Niveles de la dimension atributos conductual de sulfato ferroso en las
madres de los nifos con anemia menores de 5 anos, atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Contumaza, 2025.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Enla Tabla 1 yla Figura 1, se analiza la variable Nivel de conocimiento de la madre
y se observa que el nivel de conocimiento general sobre la administracion de sulfato
ferroso en las madres de nifios con anemia menores de 5 afos muestra un
predominio del nivel alto, con el 99.2% de las encuestadas. Solo el 0.8% se ubico
en el nivel medio y ninguna en el nivel bajo, lo que indica que la gran mayoria de
las madres posee un conocimiento adecuado respecto a este tema.

Respecto a la Tabla 2 y la Figura 2, que describen la dimension de conocimientos
generales sobre el sulfato ferroso, el 99.0% de las madres alcanzé el nivel alto,
mientras que solo el 1.0% present6 un nivel medio y ninguna el nivel bajo. Esto
demuestra un alto dominio sobre los aspectos generales del sulfato ferroso.

En la Tabla 3 y la Figura 3, correspondientes a la dimension conocimiento de los
beneficios del sulfato ferroso, se evidencia que el 100% de las madres alcanzé el
nivel alto. Este resultado refleja que todas las encuestadas son conscientes de los
beneficios que proporciona el sulfato ferroso en la prevencion y tratamiento de la
anemia infantil.

La Tabla 4 y la Figura 4 presentan los resultados de la dimension conocimiento
sobre la administracion del sulfato ferroso. Se observa que el 97.9% de las madres
tiene un nivel alto de conocimiento, mientras que el 2.1% se encuentra en el nivel
medio. No se reportaron casos en el nivel bajo, lo que sugiere que la mayoria de
las madres sabe como administrar correctamente este suplemento.

Segun la Tabla 5 y la Figura 5, referidas a la dimensién conocimientos sobre
medidas de higiene en la administracién del sulfato ferroso, el 100% de las madres
alcanzé el nivel alto. Este resultado demuestra que todas las participantes tienen
claro cdbmo manejar el medicamento respetando las condiciones de higiene
necesarias para su administracion.

En la Tabla 6 y la Figura 6, se analiza la variable Actitud en la administracion de
sulfato ferroso, se reporta que el 100% de las madres presenta una actitud alta.
Esto evidencia una disposicion favorable por parte de todas las encuestadas hacia
la adecuada administracion de este suplemento.

La Tabla 7 y la Figura 7, que detallan la dimension atributos cognitivos de la actitud,
indican que la totalidad de las madres (100%) tiene un nivel alto, mostrando un
adecuado reconocimiento, valoracion y comprension del proceso de administracion
del sulfato ferroso.

En la Tabla 8 y la Figura 8, correspondientes a la dimension atributos afectivos de
la actitud, se observa también un 100% en el nivel alto. Esto refleja que todas las
madres manifiestan sentimientos y emociones positivas hacia la administracion del
suplemento.

Por ultimo, en la Tabla 9 y la Figura 9, asociadas a la dimension atributos
conductuales, el 100% de las madres encuestadas se encuentra en el nivel alto.
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Esto indica que todas ellas estan realizando acciones concretas orientadas a la
correcta administracion del sulfato ferroso a sus hijos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos analizados en la
presente tesis presentan una distribucién normal o distribucién conocida, si los
datos estadisticos presentaran una distribucion normal se usara el estadistico no
paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la distribucién de los datos
con las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

H1: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 10
Test de Normalidad KS
Variables y Estadistico gl Sig.
Dimensiones
Nivel de

conocimiento
sobre el sulfato
ferroso y anemia
D1: Conocimientos 0.285 97 0.000
generales sobre el
sulfato ferroso vy
anemia
D2: Conocimiento 0.278 97 0.000
de los beneficios
D3: Conocimiento 0.291 97 0.000
de la administracion
D4: Conocimiento 0.287 97 0.000
de las medidas de
higiene
Practicas
preventivas frente
ala anemia

D1: Atributos 0.302 97 0.000
cognitivos

D2: Atributos 0.288 97 0.000
afectivos
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D3: Atributo 0.295 97 0.000
conductual

Este resultado indica que los datos no presentan una distribucion normal en
ninguna de las dimensiones evaluadas. Por tanto, siguiendo la regla de decision
estadistica, se concluye que, para el analisis inferencial correspondiente, se debe
optar por el uso de pruebas no parameétricas, tales como la correlacion de

Spearman,

6.1.2 Prueba de hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
administracion de sulfato ferroso en las madres de los niflos con anemia menores
de 5 anos de edad, atendidos en los establecimientos de salud, de la micro red de

salud contumaza 2025

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
administracion de sulfato ferroso en las madres de los nifios con anemia menores
de 5 anos de edad, atendidos en los establecimientos de salud, de la micro red de

salud contumaza 2025
Tabla 11

Prueba de hipotesis general

Nivel de Conocimiento Actitud
Nivel de Conocimiento 1.000 0.425
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 97 0.001
N 97 97
Actitud 0.425 1.000
Rho de Spearman 0.425
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Sig. (bilateral) 0.001 97

N 97 97

**. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los resultados de la tabla 11 obtenidos mediante la prueba de
correlacion de Spearman, se observa que el nivel de conocimiento y la actitud sobre
la administracion de sulfato ferroso en las madres de nifios con anemia menores
de 5 anos, atendidos en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Contumaza, 2025, presentan una correlacion positiva moderada, con un coeficiente
Rho de Spearman de 0,425 y un valor de significancia (p-valor) de 0,001. Dado que
el p-valor es menor a 0,05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar
la hipétesis alterna (H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la administracién de

sulfato ferroso.

