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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre prevencion de anemia en usuarios del Hospital San José
Chincha 2025. Metodologia: El presente estudio posee una
metodologia con un enfoque cuantitativo, correlacional, basica, no
experimental y transversal. Poblacion y muestra: La poblacion y

muestra esta compuesta por 100 madres de nifAos menores.
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Resultados: Se observa que la variable conocimiento, las madres en
un 33% es alta y un 62% se ubica en la categoria media, asi mismo
existe un 5% que presenta un nivel de conocimiento bajo. En cuanto
a la variable practica sobre prevencion de anemia solo el 9% de las
madres presentan un nivel 6ptimo sobre estas practicas; el 25% un
nivel regular y el 66% de las madres presentan un nivel bajo de
practicas sobre prevencion de anemia. Conclusiones: Se concluye
que, existe una relacion entre el conocimiento y practica sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos en el
Hospital San José de Chincha 2025.

Palabras clave: Anemia, prevencién de anemia, conocimiento sobre

anemia, practica sobre prevencién de anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and
practices regarding anemia prevention in users of the San José
Hospital Chincha 2025. Methodology: This study uses a quantitative,
correlational, basic, non-experimental, and cross-sectional
methodology. Population and sample: The population and sample
consisted of 100 mothers of young children. Results: Regarding the
knowledge variable, 33% of mothers had high levels of knowledge
and 62% were in the average category. Another 5% had a low level
of knowledge. Regarding the practice variable on anemia prevention,
only 9% of mothers had an optimal level of knowledge on these
practices; 25% had a fair level; and 66% of mothers had a low level
of anemia prevention practices. Conclusions: It is concluded that
there is a relationship between knowledge and practice regarding
anemia prevention among mothers with children under 5 years of age
at the San José de Chincha Hospital 2025.

Keywords: Anemia, anemia’s prevention, knowledge about anemia,

practice regarding anemia prevention.
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.  INTRODUCCION

La anemia constituye una seria preocupacién de salud publica a nivel
global, afectando a millones de nifios menores de cinco afos, la poblacién
mas vulnerable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
esta deficiencia de hierro incide en el desarrollo cognitivo y fisico,
produciendo debilidad, mareos y problemas respiratorios en las personas
afectadas. A escala mundial, el problema persiste, y reportes documentan
una prevalencia global del 24% en 2021. Especificamente, en Asia y

Africa, la incidencia alcanza las cifras mas elevadas’.

El problema se intensifica en el contexto nacional peruano. Los informes
revelan que la anemia infantil afecté al 43.1% de los nifios entre 6 y 35
meses de edad en 2023, marcando una situacion de criticidad en la salud
publica. Regiones como Puno, Ucayali y Madre de Dios reportan indices
que superan el 50%. En el ambito regional, la provincia de Chincha
evidencié una prevalencia del 32.7% en 2022, manteniendo el problema
latente dentro de la jurisdiccion. Esta persistencia demanda la
identificacion de factores determinantes que estructuran la respuesta

comunitaria y familiar ante la amenaza de la anemia.

El presente estudio ejecuta una evaluacion sistematica para establecer la
relacion directa entre el conocimiento que poseen las madres y las
practicas que implementan para la prevencion de la anemia en sus hijos
menores de 5 afios. Esta investigacion aborda la necesidad de visualizar
si la asimilacién tedrica condiciona la aplicacién practica de medidas
preventivas, tales como la lactancia materna exclusiva, la alimentacion
complementaria rica en hierro, la suplementacion preventiva y las

medidas de higiene en la alimentacion.

Esta investigacion se fundamenta en una triple justificaciéon: tedrica,
practica y metodoldgica. Desde la perspectiva tedrica, el trabajo confronta

y contrasta modelos conceptuales, integrando teorias sobre el

15



conocimiento (Bunge) y el rol materno en el cuidado (Kristen Swanson)
para enriquecer el marco de comprension. Este proceso permite indagar a

profundidad diversas fuentes que configuran la base esencial del estudio.

En su justificacion practica, el analisis suministra informacion de primera
mano sobre el nivel de las variables en la poblacion de Chincha. La
aplicacion de los instrumentos posibilita la determinacion de la relacion
entre conocimiento y practica, y aporta a los investigadores bases solidas
para proponer futuras estrategias o planes de intervencién que impacten

directamente en la reduccidn de la problematica a nivel hospitalario.

La justificacion metodologica establece el enfoque del estudio. La
investigacion adopta un nivel relacional, y requiere la aplicacion de dos
cuestionarios validados para recoger informacion primaria de la muestra y
establecer la correlacién estadistica entre las variables, cumpliendo con

los requisitos de un disefio no experimental.

El disefio de investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo,
adoptando un tipo de investigacidn basica. El nivel correlacional
estructura la pregunta principal, que cuestiona la relaciéon entre las
variables de estudio. La estrategia emplea un disefio no experimental y de
corte transversal, dado que no manipula intencionalmente las variables,
sino que procede a medirlas tal como se manifiestan en el contexto de

estudio.

La poblacién y la muestra se delimitan a 100 madres de nifios menores de
5 afos atendidas en el Hospital San José de Chincha en 2025. El
instrumento principal consiste en dos cuestionarios, uno para evaluar el
conocimiento  (Generalidades, Agentes causales, Sintomatologia,
Consecuencias, Diagnostico y Tratamiento) y otro para cuantificar la
practica (Lactancia Materna Exclusiva, Alimentacion del nifio,
Suplementacion preventiva con hierro, y Medidas de higiene en la

alimentacién).
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El analisis de los datos demuestra la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia, arrojando un p-valor de 0.000. Los resultados
revelan que, si bien el 95% de las madres alcanzé un nivel de
conocimiento medio o alto (62% medio, 33% alto), solo el 9% ejecutd
practicas preventivas en un nivel 6ptimo. De manera alarmante, el 66% de
las participantes presenté un nivel bajo de practicas, evidenciando una

brecha significativa entre la comprension tedrica y su aplicacion efectiva.

El estudio confirma la hipotesis de relacidén al establecer correlaciones
significativas entre el conocimiento y cada una de las dimensiones de la
practica, incluyendo la lactancia materna exclusiva (0.528), Ila
alimentaciéon del nifio (0.497), la suplementacion preventiva con hierro
(0.355), y las medidas de higiene en la alimentacion (0.383), todas con un
p-valor de 0.000. En sintesis, la investigaciéon concluye que existe una
relacion entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia

en la poblacién de estudio.