H.EA

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos generales sobre
anemia y sulfato ferroso en relacion a la actitud que tienen las madres de nifios con
anemia menores de 5 afos de edad atendidos en los establecimientos de salud de

la Micro Red Contumaza

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos generales sobre
anemia y sulfato ferroso en relacion a la actitud que tienen las madres de nifios con
anemia menores de 5 afios de edad atendidos en los establecimientos de salud de

la Micro Red Contumaza
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Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica N°1

Conocimientos Generales  Actitud
Conocimientos Generales 1.000 0.390

Rho de Spearman

Sig. (bilateral) 97 0.002
N 97 97
Actitud 0.390 1.000
Rho de Spearman 0.390

Sig. (bilateral) 0.002 97

N 97 97

**. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de
Spearman, se observa que el nivel de conocimientos generales sobre anemia y
sulfato ferroso y la actitud que presentan las madres de nifios menores de 5 afios
con anemia, atendidos en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Contumaza, 2025, presentan una correlacion positiva baja, con un coeficiente Rho

de Spearman de 0,390 y un valor de significancia (p-valor) de 0,002.
H.E.2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la
administraciéon de sulfato ferroso en relacion a la actitud que poseen las madres de

ninos con anemia menores de 5 anos de edad

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la
administracion de sulfato ferroso en relacion a la actitud que poseen las madres de

ninos con anemia menores de 5 afnos de edad
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Tabla 13

Prueba de hipdtesis especifica N°2

Conocimiento sobre Actitud

Administracion

Conocimiento sobre 1.000 0.412

Administracion

Rho de Spearman

Sig. (bilateral) 97 0.001
N 97 97
Actitud 0.412 1.000
Rho de Spearman 0.412

Sig. (bilateral) 0.001 97

N 97 97

**. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 13, mediante la prueba de
correlacion de Spearman, se observa que el nivel de conocimiento sobre la
administracion de sulfato ferroso y la actitud que poseen las madres de nifios
menores de 5 afos con anemia presentan una correlacion positiva moderada, con
un coeficiente Rho de Spearman de 0,412 y un valor de significancia (p-valor) de
0,001. Dado que el p-valor es menor que 0,05, se procede a rechazar la hipotesis
nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (H1), concluyendo que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la administracion

de sulfato ferroso y la actitud de las madres frente a este tema.

H.E.3

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre efectos
adversos y contraindicaciones del sulfato ferroso en relacién con la actitud que
tienen las madres de nifios con anemia menores de 5 afnos de edad
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H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre efectos
adversos y contraindicaciones del sulfato ferroso en relacién con la actitud que

tienen las madres de ninos con anemia menores de 5 afos de edad.

Tabla 14

Prueba de hipdtesis especifica N°3

Conocimiento sobre Actitud
Efectos Adversos y

Contraindicaciones

Conocimiento sobre 1.000 0.376
Efectos Adversos y

Contraindicaciones

Rho de Spearman

Sig. (bilateral) 97 0.002
N 97 97
Actitud 0.376 1.000
Rho de Spearman 0.376

Sig. (bilateral) 0.002 97

N 97 97

**. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 14, mediante la prueba de
correlacion de Spearman, se observa que el nivel de conocimientos sobre efectos
adversos y contraindicaciones del sulfato ferroso y la actitud de las madres de nifios
menores de 5 afios con anemia, atendidos en los establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Contumaza, 2025, presentan una correlacion positiva baja, con
un coeficiente Rho de Spearman de 0,376 y un valor de significancia (p-valor) de

0,002. Dado que el p-valor es menor que 0,05, se procede a rechazar la hipotesis
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nula (Ho) y aceptar la hipoétesis alterna (H1), concluyendo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los efectos

adversos y contraindicaciones del sulfato ferroso y la actitud de las madres frente

a este tema.
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VII DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Los resultados de la presente investigacion revelan que una proporcion significativa
de madres encuestadas presenta un nivel de conocimiento medio sobre la
administracion de sulfato ferroso. Este hallazgo coincide parcialmente con lo
reportado por Hierrezuelo et al. (2022), quienes identificaron que el 60 % de las
madres evaluadas poseia un conocimiento adecuado sobre la anemia y el uso del
sulfato ferroso, aunque también destacaron vacios en aspectos como la frecuencia
de administracion (20). De forma similar, Carbajal (2020) evidencio que si bien un
alto porcentaje de madres conoce la anemia y el uso del suplemento, un 75.9 %
desconoce su frecuencia de administracion (24).Contrariamente, estudios como el
de Quispe (2021) mostraron un predominio de conocimiento inadecuado respecto
a las manifestaciones clinicas, complicaciones y medidas preventivas de la anemia,
aunque el 63.5 % si sabia como administrar el suplemento (21). Esta dicotomia
entre conocimiento general y técnico especifico se repite también en
investigaciones como las de Rivera (2021), donde solo el 27 % present6 un nivel
adecuado de conocimiento sobre la suplementacion (30), y Diaz (2022), quien
reportd que menos del 50 % de las madres poseia un conocimiento positivo sobre
la anemia (34). En el ambito nacional, Ledesma (2022) destacé que si bien el 72 %
identifico el hierro como elemento clave en la prevencion de la anemia, otros
aspectos como los niveles de hemoglobina y edad de inicio de suplementacién
fueron reconocidos solo parcialmente (31). Esta heterogeneidad en los niveles de
conocimiento entre distintas regiones del pais evidencia una brecha persistente en

la educacion sanitaria materna.

A nivel local, Suclupe (2022) y Silvia (2022) encontraron que entre un 48 % y 68 %
de madres presentaban un nivel de conocimiento bueno, o que se asemeja a los
hallazgos de esta investigacion (32,33). Sin embargo, aun persisten sectores con
conocimiento deficiente, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias

de orientacion en los establecimientos de salud.
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Respecto a la actitud de las madres, los resultados del estudio indican que una
proporcion importante mantiene una actitud favorable hacia la administracion de
sulfato ferroso. Esta tendencia es congruente con lo reportado por Silvia (2022),
quien hallé que el 68.3 % de las madres mostré una actitud favorable, y que dicha
actitud se correlacioné con un mayor conocimiento (32). Del mismo modo, Flores
(2022) senald que el 85.9 % de las madres manifesté actitudes favorables hacia la
prevencion de la anemia (29). No obstante, otros antecedentes revelan un
panorama mas critico. Por ejemplo, Alarcén y Conde (2024) determinaron que el
56 % de las madres tenia una actitud desfavorable frente a la suplementacién con
sulfato ferroso, incluso entre quienes poseian conocimientos adecuados (28). Este
fendmeno también fue descrito por Ledesma (2022), quien observo que, pese a
niveles adecuados de conocimiento, las actitudes frente a la anemia no siempre
eran favorables (31). Este tipo de disonancia entre conocimiento y actitud puede
atribuirse, como indica Suclupe (2022), a factores socioculturales que limitan la
adherencia y percepcion del problema, aun cuando la informacion esté disponible
(33). De igual forma, Roman (2020) resalta la importancia del contexto educativo y
del acompafnamiento institucional para fomentar practicas preventivas sostenidas

en el tiempo (35).

Al contrastar los resultados de la investigacion con los antecedentes revisados, se
corrobora la hipotesis general del estudio: existe una relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud de las madres frente a la administracion de sulfato
ferroso. Esta asociacion fue también evidenciada por Silvia (2022) mediante un
valor p = 0.000 (32), asi como por Rivera (2021), quien reportd una correlacion
positiva y significativa (p < 0.01) entre conocimiento y adherencia (30). Igualmente,
Flores (2022) encontré asociacion significativa entre conocimiento, actitudes y
practicas preventivas (29). Por el contrario, Alarcon y Conde (2024) concluyeron
qgue no existia relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en su
muestra (p = 0.717) (28), hallazgo que refuerza la idea de que dicha asociacion
puede depender del contexto geografico, nivel educativo o estrategia de

intervencion utilizada.
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De acuerdo a la hipotesi especifica N°2.“Existe relacidon entre el nivel de
conocimiento y la actitud cognitiva sobre la administracién de sulfato ferroso en las
madres de nifios menores de 5 afios”. Los resultados muestran una correlacién
positiva moderada y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva,
lo que indica que las madres con mayor conocimiento tienen ideas y creencias mas
claras y racionales sobre la importancia del sulfato ferroso. Este hallazgo coincide
con los reportes de Silvia (2022), quien identific6 una relacion directa entre
conocimiento y actitudes racionales hacia la suplementacion en zonas rurales (32).
De igual forma, Rivera (2021) evidencid que el nivel de informacion incide en la
comprension adecuada del problema y sus implicancias (30). Sin embargo, algunos
estudios como el de Alarcén y Conde (2024) encontraron que, pese al conocimiento
técnico, no siempre se traducia en creencias adecuadas, lo que sugiere la
existencia de barreras cognitivas o desinformacion persistente (28). La Teoria del
Comportamiento Planeado de Ajzen respalda estos hallazgos, al postular que las
creencias informadas (actitud cognitiva) influyen en la intencién de actuar, siempre

que existan control y motivacion suficientes.

De acuerdo a la hipdtesis especifica N°2. “Existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud afectiva sobre la administracién de sulfato ferroso en las
madres de niflos menores de 5 afios” Se observd una correlacion positiva baja pero
significativa entre conocimiento y actitud afectiva. Esto sugiere que el conocimiento
por si solo no garantiza una conexiéon emocional solida hacia la suplementacion.
Esta conclusion es coherente con lo hallado por Hierrezuelo et al. (2022), quienes
identificaron que, aunque las madres conocian la funcién del sulfato ferroso,
muchas expresaban temor, desconfianza o rechazo al sabor del suplemento, lo que
afectaba su aceptacion emocional (20). Asimismo, Quispe (2021) resalté que el
miedo a efectos secundarios y creencias previas influyen negativamente en la
actitud afectiva, incluso cuando existe informacion técnica correcta (21). Para
abordar esta brecha, se recomienda aplicar la Teoria del Aprendizaje Social de
Bandura, que enfatiza el valor del modelamiento conductual, la observacion de
pares y las campafias empaticas (testimonios, historias, acompafamiento

emocional) como formas eficaces de cambiar actitudes afectivas.

79



De acuerdo a la hipotesis especifica N°3.“Existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud conductual sobre la administracion de sulfato ferroso en
las madres de nifios menores de 5 anos”. Los resultados sefialan una correlaciéon
moderada y significativa entre el conocimiento y la actitud conductual, es decir, las
madres mejor informadas estan mas dispuestas a administrar el sulfato ferroso de
manera responsable y continua. Este resultado se alinea con lo encontrado por
Flores (2022), quien reportd una clara relacion entre conocimientos adecuados y
conductas preventivas eficaces (29). De igual manera, Silvia (2022) evidencio que
las madres con conocimientos soélidos no solo reconocian la importancia del
suplemento, sino que lo administraban correctamente en tiempo, dosis y frecuencia
(32). Este componente conductual esta en sintonia con el modelo KAP (Knowledge
— Attitude — Practice), que establece una secuencia légica: el conocimiento genera
actitud, y esta, a su vez, permite la practica o conducta.No obstante, como indican
Roman (2020) y Diaz (2022), la conducta también depende de factores externos
como el acceso al suplemento, la calidad de atencién y el acompafamiento del
personal de salud (35,34), por lo que el conocimiento, aunque necesario, no

siempre es suficiente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye de acuerdo a la hipotesis general, existe una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
global (cognitiva, afectiva y conductual) sobre la administracion de sulfato ferroso
en las madres de los nifios menores de cinco afos con anemia. Este hallazgo
evidencia que a mayor conocimiento, las madres desarrollan actitudes mas
favorables hacia el suplemento, lo que puede traducirse en una mejor adherencia
al tratamiento preventivo y terapéutico contra la anemia infantil con un (Rho =0.370;
p = 0.001).

En la hipotesis especifica N°1. Se concluye que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva hacia
la administracion de sulfato ferroso. Las madres que tienen mayor conocimiento
presentan creencias racionales mas favorables sobre la utilidad, importancia y
beneficios del suplemento, lo cual constituye un elemento clave para la

comprension del tratamiento con un (Rho = 0.326; p = 0.004).

De acuerdo a la hipotesis especifica N°2 se concluye que existe una relaciéon
positiva baja pero significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva.
Aunque el conocimiento contribuye a generar emociones favorables hacia la
administraciéon del sulfato ferroso, su impacto es limitado, probablemente por

factores culturales o emocionales asociados, con un (Rho = 0.287; p = 0.009).