El presente documento se organiza para guiar al lector a través del
proceso de investigacion. El Capitulo | establece la introduccién. El
Capitulo Il despliega el planteamiento del problema, formulando la
pregunta central, los objetivos y la justificacién. El Capitulo Il construye el
marco tedrico y sintetiza los antecedentes. ElI Capitulo IV detalla la
metodologia y los procedimientos de ejecuciéon. Los Capitulos V, VI y VI
presentan, analizan y discuten los resultados obtenidos, contrastandolos
con la literatura previa. Finalmente, el documento cierra con las
conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos, seguidas de
las referencias bibliograficas y los anexos utilizados en el desarrollo de la

investigacion

Las autoras.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Hoy en dia la anemia constituye un grave problema en la salud de las
personas y esto se debe por la deficiencia de hierro en la sangre. La
anemia afecta no solo a personas adultas con mala alimentacion o
mujeres embarazadas, sino también a los niflos pequefos y nifos en

edad escolar, considerandose asi un problema de salud mundial.

La OMS', refiere que a nivel mundial son los nifios menores de 5 arios
la poblacion mas vulnerable en poder padecer anemia, donde se
estima que la anemia ha afectado a un promedio de 269 millones de
nifios entre los 6 a 59 de meses, asi mismo Asia y Africa presenta
mayor indice de anemia en nifios y nifias; en Africa se han reportado
alrededor de 103 millones de nifios y nifias afectados por la anemia y

83 millones de nifios y nifas en Asia sudoriental.

En el afio 2021 la prevalencia a nivel global de la anemia fue de un
24%, sobre todo las variaciones afectan mas a los nifios menores de 5
anos, disminuyendo el aumento del indice sociodemografico

causando la deficiencia de fierro en la sangre?.

La anemia se ubica en la tercera causa principal para la discapacidad
vivida en el mundo, de acuerdo con varios reportes se tiene que 825
millones de mujeres y 444 millones de hombres son afectados por la
anemia en todo el mundo y esto se debe al poco e inadecuado
consumo de hierro en los alimentos, por otro lado, los nifios menores
de 5 anos son los que padecen con mayor frecuencia de anemia y
esto se debe a la deficiencia de hierro en su alimentacion y otras

enfermedades infecciosas?®.
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Asi mismo en el mundo existe una estimacién de anemia de un
promedio de 700 millones de personas, donde de acuerdo con
informes de diversos especialistas se conoce que la poblacion mas
afectada es la de los nifios menores de 5 anos por la deficiencia de

hierro lo cual origina diversos problemas de salud®.

Dentro del contexto internacional, un 20% de nifios entre 6 a 59
meses padecen anemia y esto se debe a diversos factores como la
inadecuada alimentacion, la insuficiente adsorcion de nutrientes, las
diversas infecciones y enfermedades cronicas causando la falta de

nutrientes y la carencia de hierro en la sangre®.

A nivel nacional, en el Peru existe un 43,1% de nifios que sufren
anemia comparados al afio pasado donde la prevalencia de la anemia
era de un 42,4%; claramente se ve que existe un incremento, segun
informes arrogados en la ultima encuesta existe regiones del Peru que
presentan una situacion mucho mas critica, un claro ejemplo es la
region de puno donde el 70,4% de nifios presenta anemia situacion
alarmante para el pais, a estos datos le siguen Ucayali con un indice
de 59,4%, Madre de Dios que presenta un 58,3%:; la region de Loreto
con una prevalencia de 58,1% y por ultimo Huancavelica con un
indice de anemia de 56,6%; estos indices de superan el 50% y son los
nifos menores de 3 afos los afectados por esta problematica, asi
mismo de acuerdo a la zona geografica se tiene que es el area rural la
que mayor prevalencia presenta con un indice superior de 50,7% de

anemia®.

En el afo 2023 la prevalencia de la anemia en nifios menores a 36
meses fue de un 42,4%; lo cual atribuye que en zonas rurales esta
prevalencia fue de 51,5%. En cuanto a las regiones con mayor indice
de anemia la regio Puno se encuentra por encima con una prevalencia
de 67,2%’.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®

refiere que la afectacion al 2023 es de 43,1% de niflos con anemia; en
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cuanto a la desnutriciéon cronica el 11,5% de nifios menores a 5 anos
presento este problema, siendo Huancavelica una de las regiones con
desnutricion con un porcentaje de 26,1%. De acuerdo con una revista
nacional existen en el Peru 14 regiones que a la fecha han presentado
un mayor indice de anemia en nifios de 6 a 35 meses; asi mismo en la
region de Puno por cada 10 nifios son 7 los que padece anemia,
situacion que genera preocupacion y deberia demandar mayor

atencion a intervencion®.

Al 2021 el problema de anemia se encontraba en un 40,1% lo cual en
cifras se estaria hablando de los 700 mil nifios con anemia de la
totalidad de la poblacion infantil de nifios menores a 3 afios’. Si bien
es cierto la anemia es la consecuencia de la falta de hierro en la
sangre esto trae consigo diversos problemas de salud en toda la

poblacion.

Ante la problematica a nivel mundial y nacional la Regién de Ica en
especial la provincia de Chincha no es ajena a estos niveles donde la
prevalencia de un 36,3% para el afio 2021 en el afio 2022 bajo a un

32,7%, sin embargo, aun al 2024 dicho problema sigue latente.

Ya planteada la situacién problematica de las variables de estudio se

procede a plantear la siguiente pregunta de investigacion:
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afios en el
Hospital San José de Chincha, 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relaciébn entre los conocimientos y la
dimensién Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos
en el Hospital San José de Chincha, 20257
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2.4.

2.5.

P.E.2 ;Cual es la relacion entre los conocimientos y la
dimensién alimentacion del nifo de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos
en el Hospital San José de Chincha, 20257

P.E.3 ;Cual es la relacion entre los conocimientos y la
dimensién suplementacion preventiva con hierro de las
practicas sobre prevencidon de anemia en madres con nifios

menores de 5 afnos en el Hospital San José de Chincha, 20257

P.E.4 ;Cual es la relacion entre los conocimientos y la
dimensiéon Medidas de higiene en la alimentacién de las
practicas sobre prevenciéon de anemia en madres con nifios

menores de 5 afnos en el Hospital San José de Chincha, 20257
Objetivo General

Establecer cual es la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre prevenciéon de anemia en madres con nifios

menores de 5 afnos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Objetivos especificos.

O.E.1: Establecer cual es la relacién entre los conocimientos y
la dimension Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifos menores de 5 afios
en el Hospital San José de Chincha, 2025.

O.E.2: Establecer cual es la relacién entre los conocimientos y
la dimensién alimentacién del nifio de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifos menores de 5 afios
en el Hospital San José de Chincha, 2025.

O.E.3: Establecer cual es la relacién entre los conocimientos y
la dimension suplementacion preventiva con hierro de las
practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios

menores de 5 afos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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2.6.

O.E.4: Establecer cual es la relacién entre los conocimientos y
la dimension Medidas de higiene en la alimentacion de las
practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios

menores de 5 afos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Justificacion e Importancia
Justificacion teérica.

La siguiente investigacion tiene como proposito contrastar y
comparar teorias entre las cuales se tiene a Bunge con
respecto a conocimiento y a Kristen Swanson, ambas teorias
permitiran a la investigacion conocer e indagar a profundidad
diversas fuentes de informacion que servirdan como base

esencial del estudio seleccionado.
Justificacion practica.