Con respecto a la hipotesis especifica N°3 se concluye que existe una relacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud conductual. Las madres informadas tienen mayor disposicion a
administrar correctamente el sulfato ferroso, evidenciando que el conocimiento
actua como facilitador de una practica preventiva efectiva con un (Rho =0.348; p =
0.002).
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Recomendaciones:

Dirigida a: Autoridades de la Micro Red de Salud Contumaza y responsables de
programas materno-infantiles del MINSA. Se recomienda implementar programas
integrales de educacién en salud para madres de familia, priorizando el
fortalecimiento del conocimiento sobre la anemia y la administracion del sulfato
ferroso. Estos programas deben incluir sesiones informativas, materiales didacticos
adaptados al contexto local y estrategias comunicativas basadas en la cultura y
lengua de la poblacion. Una adecuada formacion contribuira a desarrollar actitudes
globalmente positivas, facilitando una mayor adherencia al tratamiento y

reduciendo la prevalencia de anemia infantil.

Dirigida a: Profesionales de enfermeria y obstetricia de los establecimientos de
salud locales. Se sugiere fortalecer la dimensién cognitiva de las madres mediante
intervenciones educativas claras, comprensibles y reiterativas, explicando los
beneficios reales, los mecanismos de accion y la importancia del cumplimiento del
suplemento de sulfato ferroso. Se deben utilizar recursos visuales y ejemplos
practicos que mejoren la comprension racional del tratamiento, con seguimiento

personalizado en cada control del nifio sano.

Dirigida a: Equipo de psicologia comunitaria, agentes comunitarios de salud y
promotores sociales. Se recomienda trabajar la dimension afectiva de la actitud
materna a través de campafas de sensibilizacion emocional, uso de testimonios de
madres que superaron la anemia infantil, dramatizaciones o material audiovisual
que conecte con sus emociones. Estas estrategias permitiran reforzar el

compromiso afectivo con la salud del nifio, mas alla del conocimiento técnico.

Dirigida a: Personal operativo del programa de crecimiento y desarrollo infantil
(CRED). Se recomienda promover acciones que refuercen la conducta activa de
las madres frente a la administracion del sulfato ferroso. Esto implica brindar
recordatorios escritos o digitales, seguimiento domiciliario a través de visitas del
personal técnico o agentes comunitarios, y establecimiento de metas conductuales

(por ejemplo: administracion diaria por 6 meses) acompanadas de reconocimiento
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simbdlico por cumplimiento. Estas acciones consolidaran una practica preventiva

sostenida y efectiva.
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ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS
MADRES DE LOS NINOS CON ANEMIA MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD, DE LA MICRO RED DE SALUD CONTUMAZA 2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema Objetivo general: Hipotesis general: | Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
general: Determinar la | Ho: No existe | Nivel de conocimiento de | Tipo: Basico
¢Qué relacién | relacion que existe | relacion significativa | la madre Nivel: Descriptivo

existe entre el
nivel de
conocimiento y
actitud sobre la
administracion
de sulfato
ferroso en las
madres de los
ninos con
anemia
menores de 5
anos de edad,
atendidos en los
establecimiento
s de salud, de la
micro red de
salud
Contumaza
20257

entre el nivel de
conocimiento y
actitud sobre la

administracion de
sulfato ferroso en las
madres de los nifios
con anemia menores
de 5 anos de edad,
atendidos en los
establecimientos de
salud, de la micro red
de salud Contumaza
2025

entre el nivel de
conocimiento y
actitud sobre la

administracion de
sulfato ferroso en las
madres de los nifios
con anemia menores
de 5 anos de edad,
atendidos en los
establecimientos de
salud, de la micro red
de salud Contumaza
2025

H1: Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
actitud sobre la
administracion de
sulfato ferroso en las
madres de los ninos

Dimensiones:
Conocimientos generales

Conocimientos sobre la
administracion

Conocimientos sobre
efectos adversos y
contraindicaciones

Variable 2:

Actitud de la madre
Dimensiones:
Atributos cognitivos
Atributos afectivos

Atributos conductuales

correlacional

Diseno: No experimental
Poblaciéon: 128

Muestra: 78

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Técnica de analisis y
procesamiento de datos:
Se utilizara la técnica del
analisis estadistico
descriptivo y correlacional
para el procesamiento de
los datos usando el
Software estadistico SPSS
30 y Excel
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con anemia menores
de 5 afos de edad,
atendidos en los
establecimientos de
salud, de la micro red
de salud contumaza
2025

Problema
especifico:
P:E:1: 4 Cual es
el nivel de

conocimientos

generales sobre
anemia y sulfato
ferroso en
relacion a la

actitud que
tienen las
madres de
ninos con
anemia de 06 a
36 meses

atendidos en los
establecimiento
s de salud de la
Micro Red
Contumaza?
P:E:2: ¢Cual es
el nivel de
conocimientos
sobre la
administracion
de sulfato
ferroso en
relacion a la

Objetivo especifico:
O.E.1: Determinar la
relacion que existe

del nivel de
conocimientos

generales sobre
anemia y sulfato

ferroso en relacion a
la actitud que tienen
las madres de nifios
con anemia menores
de 5 afios de edad
atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza

O:E:2: Determinar la
relacion que existe
del nivel de
conocimientos sobre
la administracion de
sulfato ferroso en
relacion a la actitud
que poseen las

Hipétesis
especifica 1:

Existe relacion
significativa entre el

nivel de
conocimientos

generales sobre
anemia y sulfato

ferroso en relacion a
la actitud que tienen
las madres de ninos
con anemia menores
de 5 afios de edad
atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro
Red Contumaza

Hipotesis
especifica 2:

Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimientos sobre
la administracion de
sulfato ferroso en
relacion a la actitud
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actitud que
poseen las
madres de
ninos con
anemia

menores de 5
anos de edad?