La aplicacion de los cuestionarios permitira a la investigacion
visualizar de primera mano el nivel de las variables de estudio y
con ello poder determinar la relacion de ellas, asi mismo
brindara un mayor conocimiento a los investigadores para
conocer las diversas estrategias o planes de intervencién que
se puedan sugerir a futuro a fin de realizar mas estudios que
aportaran al hospital una mirada de como la problematica se da

en la poblacién de chincha.
Justificacion metodologica

La investigacidon se desarrollara bajo un nivel relacional ya que
busca establecer la relacion entre el conocimiento y la practica
sobre la prevencién de la anemia con ayuda de la aplicacion de
dos cuestionarios que ayudaran a la investigacion a recoger

informacion de primera mano de la muestra de estudio.

Importancia
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2.7.

Hoy en dia la anemia ataca no solo nifios pequenos entre 6 a
36 meses sino a la poblacidon de adultos, adolescentes vy
madres gestantes y esto se debe a que la poblacién en general
no tiene un buen consumo de nutrientes ricos en vitaminas que
ayuden a reducir la anemia y esto se puede deber a varios

factores.
Alcances y limitaciones
Alcances

Geografico: el trabajo se desarrollé en la ciudad de chincha en

el hospital San José de Chincha

Social: se aplicé a 100 madres de nifios menores de 5 afos.
Temporal: el trabajo se desarroll6 en el afio 2025
Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas para la realizacion del
trabajo fue el tiempo de aplicacion de los instrumentos por la
cantidad de participantes de la muestra y la regulacion de

documentos para la aplicacion.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Los antecedentes encontrados sirvieron como base y soporte a
la realizacion del trabajo, entre estos se da mencion a los

siguientes:
Antecedentes Internacionales

Samararathna R. et al. (2022) Asia, realizaron un estudio
denominado: “Conocimientos y practicas sobre anemia infantil,
talasemia y deficiencia de hierro entre madres de nifios de
edades comprendidas entre 6 y 59 meses en una zona
suburbana de Sri Lanka.” estudio realizado en la India.
Objetivo: describir el nivel de conocimiento y practica sobre
anemia en nifos. Metodologia: disefio basico de nivel
correlacional, con una muestra de 392 madres a las cuales se le
aplico 2 instrumentos para recolectar informacion de ambas
variables. Resultados: se encontré que el 33% de la muestra
presenta un nivel alto de conocimiento, mientras que el 28%
mostro tener un conocimiento medio de practicas preventivas
sobre anemia y el 12% no conocia sobre ello. Conclusion: si

existe relacion entre las variables de estudio'".

Hierrezuelo N. et al. (2022) Cuba, realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifos

menores de un ano”. Objetivo: determinar el nivel de
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conocimiento de la variable de estudio. Metodologia: disefio
basico de nivel descriptivo, con una muestra de 352 madres de
familia a quienes se le aplico como instrumento de estudio un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento. Resultados:
se encontré que el 54,7% de las madres si presentaban un alto
nivel de conocimiento en funcién a la parte basica del problema;
el 53% presento un nivel bajo de medidas preventivas y el
54,2% un nivel medio de tratamientos preventivos contra la
anemia. Conclusion: el 38,9% de las madres solo tenian un

conocimiento medio sobre la anemia en forma global2.

Dzando G. et al. (2022) Ghana, realizaron un estudio titulado:
‘La magnitud de la anemia y las practicas preventivas en
madres con niflos menores de cinco anos en Dodi Papase,
region del Volta de Ghana”. Objetivo: establecer el nivel de
conocimiento y establecer el nivel de practicas preventivas
sobre la anemia. Metodologia: el estudio siguid un nivel
relacional de corte transversal presentando una muestra de 129
madres; entre los instrumentos aplicados se tiene el
cuestionario y la guia de entrevista. Resultados: el 85,3% de
los nifios presentaban anemia y el 93,8% de las madres recibid
suplementos para la prevenciéon de esta. Conclusién: casi la
totalidad de los nifios que presentaban anemia las madres no
recibian la informaciéon adecuada para la suministracion de esto

y tenian una mala practica sobre prevencion?3.

Abu R, et al. (2022) en la India, cuyo titulo es: “Impacto de la
intervencion educativa en madres de lactantes con anemia
ferropénica”. Objetivo: busco evaluar el nivel de conocimiento
sobre anemia en madres. Metodologia: el trabajo presento un
diseio experimental de tipo aplicado, donde la muestra de
estudio estaba conformada por 392 mamas a quienes se le
aplico un cuestionario de entrada para el pretest y uno de salida

para el postest, la intervencién del programa demoro 7
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sesiones. Resultados: se encontr6 que el 3,5% mostro
encontrarse satisfecho con la intervencion. Conclusién: la
intervencion del programa mejoro significativamente el nivel de

conocimiento de las madres’4.

Antecedentes Nacionales

Bustamante S. (2023) Cajamarca, trabajo que lleva como titulo:”
Nivel de conocimiento y practicas de las madres en prevencion
de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de
salud Cuyumalca. Chota. 2023.” Objetivo: el autor en su trabajo
de investigacion busco identificar el nivel de conocimiento sobre
anemia y determinar el nivel de practicas de prevencion sobre
éstas. Metodologia: El trabajo presentd un disefio no
experimental de nivel descriptivo. Donde la muestra de estudio
fue de 55 madres a quienes se les aplicé dos instrumentos
como es una entrevista. Resultados: se encontré que el 41,8%
de las madres obtuvo un nivel bueno de conocimiento y el
49,1% de las madres presentaron un nivel regular de
conocimiento, asi mismo el 7,3% de ellas se ubica en un nivel
deficiente en cuanto a la practica de prevencién contra la
anemia, en cuanto a las dimensiones en la dimensién alimentos
ricos en hierro el 75% de las madres con nifios menores a 9
meses presenta una practica inadecuada de estos, sin embargo
el otro grupo de madres de nifilos mayores a 9 meses hasta los
36 meses si presento tener un nivel de practicas adecuadas;
por otro lado en las dimensiones administracion de
micronutrientes y lactancia materna e higiene todas las madres
presentaron tener un nivel adecuado. Conclusién: el nivel de
conocimiento de las madres no depende del nivel de practica q

puedan tener acerca de la anemia’®.
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Nufez J. y Acosta W. (2023) Piura, trabajo titulado: “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en
Sullana-Piura, 2023”. Objetivo: los autores se plantearon como
propésito determinar el nivel de Cap en madres. Metodologia:
el trabajo es de tipo no aplicada y de enfoque cuantitativo, el
cual se aplico a 84 madres de nifilos menores a 5 afos, a
quienes se le aplico un cuestionario para recabar informacion
de la muestra. Resultados: se evidencio que el 75,2% de la
muestra logro un nivel bueno a excelente en conocimiento de
anemia y en cuanto a la practica el 40% se ubica en una
categoria buena a excelente, Conclusién: que no existe
relacion entre el conocimiento y la practica sobre prevencion de
anemia, presentando un sig. Bilateral de 0,148 valor que
rechaza la hipotesis alterna y un coeficiente de Rho de

spearman de 0,1426,

Gala R. y Garcia E. (2023) en Junin, trabajo que lleva como
titulo: “Conocimiento y practicas sobre la prevenciéon de la
anemia en madres de nifios menores de 5 afios en San Martin
de Pangoa Junin 2023”". Objetivos: los autores plantearon
como proposito determinar la relacidén entre el conocimiento y la
practica sobre P. A. Metodologia: el trabajo que se desarrollé
presento un enfoque cuantitativo de nivel relacional, con una
muestra de 107 madres. Resultados: se encontré que el 31,8%
de estas madres presentan un alto nivel de conocimiento, el
51,4% tienen un nivel medio y el 16,8% tienen un nivel bajo de
conocimiento; en cuanto a la practica esta se encuentra en un
nivel deficiente presentando que el 44,9% esta ubicado en un
nivel regular y el 33,6% en un nivel optimo; en cuanto a la
relacion se encontrd un p valor de 0,000 entre el conocimiento y
la practica con una correlacién de Rho de Spearman de 0,857.

Conclusién: que, si existe relacion entre las variables
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estudiadas, es decir a mayor conocimiento le corresponde un

alto indice de practicas sobre prevencion'’.

Cordova J. (2023) en Tumbes. En su trabajo: “Conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios
menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales, 2023”. Objetivo:
El trabajo busco determinar la relaciéon entre conocimiento vy
practica sobre P. A en madres. Metodologia: el trabajo
presentd un enfoque cuantitativo de nivel correlacional. La
muestra fue de 75 madres a las cuales se le aplicé dos
cuestionarios. Resultados: se encontr6 que el 72% de las
madres si presentaban un conocimiento alto de anemia, sin
embargo, se evidencio que el 1,3% no tenian conocimiento y
este era bajo; en funcion a la practica el 90,7% mostraron tener
un nivel adecuado de estas y el 9,3 tener practicas inadecuadas
sobre P.A. Finalmente se encontré un p valor de 0,004 y un
coeficiente de correlacion de 0,331. Conclusion: que si existe

relacion entre las variables de estudio’8.

Bejar E. y Flores C. (2023) en Lima. En su trabajo:
“Conocimiento y practicas de las madres sobre prevencion de
anemia ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte,
Lima — 2023”. Obijetivo: EI trabajo tuvo como propdsito
determinar la relacién entre conocimiento y practica sobre P.A.
Metodologia: asi mismo el trabajo es de nivel correlacional de
tipo basica, donde la muestra de estudio estuvo conformada por
50 madres a quienes se le aplicd 2 cuestionarios. Resultados:
se encontr6 que el 52% de las madres presento un bajo nivel de
conocimiento mientras que 48% de ellas estar en un nivel
medio a alto de conocimiento sobre anemia; por otro lado, la
variable practica mostro un 52% de madre en una categoria
baja y el 48% se encuentra en una categoria de media a alta.
Conclusién: se evidencio un p valor de 0.000 y un coeficiente
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de correlacion de 0,982 que indica que si existe relacion entre

las variables de estudio’®.

Perez J. (2023) Huaraz, en su estudio llamado: “Conocimiento y
practicas preventivas sobre anemia en madres de menores de 5
afios, Puesto de Salud, San Nicolas — Huaraz, 2023”. Objetivo:
La investigacion tuvo como proposito determinar la relacion
entre conocimiento y practica sobre P.A. en nifios menores,
metodologia: el trabajo fue de tipo basica de nivel
correlacional, con una muestra de 86 madres. Resultados:
mostraron que el 51,2% de las madres se ubica en un nivel
medio de conocimiento y el 40,7% en un nivel bajo de practicas
P. A; asi mismo, se observé un p valor de 0,000 y un coeficiente
de Rho de Spearman de 0,820. Conclusion: que si existe

relacion entre el conocimiento y la practica sobre P. A. 20
Antecedentes Regionales

Garcia C. y Monserrate K. (2024) en Chincha. Con titulo: “Nivel
de conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios, en el
puesto de salud de Hoja Redonda, EI Carmen — Chincha,
2024”. Objetivo: El trabajo tuvo como propédsito determinar la
relacion entre las variables Conocimiento y practica sobre P.A.
Metodologia: el trabajo presenta un nivel correlacional de
enfoque cuantitativo con una muestra de 140 madres.
Resultados: refieren que el 93,3% de las madres presentan un
alto nivel de conocimiento y el 100% de ellas un adecuado nivel
de practicas P.A., asi mismo se encontré un p valor de 0,439 y
una correlacion de Rho de spearman de -0,091. Conclusion:
finalmente se sostiene que no existe relacién entre el

conocimiento y la practica sobre P.A.?".

Paredes R. y Sayritupac D. (2021) en la Tinguifia. Con titulo:
“Nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre la
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3.2.

anemia en madres de nifios menores de 5 afnos atendidos en el
centro de salud la Tinguifa-lca, 2021”. Objetivo: El trabajo
presentd6 como propdsito determinar la relaciéon entre las
variables Conocimiento y practica sobre P.A. Metodologia: el
trabajo presenta un nivel relacional de enfoque cuantitativo con
una muestra de 130 madres. Resultados: refieren que el 100%
de las madres presentan un alto nivel de conocimiento y el
41,5% de ellas un inadecuado nivel de practicas P.A; asi mismo
el 58,5% muestra un adecuado nivel de practicas, finalmente se
encontré un p valor de 0,000 y una correlacion de Rho de
spearman de 0,500. Conclusién: si existe relacion entre el

conocimiento y la practica sobre P.A 22,
Bases Teéricas

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de anemia.

Definicion de anemia.

Es la disminucidn de glébulos en la sangre, el cual sirve para
transportar oxigeno a todo el organismo. Asi mismo la anemia se
considera como el déficit de retencién de nutrientes el cual
afecta la cantidad de eritrocitos23. Por otro lado, la OMS refiere
que se considera anemia cuando existe valores bajos de
hematies en la sangre y la deficiencia de hierro causando

problemas de salud en el ser humano?“.

En términos de salud el conocimiento permite al ser humano
entender los factores que ayudan a cuidar y tener una buena
calidad de vida, tomando decisiones que mejoren su salud y lo
prevenga de enfermedades en su vida diaria ayudando a

entender los beneficios de esto?®.

Escala de valores de anemia en los ninos menores a 5 anos:
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Segun el documento técnico del plan nacional®® los valores de

estimacion de anemia son los siguientes:
- Anemia severa: <7,0
- Anemia moderada: entre 7.0 a 9.9
- Anemia leve: de 10.0a 10.9

Causa de la anemia:

Entre las causas mas conocidas de la anemia en nifos se

encuentran?’:

- La mala ingesta de alimentos ricos en hierro.