P.E.3: ¢Cual es
el nivel de
conocimientos

sobre  efectos
adversos y
contraindicacion
es del sulfato
ferroso en
relaciéon con la
actitud que
tienen las
madres de
ninos con
anemia

menores de 5
anos de edad?

madres de nifios con
anemia menores de 5
anos de edad

O:E:3: Determinar la
relacion que existe
del nivel de
conocimientos sobre
efectos adversos y
contraindicaciones
del sulfato ferroso en
relacion con la actitud
que tienen las
madres de nifios con
anemia menores de 5
anos de edad

que poseen las
madres de nifios con
anemia menores de
5 afios de edad

Hipotesis
especifica 3:

Existe relaciéon
significativa entre

el nivel de
conocimientos sobre
efectos adversos y
contraindicaciones
del sulfato ferroso en
relacion con la
actitud que tienen
las madres de nifos
con anemia menores
de 5 anos de edad

92




de salud de la Micro Red
Contumaza, 20257

establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza, 2025

establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza, 2025.

H1:  Existe

significativa entre el nivel

relacion

de conocimiento y la
actitud de las madres
respecto a la
administracion de sulfato
ferroso en nifios con
anemia menores de 5
anos de edad, atendidos
en los establecimientos
de salud de la Micro Red

Contumaza, 2025.

Problema especifico:
¢,Cual es la relacién
existe entre el nivel de
conocimiento vy la

Objetivos

Especificos:

Hipoétesis especifica
1

Existe relaciéon
significativa  entre el

Conocimientos de la

administracion.

Conocimiento de las

medidas de higiene.

Variable 2:

Actitud de la madre

Dimensiones:

Atributos cognitivos.

Atributos afectivos.

Atributos

conductuales.

Técnica de analisis y
procesamiento de datos:
Se utilizara la técnica del
analisis estadistico
descriptivo y para el
procesamiento de datos se
utilizara el Software SPSS
Statistics 30 y

Excel
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actitud cognitiva sobre la
administracion de sulfato
ferroso en las madres de
los nifios con anemia
menores de 5 afos de
edad, atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza, 20257

existe

¢ Qué relacion

entre el nivel de

conocimiento y la actitud
conductual

sobre la
administracion de sulfato
ferroso en las madres de
los niflos con anemia
menores de 5 anos de
edad, atendidos en

Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud cognitiva

sobre la
administracion de
sulfato ferroso en las
madres de los nifios
con anemia menores
de 5 afos de edad
atendidos en los
establecimientos de

salud de la Micro Red

Contumaza,

$,20257?

Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de

conocimiento y la

nivel de conocimiento vy
los atributos cognitivos
de las madres respecto a
la administracion de
sulfato ferroso en nifios

con anemia menores de

5 afios de edad
atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red

Contumaza, 2025.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y los
atributos afectivos  de
las

madres respecto a la

94




los establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza, 20257

existe

¢ Qué relacion

entre el nivel de
conocimiento y la actitud
afectiva sobre la
administracion de sulfato
ferroso en las madres de
los niflos con anemia
menores de 5 afios de
edad, atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red

Contumaza?

actitud conductual
sobre la
administracion de

sulfato ferroso en las
madres de los nifios
con anemia menores
de 5 anos de edad
atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza,

420257

¢ Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento 'y la
actitud afectiva

sobre la
administracion de
sulfato ferroso en

administracion de sulfato
ferroso en nifios con
anemia menores de 5
anos de edad, atendidos
en los establecimientos
de salud de la Micro Red
Contumaza, 2025.

Hipétesis especifica 3

Existerelacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y los
atributos conductuales de
las madres respecto a la
administracion de sulfato
ferroso en nifios con
anemia menores de 5
anos de edad,
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las madres de los
nilios con anemia
menores de 5 afios de
edad, atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red

Contumaza?

atendidos en los
establecimientos de
salud de la Micro Red
Contumaza, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
Estimada madre de familia, mediante el presente cuestionario, se
pretende determinar el conocimiento que Ud. tiene respecto a la
administracién del sulfato ferroso en su hijo (a) menor de 5 afios, por lo
gque se sugiere que responda a las siguientes interrogantes de acuerdo a
lo que conoce.
Edad:

Menor de 20 afos
De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afos
De 41 a 50 afios
De 51 a mas afos

AN AN AN SN /S
N N N N N

Grado de instruccion:
Sin grado de instruccion
Primaria

Secundaria

Superior

.~~~ A~
~— N N N

Estado civil
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

.~~~ A~ A~
N N N N N

Establecimiento de salud donde se atiende

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Contumaza
Toledo
Guzmango
San Benito
Totorillas
Membirillar
Santa Ana

N N~ A~
N N N N N N N
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: CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL SULFATO FERROSO
Y ANEMIA

1. ¢ Qué es el sulfato ferroso?

A) Es una enfermedad contagiosa.

B) Es un medicamento para la gripe.

C) Es un compuesto que se utiliza para tratar la anemia.
D) Es una enfermedad que les da a los nifios.

2. ¢ Qué es la anemia?

A) Es una enfermedad de la piel.

B) Una enfermedad causada por un virus.

C)La disminucion de globulos rojos en la sangre.

D) Es una enfermedad solo que les da a los nifios (as)

3. ¢ Cudles son los signos y sintomas de la anemia?

A) Ampollas en la piel.

B) Dolor de cabeza, cansancio, debilidad, fatiga y piel palida.
C) Resequedad en los labios

D) Dolor en los pies y manos.

4. ;Cuales son las pruebas para detectar la anemia?
A) Examen de glucosa.

B) Examen de esputo.

C) Examen de sangre ( hemograma completo CBC).
D)Radiografia de los pulmones.

5. ¢ Cuadles son las causas de la anemia?

A) Dar comida de la olla familiar.

B) Consumo excesivo de alimentos ricos en vitamina D.
C) Una alimentacion sin la cantidad suficiente de hierro.
D) Una alimentacion balanceada.

D2: CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS

6. ;Qué se previene con la administracion de sulfato ferroso en
los nifios y nifias menores de 5 afios?

A) Los estrefiimientos.

B) La anemia.

C) Las diarreas.

D) El cancer.

7. ¢Una de las consecuencias que se puede evitar con la
administracion de sulfato ferroso en los nifios menores de 5 afos
es?

A) Falta de apetito.

B) Deficiencia de hierro.

C)Obesidad.

D)Deshidratacion.

8. ¢ Qué se disminuye con la administracion de sulfato ferroso?
A) El alto indice de azucar en la sangre.
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B) El riesgo de tener problemas en el desarrollo fisico e intelectual.
C) Los glébulos rojos.
D) Los glébulos blancos.

9. ¢ Qué se mejora con la administracion de sulfato ferroso?
A) Los niveles de hemoglobina en la sangre.

B) Los niveles de azucar en la sangre.

C) Los niveles de urea en la sangre.

D) Los niveles de fosforo en la sangre.

9. ¢Cuales son los beneficios de administrar el sulfato ferroso
en los nifios y nifias menores 5 ainos?

A) Ayuda a la nutricion.

B) Evita la anemia en los nifios menores de 5 afios.

C) Ayuda a mejorar el apetito.

D) Ayuda a bajar la fiebre.

D3: CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION

10. ¢ Cuales de los siguientes productos previene la anemia?

A) Jarabe de Sulfato Ferroso y jarabe de Complejo Polimaltosado
Férrico.

B) Complejo B.

C) Paracetamol y Complejo B.

D) Hidréxido de aluminio.

11.  ¢Cual es la dosis de sulfato que debe administrar a su nino
o nina menor de 5 anos?

A) Segun la indicacion del médico o la enfermera.

B) Maximo 10 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 10

cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.

C) Solo 1 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 5 cucharaditas

de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.

D) Maximo 1 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1

cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.

12. ¢Con que alimentos no se debe consumir el sulfato
ferroso?

A) Agua o zumo de naranja.

B) Leche, huevos.

C) Zumo de limén.

D) Zumo de mandarina

13. ¢Durante qué tiempo debe administrar el tratamiento de
sulfato ferroso a su nifio o nifia menor de 5 afios?

A) Durante 5 afios continuos.

B) Durante 6 meses continuos.

C) Durante 3 meses continuos.

D) Durante 1 afo continuo.

14. ¢En qué tiempo debe realizar el control de hemoglobina
después de iniciar el tratamiento a su nifio o nifa menor de 5
anos?

A) A los 6 meses y al aino de iniciado la administracion.

B) Al mes, 2 meses, 3meses y al terminar la sexta entrega de sulfato

ferroso.
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C) Allos 2 y 4 meses de iniciado la administracién.
D) A los 2 meses, 4 meses y 6 meses de iniciado la administracion.

D4: CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE HIGIENE

15. ¢Donde se debe almacenar el sulfato ferroso?

A) En lugares humedos y calurosos.

B) En lugares frescos, secos y alejado del alcance de los nifios.
C) En un lugar donde el nifio tenga acceso y alcance.

D) En un recipiente con agua.

16. ¢Como debe ser la temperatura en el lugar donde se
almacena el Sulfato Ferroso?

A) Con mucho calor.

B) Fresco.

C) Muy frio.

D) Congelado.

17. ¢Qué es lo que siempre se debe realizar antes de
administrar el Sulfato Ferroso a su nifio o nifia menor de 5
anos?

A) Lavarse bien las manos con agua y jabén.

B) Colocar el Sulfato Ferroso al alcance de los nifios.

C) Banar al nifio o nifia menor de 5 anos.

D) Agitar el Sulfato Ferroso.

18. ¢Como debe administrar el sulfato ferroso a su nifio o niina
menor de 5 anos?

A) Con la comida.

B) Directo a la boca, en un vaso limpio con agua o zumo de limén o

mandarina.

C) Himeda.

D) Caliente.

19. ¢Coémo se debe conservar el sulfato ferroso?
A) Tapado y en un lugar fresco y seco.

B) Congelado.

C) Destapado y en un lugar fresco y seco.

D) Al alcance de los nifos.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD EN LA ADMINISTRACION
DEL SULFATO FERROSO

Estimada madre de familia, mediante el presente cuestionario, se pretende
determinar la actitud que Ud. tiene respecto a la administracién del sulfato
ferroso en su hijo (a) menor de 5 afos, por lo que se sugiere que responda
a las siguientes interrogantes.

N° D1: ATRIBUTOS COGNITIVOS SI[NO
¢Administro el Sulfato Ferroso a mi hijo o hija para
evitar o tratar la anemia?
¢ El sulfato ferroso puede producir estrefiimiento en mi
nifo o nifia menor de 5 afos?
¢Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi hijo
o hija menor de 5 afos?
¢Me lavo las manos antes de administrar el sulfato
ferroso a mi hijo o hija menor de 5 afios?

D2: ATRIBUTOS AFECTIVOS
¢ Siento que a mi hijo o hija debo darle de lactar cada
vez que quiera de dia o de noche?
¢Las carnes rojas, higado, sangrecita, mariscos y pollo
son importantes para prevenir la anemia?
¢Las verduras de color verde intenso (espinaca,
7 |acelga, brocoli) y menestras oscuras (frijol negro,
lentejas) son importantes para prevenir la anemia?
¢, Se puede dar a todos los nifios y nifias menores de 5
afos el Sulfato Ferroso?
¢, Solo hay que darle sulfato ferroso al nifio menor de 5
afos si lo tolera?
¢ Me siento a gusto cuando le doy sulfato ferroso a mi
nifia o nifio menor de 5 afos?
¢ Me interesa guardar bien el sulfato ferroso porque no
le causara dafno a mi nifio o nifia menor de 5 afos?
¢ Estoy contenta por conocer las ventajas vy
desventajas del sulfato ferroso?

D3: ATRIBUTO CONDUCTUAL

10

11

12
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13

¢ Diariamente doy el Sulfato Ferroso a mi hijo o hija
menos de 5 afos?

14

¢Administro a mi hijo o hija menor de 5 afios el Sulfato
Ferroso con jugo de naranja u otro citrico?

15

¢ Evito la alimentacion con leche y huevos a mi hijo o
hija menor de 5 afios mientras consumen el Sulfato
Ferroso?