- El bajo peso en nifios prematuros.

- La parasitosis intestinal o anquilostoma duodena
Dimensiones de conocimiento sobre prevencion de anemia.
D1. Generalidades.

La anemia es una enfermedad que afecta al ser humano y se
debe a la baja concentracion de glébulos rojos sanos que
ayudan al organismo, la anemia provoca cansancio y este puede

presentarse en 3 niveles segun el tipo de afectacion?8.
D2. Agentes causales.

Uno de los factores que provoca la anemia es el déficit de hierro
en la sangre, la medula 6sea es la encargada de producir la
hemoglobina en el cuerpo por ende necesita de la suficiente
cantidad de hierro para producirla; otra causa de anemia es la
pérdida de sangre y esta puede ocurrir por heridas y hasta

enfermedades?8.

D3. Sintomas.
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Uno de los sintomas mas comunes de anemia en los nifios es el
cansancio, la piel clara por falta de vitaminas, el mal humor y

debilidad corporal?®.
D4. Consecuencias.

La anemia es el principal causante de diversos problemas de
salud como es el bajo rendimiento, enfermedades estomacales,
asi mismo en las mujeres embarazadas causante de partos

prematuros y bebes con muy bajo peso®.

D5. Diagnostico.

Para poder diagnosticar anemia en el paciente se debe realizar
examenes de sangre los cuales son analizados en un laboratorio
y mediante métodos directos analizan los valores de Ia

hemoglobina calculando la concentracion de ésta3'.
D6. Tratamiento.

Para poder brindar un tratamiento adecuado se debe tener un
diagndstico y a partir de ello brindar el tratamiento adecuado,
entre los muchos tratamientos se tiene la transfusion de sangre
que consiste en reemplazar los globulos rojos y esto solo cuando
la anemia es grave o implique como consecuencia la vida de la
persona, otro tratamiento puede la administracion de vitamina
B12 y/o acido fdlico esto depende al tipo de anemia que se

presente®?.

Teoria relacionada a la Variable Conocimiento sobre

prevencion de anemia

Para Bunge?® la enfermeria es una ciencia que brinda solucion a
diversos problemas de salud, esto se da mediante conocimiento

cientifico las cuales buscan medir las acciones de atencion
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necesarias para la ejecucion de decisiones acordes a la

necesidad del paciente.

El conocimiento es amplio y no es absoluto por ende el ser
humano es capaz de comprender el mundo que lo rodea y

construir sus propios conocimientos a partir de teorias ya dadas.

Otro de los modelos que se relaciona la variable conocimiento es
el modelo de promocién de la salud de la autora Nola Pender, el
cual se fundamenta en el proceso de como debe ser el cuidado
el paciente, este modelo propone que las personas puedan
tomar conciencia de su propio bienestar y cuidado y esto se da a
través de su propio contexto donde es importante los
conocimientos previos que pueda tener la persona acerca de

como debe cuidarse y cuidar a sus seres queridos3*.
Variable 2: Practica sobre prevencion de anemia

Definicién de la variable Practica sobre prevencién de

anemia

Entre las muchas medidas de prevencion contra la anemia el
propoésito fundamental de este es prevenir de manera inmediata
el inicio de una enfermedad disminuyendo los posibles factores
de riesgo y esto se va a dar cuando se detecta y se controla la
propagacion de esta, reduciendo las consecuencias lo cual

permite mejorar la salud del paciente3®.

El termino prevenir sugiere la intervencion de factores
psicolégicos y sociales que ayuden a promover el estado
emocional y la prevalencia de la enfermedad en el paciente3®,
cuando se habla de anemia una de las formas de prevencion es
mantener una dieta saludable rica en hierro y vitaminas que
ayudan al ser humano a sentirse bien3” y mantener una dieta

saludable ayuda a prevenir enfermedades como es el caso de la
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anemia® la cual provoca la disminucion de glébulos en la

sangre.
Dimensiones de practica sobre prevencion de anemia.
Entre las dimensiones tenemos:

D1: Lactancia materna exclusiva.

Una lactancia materna es el proceso de amamantamiento del
bebe desde sus primeros dias, asi mismo la actitud que toma la
madre de este proceso contribuye a una buena lactancia y esto
se da por el conocimiento que posee la madre y la practica como
respuesta inmediata al proceso empleando la técnica

adecuada®®.

Por otro lado, una buena técnica de lactancia se da a partir de la
experiencia de la madre y el conocimiento que posee sobre

ella®0.
D2: Alimentacion del nifno para prevenir anemia

Es importante conocer el tipo de alimento que se ingiere y mas
conocer si el hierro presente en estos alimentos es absorbido de
manera eficiente como las vitaminas. Segun expertos existen
alimentos que ayudan en la adsorcidén de hierro y estos son las
infusiones y la leche; toda una alimentacion ayuda a prevenir la
anemia y tener una dieta equilibrada, entre este rubro de
alimentos se puede encontrar las carnes, los huevos, pescado y

sangrecita*'.
D3: Suplementacién preventiva con hierro

El hierro es importante y este debe estar presente en la
hemoglobina del nifio o la persona. Este elemento se da de
forma natural al consumir alimentos que ayudan a la adsorcién

de este*2. El area de cred de los establecimientos de salud
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brinda a las madres suplementos conocidos como
micronutrientes y esto se da de acuerdo con el plan nacional de
reduccion y prevencion de la anemia, la cual plantea estrategias
para que las madres empleen de forma correcta la dosificacion

correcta segun el peso del bebe o nifio 3.
D4: Medidas de higiene en la alimentacién

Adoptar habitos de higiene es importante ya que con ello
contribuimos a prevenir de muchas enfermedades; por ello es
importante lavarse las manos antes de la preparacion de
alimentos, antes de dar de lactar al bebe, después del cambio de
pafal y después ir a los servicios higiénicos. No tener en cuenta
la higiene durante la preparacién de alimentos o al brindar el
pecho al bebe podria provocar enfermedades diarreicas en él
bebe por la contaminacion de los alimentos con productos en
mal estado*?, asi mismo existe una norma técnica que habla
acerca de los momentos del lavado de mano, en que consiste y

sus técnicas*3.

Medidas preventivas sobre anemia.

Entre las diversas formas de prevenir la anemia se tiene**:
- Brindar al bebe una lactancia materna exclusiva

- Brindar al bebe alimentos ricos en vitaminas y hierro

- Brindar de forma dosificada los suplementos que ayuden a

elevar el hierro en la sangre
Teoria para practica sobre prevencion de anemia.

Entre muchas teorias la que mas se relaciona con la practica
sobre prevencion, es la teoria de Kristen Swanson “Teoria de

cuidado para el bienestar” la cual se basa en la adquisicion de
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nuevos conocimientos para con ello perfeccionar la practica o

actitudes que se tenga frente a un tema en especial °.

Esta teoria define diversos procesos que son necesarios para la

construccion de conocimientos propios y entre ellos se tiene“®:

- Mantener creencias, esto se basa en que la madre debe
proporcionar de forma adecuada una alimentacion sana al bebe
y para ello es necesaria que la madre tenga confianza de si

misma.

- Conocimiento, las madres deben poseer conocimiento previo
de los alimentos ricos en vitaminas y hierro que debe consumir

él bebe de acuerdo con su edad.

- Estar acompafiado durante el proceso de alimentacion del

bebe ya que muchas veces se generan dudas.

Entre otras teorias tenemos la de Ramona Mercer con su
Modelo de rol materno en la alimentacion del lactante; segun la
teoria toda madre presenta un vinculo de apego con el nifio es
por ellos que la madre va a buscar satisfacer las necesidades

del bebe, entendiendo como y cuando alimentarlo*’.

Tipo de alimentacion recomendada para prevenir anemia en

los ninos.

El hierro es un alimento importante en la prevencion de la
anemia y esta se encuentra en ciertos alimentos y en 2 formas

distintas como son:

- Hierro hemo: este se suele encontrar en las carnes y
productos carnicos y la adsorcion de esta es mayor, sin
embargo, esta es afectada muchas veces por los factores

ambientales?s.
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- Hierro no hemo: el cual se encuentra en alimentos distintos a
la carne y muchas veces es afectado por sustancias alimenticias

asi también el pH del medio ambiente.

Entre los alimentos ricos en hierro de origen vegetal se tienen a

aquellos alimentos ricos en*:

- Oxalato, entre ellos se encuentran el café, té, trigo, chocolate,

entre otros.

- Polifenoles, sustancia que se encuentra sobre todo en las

frutas, verduras, cacao, etc.

- Filatos, se encuentran en el arroz, cebada, soja, linaza, harina

de girasol, lentejas, etc.

- Calcio, el calcio se puede encontrar en alimentos como las
almendras, higos, habas de soja, brécoli, repollo, hojas de nabo,

etc.

Control de crecimiento y desarrollo del nifio.

En la salud es importante el cuidado y el desarrollo del nifio por
ende es primordial controlar el peso del bebe desde que nace
revisando y registrando el aumento y la disminucion de su peso
asi como también la talla y los cambios fisicos, cognitivos del
niRo, neurolégicos y sociales; uno de los mecanismos que
permite realizar un seguimiento continuo y de forma oportuna es
el control de cred, asi mismo permite lograr detectar aquellos
riesgos o trastornos que pueda tener el bebe durante su

desarrollo®°.
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3.3.

Marco conceptual.

Hemoglobina: el termino hace referencia a la proteina que se
ubica dentro de los glébulos rojos que se encargan de transporte

de oxigeno en la sangre®’.

Hierro: mineral o sustancia que se puede encontrar en el sistema
celular de las personas y se encarga de la produccion de

hemoglobina®2.

Ferropénica: se le conoce como ferropénica a la disminucién de

hierro en la sangre o deficiencia de hierro®3,

Prevencidn: es la accion de prevenir y anticiparse a situaciones

que pueden ocasionar problemas o complicaciones en la salud®.

Hematies: son las encargadas de transportar el oxigeno en la
sangre y asi mismo se encargar de desechar el dioxido de

carbono el cual es perjudicial para la salud®®.

Conocimiento: proceso que permite la adquisicion de
aprendizajes a través de experiencias o situaciones de

aprendizaje®®.

Sulfato ferroso: lo constituye una mezcla FeSO4 y se emplea

como suplemento contra la anemia®’.

Suplementos: estan compuestos por distintas vitaminas y se

encuentran como comprimidos, jarabes, etc58.

Requerimiento nutricional: Cantidad de nutrientes necesarios

que todo ser humano debe consumir®®.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de la investigacion.
Enfoque.

La investigacién desarrollo un enfoque cuantitativo el cual,
segun el autor, Hernandez, Fernandez y Baptista®, las

investigaciones de este enfoque presentan 3 caracteristicas que
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4.2,

permiten medir las variables de estudio, por otro lado, las
investigaciones cuantitativas buscan comprobar o contrastar las
hipétesis que se han planteado en el desarrollo de este, con la
finalidad de poder visualizar el comportamiento de las variables

de estudio las cuales ponen a prueba las teorias.
Tipo.

Segun Landeau®' define que las investigaciones de tipo basica
tienen como fin generar nuevos conocimientos como aporte
esencial de la variable de estudio asi mismo busca observar el

comportamiento de la variable de estudio.
Nivel.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista®® las investigaciones
correlacionales buscan establecer una relacion la cual puede
aplicar algun cambio en el comportamiento de las variables

mismas.
Disefo de Investigacion

El disefio de investigacidn que se va a realizar es el disefio no
experimental ya que no se va a implementar o manipular las
variables de estudio para buscar cambios o mejoras en la
muestra de estudio, en este caso solo busca medir las variables

y ver en forma numérica el comportamiento de éstas®®.

De acuerdo con el nivel y disefio se establece la siguiente

formula de investigacion.

Donde:




43.

43.1.

M = Muestra de 100 madres de nifos menores de 5

afnos del Hospital San José de Chincha
V1 = Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia
V2 = Practica sobre prevencion de anemia
r = Coeficiente de correlacion
Hipoétesis general y especificas.
Hipotesis general

Existe relacidon entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos
en el Hospital San José de Chincha, 2025

Hipotesis Nula

No existe relacion entre los conocimientos y las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos
en el Hospital San José de Chincha, 2025

Hipétesis especificas.

H.E.1 Existe relacion entre los conocimientos y la dimensién
Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre prevencion
de anemia en madres con niflos menores de 5 afos en el
Hospital San José de Chincha, 2025

H.E.2 Existe relacion entre los conocimientos y la dimension

alimentaciéon del nifio de las practicas sobre prevencidon de
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44,

anemia en madres con ninos menores de 5 anos en el Hospital
San José de Chincha, 2025.

H.E.3 Existe relacion entre los conocimientos y la dimension
suplementacion preventiva con hierro de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afnos
en el Hospital San José de Chincha, 2025.

H.E.4 Existe relacion entre los conocimientos y la dimension
Medidas de higiene en la alimentacion de las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afnos
en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Identificacion de las variables.