16

¢ Es perjudicial para la absorcion del sulfato ferroso
que mi hijo o hija menor de 5 afnos tome infusiones de
té, anis o manzanilla?

17

¢Sé que mientras mi hijo o hija menor de 5 afos
consume el Sulfato Ferroso, sus deposiciones, se
vuelven de un color oscuro?

18

¢ Es necesario seguir dando sulfato ferroso a mi hijo o
hija menor de 5 afios cuando esta tomando antibi6tico?

19

.,Sé en qué lugar debe guardar el sulfato ferroso?

20

¢Me informo sobre lo que contiene y los beneficios que
contiene el sulfato ferroso?

21

¢ Le doy el sulfato ferroso a mi hijo o hija menor de 5
anos en el horario indicado?

22

¢ Llevo un registro de los dias que debo darle el sulfato
ferroso a mi hijo o hija menor de 5 afios?

23

¢, Tengo cuidado de buscar un buen lugar para guardar
el sulfato ferroso?

24

¢Me informo sobre las ventajas y desventajas que
tiene el sulfato ferroso?
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS MADRES DE LOS NINOS CON
ANEMIA MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA MICRO RED CONTUMAZA, 2025.

Nombre del Experto: Jorge Enrique Bazan Mayra

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

1. Claridad Cumple

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

2. Objetividad Cumple

Las preguntas estan Cumple
adecuadas al tema a

ser investigado

3. Conveniencia

Existe Cumple
organizacion
légica y sintactica en el

cuestionario

una

4. Organizacion

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple
5. Suficiencia

El cuestionario es Cumple
adecuado para medir
los indicadores de la

investigacion

6. Intencionalidad

Las preguntas estan Cumple
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

7. Consistencia

Existe relacion entre
las  preguntas e
indicadores

Cumple
8. Coherencia

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

9. Estructura
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion

Il.__OBSERVACIONES GENERALES

Apellidosy N iekador: Jorge Enrique Bazan Mayra
Grado académico: Master en Gobierno y Gerencia en Salud
N°. DNI: 16689559

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS MADRES DE LOS NINOS
CON ANEMIA MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONTUMAZA, 2025”

Nombre del Experto: José Luis Serna Landivar

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Ty
Evaluar Cumple/ No cumple 9 po 9
. Las preguntas estéan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado

Existe una
organizacion

logica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estdn
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

2. Objetividad

4. Organizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

6. Intencionalidad Cumple

1. Consistencia Cumple
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Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion

9. Estructura Cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia
y relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador: José Luis Serna Landivar
Grado académico: Mg.- Metodologo de investigacion — RENACYT cod. P0248084
N®. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS MADRES DE LOS NINOS CON
ANEMIA MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA MICRO RED CONTUMAZA, 2025.

Nombre del Experto:

Lic. Enf. Walter Edwin Anyaypoma Ocon
Maestro en Ciencias, mencion Salud Publica
Segunda Especialidad en Epidemiologia

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
_Evaluar

1. Claridad

2. Objetividad

3. Conveniencia

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

Descripcion:

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en

_|.aspectos observables |

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Evaluaciéon
_Cumple/ No cumple

Cumple

Preguntas por corregir

Cumple

Cumple

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

una

Cumpl—e

s —éumple

Cumple

7. Consistencia

8. Coherencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Existe relacion entre
las preguntas e

| indicadores

Cumple
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cueshonano  responde ‘
n las preguntas de la

la estructura dol | Cumple \ ]

| 9 Fetroctura

|
nveshgacion | ‘
f LI cuestionano es ulily Cumple ‘
10 Pedtinencia oportuno  para  la | l ]
! | investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

Lic. Enf. Waltgﬂgg\_{m’.AnyaYpoma Ocon
Grado acadgmicoT ———,
Maestro en-Giereias;mencién Salud Publica

Segunda Especialidad en Epidemiologia
DNI: 40451219

Adjuntar al formato:
*Matriz de consistencia de la investigacion

(Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)
*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

“Instrumento(s) de recoleccion de datos

108



Anexo 4: Base de datos
VARIABLE 1: CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL SULFATO FERROSO Y

ANEMIA
N°|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18 | P19 |P20
1|1j0j1j1j0fj1jO0j1]1]1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
2|1 j1)]1]1)J1]1|1]0|1]1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
3(1|1|(1j1f0f1|1]1]1]1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
4|1/]0|1]1]1]1]1]1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5(1|1|(1j1f1fj1]1}1]1]1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
6 /1 |1|/0fj1|1f1]|1]1]1]1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
71111111 |1]1]1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
g|1(1j1]1]1]1|1]1]1]1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1
911|111 ]1]1]1]1]1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
10/]1]j1jo0j1j1 )1 ]1]1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11j1j1j1j1j1j]1)]1)]1)]1]1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
12j]1]1)]1)]1j]1)]1]1]1]1]1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
13|]1]1]j]0j1j1 )1 ]1]1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
141 ]1 )1 )j1j1 )1 ]1)]1)]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i5|1]1]1)]1]1]1|1]1]1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6111 )]1]1]1|1]1]1]|1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
17111111 |1]1]1]|1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
8|1 ]1]1)]1]1]1|1]1]1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19|1]j]1j0j1]j1]1|1]1]1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2001 /10|11 |1 |1|1|1]|1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2111|1111 1)1 )11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2|1 1|11 )11 1111 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
23|11 1|1 |11 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
241|111 |10 |J1 )1 )11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25|11 11|11 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26|11 |1 |11 |1]1]j]0]1]1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
2711|111 |1 |1|1|1]|1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
2811|111 |1 |1|1|1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29|11 |1|1|1|1|0|1|1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30/1 (111|111 |1|1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31/1 |1 |1|1|1|1|1|1|1]|1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
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VARIABLE 2: ACTITUD EN LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
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1

1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]0

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]0

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1j1(1(1]1]1|1(1|1

1j1(1(1]1]1|1(1|1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

113



1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1]1(1]1j1]1f{1]1]0

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]0

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1(1(1|1(1|1|1(1|0

1j1(1(1]1]1|1(1|1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1]1]1]1]1]1]1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

114



1

1

1

1

1

1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

1/1)]1)]1]1]1]1]1]1

2

3

4

5

6

7

115



Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

z’l—_l turnitin  ragina 2 de 125 - Descripeion general de integridad

14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ FuentesdeIntemet
6% M Publicaciones
5% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

1dentificador de la entrega  trnoid:=3117:481127971

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectade manipulaciones de texto sospechosas. buscar i

de una entrega narmal. si

advertimes algo extrano, lo marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y 1a revise.
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ﬂ turnitin Pigina 3 de 125 - Descripcibn genaral o Integridad

Fuentes principales

o% B Fuentes de Internet
6% [ Publicaciones
5% & Trabajes entregades rabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nldmero de coincidendas dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

repositoric.autonomadeica edu.pe

° Publicacian

Vila Arce, Mabel Jenniffer. “Factores Relacionados con |a Ejecucion del Programa _..

Q@ -

hdlhandlenet

Q -

core.ac.uk

o Publicacién

Augusto V. Ramirez. "La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una v_..

©Q -

repositoric.unsch.edu.pe

D -

Universidad Privada 5an Juan Bautista on 2023-02-07

©Q

repositoric.unj.edu_pe

o Trabajos

Universidad Nacional del 5anta on 2024-09-09

€ i

universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-26

@D -

universidad Macional de 5an Cristdbal de Huamanga on 2024-01-18

ﬂ turnitin Pégina 3 de 125 - Descripcibn general de Integridad
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5%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  tmooid=3117:491 127970

bdentiflcador de la entrega  trmuold= 3117481 127571



ﬂ turnitin Pdgina 4 de 125 - Descipcidn general oe Intsgridad Edentificador de la entrega trmioid 3117491127971

ﬂ Publicacién

Murga Llowera, Maria Anita. "Nivel de conocimientos de las madres sobre practic_.. 1%
© e

apirepositorio.unu. edu pe <1%
[ R

Universidad Macional Federico villarreal on 2023-10-16 1%
o Trabajes

Universidad Nacional de Canete on 2023-04-19 1%
© o

B em.reggdm

Universidad Ricardo Palma on 20240917 1%
©Q -

repositoric.unc.edu pe <1%
QO e

repositorio.untumbes.edu_pe 1%
o Trabajes

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-02-26 <1%
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Anexo 6: Evidencia fotografica

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

SENORA: OBST. ROSARIO ARRESTEGUI ALCANTARA
JEFA DE LA MICRO RED CONTUMAZA

YO ROSA MAGALI LESCANO CASTILLO, IDENTIFICADA CON
DNI:N"42800805 Y MARIA LOURDES MORETO REYES
IDENTIFICADA CON DNI: N*47588725. ANTE USTED

RESPETUOSAMENTE NOS PRESENTAMOS Y
EXPONEMOS LO SIGUIENTE:

QUE SIENDO ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA SOLICITAMOS A
USTED NOS PUEDA CONCEDER EL PERMISO PARA PODER REALIZAR NUESTRO
TRABAIO DE INVESTIGACION TITULADA "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS MADRES DE LOS NINOS
CON ANEMIA MENORES DE 05 ANOS, ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA MICRO RED CONTUMAZA 2025”, PARA PODER OBTENER EL GRADO DE
LICENCIADAS EN ENFERMERIA SIN OTRO PARTICULAR NOS DESPEDIMOS DE USTED.

POR LO EXPUESTO:

RUEGO A USTED ACCEDER A MI SOLICITUD
Piura 05 de junio de 2025.

ROSA M. LESCANO CASTILLO

A C.S.CTZA

MARIA LOURDES MORETO REYES
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
9 DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 31 de mayo del 2025
b -UAI-FC

Obst. Rosario Arrestegui Alcantara
Jefe

MICRO RED DE SALUD CONTUMAZA
Presente, -

De mi especial consideracion;
Es grato dirigirme 2 usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de- la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interlorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en |a formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dinge.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de fa Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

7~

S A [N € ~—
Mag. Jose Yomil Perez Gomez ﬁ S.CTZ4
DECANO (E) N- EXP
Fi e & O §
P LaL. noww L2d

97/

U0UOUOUNUOTOUDD-2e
e @A A AWAWAWANAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Sakud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, LESCANO CASTILLO, Rosa Magali identiicada con codigo de estudiante A221001693
MORETO REYES, Maria Lourdes identificada con codigo de estudiante 0047588725 del Programa
Academico de ENFERMERIA, quienes vienen desamollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS
MADRES DE LOS NINOS CON ANEMIA MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONTUMAZA™

Se expide el presente documento, a fin de cargac a a bien autorizar a las en mencién, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ¢ r de la investigacion cuando esté finalmente

Chincha Alta, 31 de mayo del 2025

C.s.CTZA |
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w TV SR Ay GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
| RED DE SALUD CONTUMAZA
MICRO RED DE SALUD CONTUMAZA

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

Contumaza, 10 de junio de 2025

Sra. Rosa Magali Lescano Castillo
Sra. Maria Lourdes Moreto Reyes

Expreso a ustedes mi mas cordial saludo, al mismo tiempo les manifiesto
lo siguiente:

Que, mi despacho después de haber analizado la peticion
mediante la cual solicitan autorizacion para realizar la aplicacion del
trabajo de investigacién denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LAS
MADRES DE LOS NINOS CON ANEMIA MENORES DE 05 ANOS DE EDAD,
ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED
CONTUMAZA,2025" mi despacho autoriza realizar la recoleccion de
datos y su aplicacion en los puestos de salud de la jurisdiccion de la
Micro Red de Salud de Contumaza.

Sin Otro particular, les deseo éxitos en el trabajo a realizar,

Atentamente,

FOBIERND REGIONAL CAJAMARG
DIRECCION AEGIONAL SALLD a
4 WGBS RED . CONTUM

jist. Rosario H. Arrestegal Alcdntara.
JEFE MICRO RED CONTUMAZA
cor 2268
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