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de anemia
Dimensiones:

- D.1: Generalidades

- D.2: Agentes causales

- D.3: Sintomatologia

- D.4: Consecuencia

- D.5: Diagnostico

- D.6: Tratamiento

Variable 2: Practicas sobre prevencién de anemia
Dimensiones:

- D.1: Lactancia materna exclusiva

- D.2: Alimentacion del nifio para prevenir anemia

- D.3: Suplementacion preventiva con hierro
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- D.4: Medidas de higiene en la alimentacién
Variables de caracterizacion:
- Sexo

- Edad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
Conocimiento D.1: Concepto 1
Nominal
Sobre Generalidades
prevencion de
. D.2: Causas 2,3,
anemia
Agentes Riesgo Nominal
causales Alto
D.3: Sintomas 4 Medio Cuantitativa
Nominal
Sintomatologia Bajo
D.4: Deficiencias 5,6,15
Nominal
Consecuencias | Dificultades
D.5: Pruebas 7,8,9
Nominal
Diagnostico Valores de
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hemoglobina

D.6: Nutricién 10,11,12,13,14
Nominal
Tratamiento Alimentacion
TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
Practica De 0 a 6 meses 1,2
Sobre
prevencion  de
anemia D.1: Optimo
Lactancia Ordinal Regular Cuantitativa
materna
exclusiva Deficiente
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Sulfato ferroso 3, 4,5, Ordinal
D.2: 6.7, 8
Porciones
Alimentacion del
nifio para Frecuencia
prevenir anemia
Micronutrientes
Preparacion de | 9, 10, Ordinal
D.3: suplementos 11, 12,
13, 14,
Suplementacion Conservacion 15, 16,
preventiva con suplementos 17
hierro Administracion
suplementos
Lavado de manos | 18, 19, Ordinal
Preparacion de | 20, 21
D.4: alimentos
Medidas de Conservacion de

alimentacion

Uso de los utensilios y

biberones.
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4.6.

Poblacién — Muestra
Poblacion.

La poblacién es un conjunto total de participantes en una
investigacion, la cual presenta caracteristicas similares®?.
Donde de acuerdo con el estudio la poblacion estuvo
determinada en el Hospital San José de Chincha cuenta con el
area de Cred, area encargada de dar seguimiento a los nifios
durante todo su desarrollo, donde se encontraron alrededor de
100 madres las cuales asistieron con nifios menores de 5 afios
y que se atendieron durante los meses de setiembre, octubre y

noviembre.
Muestra.

La muestra de estudio se definida como una parte pequeia o
reducida de la poblacion de estudio®?, esta muestra estuvo
conformada por 100 madres de nifios menores de 5 afios que
se atendieron durante los meses de setiembre, octubre y

noviembre.
Muestreo.

De acuerdo con el tipo de muestreo este sera el no
probabilistico de tipo censal se trabajara con el total de las

madres siendo este un muestreo censal.

Asi mismo se tomara en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterio de inclusion.

- Madres de niflos menores de 5 afos que se atiendan en el

area de Cred del hospital San José.

- Madres que firmen un consentimiento para su participacion

en la investigacion.
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4.7.

Criterio de Exclusion

- Madres de nifios mayores de 5 afios que se atiendan en el

area de Cred del hospital San José.

- Madres que no firmen un consentimiento para su

participacion en la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica.

La técnica es una forma de recoleccién de datos que ayuda a
la investigacién a obtener informacién de la muestra de forma
veraz y objetiva®?. Ante esto la técnica a emplear sera la

técnica de la encuesta para ambas variables de estudio.
Instrumento.

Los instrumentos de recoleccién de informacion que se
estableceran para el presente trabajo son 2, el primero es un
cuestionario dicotomico, el cual medira el nivel de conocimiento
sobre prevencién de anemia, el instrumento cuenta con 15
preguntas con una opcion de respuesta correcta que tendra un
puntaje maximo de 1 punto y las respuestas incorrectas 0. El
segundo instrumento es un cuestionario politdmico que mide
las practicas sobre la prevencién de anemia, el cuestionario
presenta una opcion de respuesta ordinal tipo Likert, donde 1
€s nunca, 2 muy pocas veces, 3 algunas veces, 4 casi siempre
y 5 siempre. Ambos cuestionarios son instrumentos adaptados
por el cual fueron sometidos a la validez y confiabilidad para

verificar si son aptos para ser aplicados.
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4.38.

Validez y confiabilidad del instrumento.

Para el presente trabajo los dos instrumentos seran sometidos
a la validacion por juicio de expertos y confiabilidad el cual les

daran autenticidad a los cuestionarios realizados.
Validez.

El proceso de validacion se dio por 3 expertos los cuales
revisaron la coherencia, claridad y objetividad de cada uno de
los items para que puedan ser aplicados a la muestra

seleccionada.
Fiabilidad.

Una vez que los expertos revisaron la coherencia de los
instrumentos estos fueron sometidos al proceso de
confiabilidad, aplicandose a 15 participantes con caracteristicas
similares a la muestra de estudio, donde para el estudio se
aplicé en el hospital René Toche Groppo de Chincha y luego
llevado a una data para su procesamiento donde se obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0,782; donde acuerdo a la tabla de
viabilidad se considera un valor aceptable de Alpha de
Cronbach en la variable conocimientos; asi mismo para la
variable practicas sobre prevencién de anemia se determind un
valor de 0,702; valor que segun la tabla se ubica en un nivel

aceptable de Alpha de Cronbach.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Como parte de las técnicas de analisis y procesamiento los
datos obtenidos se van a codificar para elaborar la base de
datos y con ella poder establecer la estadistica descriptiva
manejando las tablas y graficos necesarios para el analisis
descriptivo de las variables y dimensiones. asi mismo se

empleara estadistica inferencial donde el primer paso sera la
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realizacion de la prueba de bondad la cual determinara el
empleo de la prueba paramétrica o0 no paramétrica adecuada
para el trabajo y con ella poder comprobar las hipétesis

planteadas.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N°1: Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 100 100%
Total 100 100%

Figura N°1: Sexo de los participantes

Sexo de las participantes

M Femenino

100%; 100%
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Tabla N°2: Edad de los patrticipantes

Edad Frecuencia Porcentaje
[15-17] 11 11%
[18 - 20] 18 18%
[21 - 25] 25 25%
[26 - 30] 21 21%
[31 - 40] 22 22%
[40 - 43] 3 3%

Total 100 100%

Figura N°2: Edad de los participantes
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Tabla N°3: Numero de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
5 hijos 3 3%
4 hijos 2 2%
3 hijos 16 16%
2 hijos 27 27%
1 hijo 52 52%
Total 100 100%

Figura N°3: Numero de hijos
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Tabla N°4: Ocupacion de las participantes

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 61 61%
Obrera 20 20%
Estudiante 5 5%
Independiente 9 9%
Docente 1 1%
Digitalizadora 1 1%
Abogada 1 1%
Administradora 1 1%
Secretaria 1 1%

Total 100 100%

Figura N°4: Ocupacion de las participantes
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Tabla N°5: Grado de instruccion de las participantes

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 0 0%
Primaria 16 16%
Secundaria 71 71%
Superior/ Técnico 13 13%
Total 100 100%

Figura N°5: Grado de instruccion de las participantes
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Tabla N°6: Estado civil de las participantes

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 12%
Casada 13 13%
Conviviente 72 72%
Separada 3 3%
Divorciada 0 0%
Total 100 100%

Figura N°6: Estado civil de las participantes
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Tabla N°7: Variable X: Conocimiento sobre prevencion de anemia

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [10-15] 33 33%
Medio [6-9] 62 62%
Bajo [0-4] 5 5%
Total 100 100%

Figura N°7: Variable X: Conocimiento sobre prevencion de anemia

V1. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA
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Tabla N°8: Dimensién 1: Generalidades

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [11 75 75%
Bajo [0] 25 25%
Total 100 100%
Figura N°8: Dimension 1: Generalidades
D1. GENERALIDADES
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Tabla N°9: Dimensién 2: Agentes Causales

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [2] 39 39%
Medio [1] 41 41%
Bajo [0] 20 20%
Total 100 100%

Figura N°9: Dimension 2: Agentes Causales
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Tabla N°10: Dimensién 3: Sintomatologia

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [11 54 54%
Bajo [0] 46 46%
Total 100 100%
Figura N°10: Dimensién 3: Sintomatologia
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Tabla N°11: Dimensioén 4:

Consecuencias

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [3] 23 23%
Medio [1-2] 65 65%
Bajo [0] 12 12%
Total 100 100%

Figura N°11: Dimension 4: Consecuencias
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Tabla N°12: Dimensién 5: Diagnostico

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [3] 20 20%
Medio [1-2] 65 65%
Bajo [0] 15 15%
Total 100 100%

Figura N°12: Dimension 5: Diagnostico

D5: DIAGNOSTICO
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Tabla N°13: Dimensién 6: Tratamiento

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto [4-5] 41 41%
Medio [2-3] 40 40%
Bajo [0-1] 19 19%
Total 100 100%

Figura N°13: Dimension 6: Tratamiento

D6: TRATAMIENTO
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Tabla N°14: Variable Y: Practica sobre prevencion de anemia.

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Optimo [86-105] 9 9%
Regular [66-85] 25 25%
Deficiente [21-65] 66 66%
Total 100 100%

Figura N°14: Variable Y: Practica sobre prevencion de anemia.

V2. PRACTICA SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA
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Tabla N°15: Dimensién 1: Lactancia Materna Exclusiva.

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Optimo [8-10] 55 55%
Regular [5-7] 21 21%
Deficiente [2-4] 24 24%
Total 100 100%

Figura N°15: Dimension 1: Lactancia Materna Exclusiva.

D1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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Tabla N°16: Dimension 2: Alimentacién del nifio para prevenir anemia.

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Optimo [22-30] 47 47%
Regular [14-21] 39 39%
Deficiente [6-13] 14 14%
Total 100 100%

Figura N°16: Dimension 2: Alimentacion del nifio para prevenir anemia.

D2: ALIMENTACION DEL NINO PARA
PREVENIR ANEMIA

Deficiente
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Tabla N°17: Dimensién 3: Suplementacion preventiva con hierro.

categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Optimo [35-45] 8 8%
Regular [25-34] 19 19%
Deficiente [9-24] 73 73%
Total 100 100%

Figura N°17: Dimension 3: Suplementacion preventiva con hierro.

D3: SUPLEMENTACION PREVENTIVA
CON HIERRO
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Tabla N°18: Dimension 4: Medidas de higiene en la alimentacion

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Optimo [16-20] 33 33%
Regular [10-15] 64 64%
Deficiente [4-9] 3 3%

Total 100 100%

Figura N°18: Dimension 4: Medidas de higiene en la alimentacion

D4: MEDIDAS DE HIGIENEEN LA
ALIMENTACION
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En la tabla y figura N°1, que se refiere al sexo de las

participantes el 100% es de sexo femenino.

En la tabla y figura N°2, que se refiere a la edad de las
participantes el 11% (11/100) tienen entre 15 y 17 afos; el
18% (18/100) tienen entre 18 y 20 afnos; el 25% (25/100)
tiene entre 21 y 25 afos; el 21% (21/100) tienen entre 26 y
30 afos; 22% (22/100) tienen entre 31 y 40 afios y el 3%
(3/100) tienen entre 40 y 43 anos.

En la tabla y figura N°3, que se refiere al numero de hijos, se
observa que el 3% (3/100) tiene 5 hijos; el 2% (2/100) tiene
4 hijos; el 16% (16/100) tiene 3 hijos; el 27% (27/100) tiene 2
hijos y el 52% (52/100) tiene 1 hijo.

En la tabla y figura N°4, que se refiere a la ocupacion de las
participantes, se observa que el 61% (61/100) de las madres
es ama de casa; el 20% (20/100) de las madres es obrera; el
5% (5/100) de las madres es estudiante; el 9% (9/100) de
las madres tiene un empleo independiente; el 1% (1/100) de
las madres tiene es docente; el 1% (1/100) de las madres
tiene es digitalizadora; el 1% (1/100) de las madres tiene es
abogada; el 1% (1/100) de las madres tiene es
administradora y el 1% (1/100) de las madres tiene es

secretaria.

En la tabla y figura N°5, que se refiere al grado de
instruccion de las participantes, se observa que el 16%
(16/100) solo tiene estudios de primaria; el 71% (71/100)
solo tiene estudios secundarios; el 13% (16/100) cuenta con

estudio en educacién superior y técnico.
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En la tabla y figura N°6, que se refiere al estado civil de las
participantes, se observa que el 12% (12/100) es soltera; el
13% (13/100) es casada; el 72% (72/100) es conviviente; el
3% (3/100) esta separada.

En la tabla y figura N°7, que se refiere a la variable
conocimientos, se observa que el 33% (33/100) de las
participantes se encuentra en una categoria alta de
conocimientos; el 62% (62/100) de las participantes se
encuentra en una categoria media y el 5% (5/100) de las
participantes se encuentra en una categoria baja sobre

conocimientos sobre prevencion de anemia.

En la tabla y figura N°8, que se refiere a la dimension
Generalidades de la variable conocimientos, se observa que
el 75% (75/100) de las participantes se encuentra en una
categoria alta y el 25% (25/100) de las participantes se

encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°9, que se refiere a la dimension
Agentes causales de la variable conocimientos, se observa
que el 39% (39/100) de las participantes se encuentra en
una categoria alta; el 41% (41/100) de las participantes se
encuentra en una categoria media y el 20% (20/100) de las

participantes se encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°10, que se refiere a la dimension
Sintomatologia de la variable conocimientos, se observa que
el 54% (54/100) de las participantes se encuentra en una
categoria alta y el 46% (46/100) de las participantes se

encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°11, que se refiere a la dimension
Consecuencias de la variable conocimientos, se observa

que el 23% (23/100) de las participantes se encuentra en
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una categoria alta; el 65% (65/100) de las participantes se
encuentra en una categoria media y el 12% (12/100) de las

participantes se encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°12, que se refiere a la dimension
Diagnostico de la variable conocimientos, se observa que el
20% (20/100) de las participantes se encuentra en una
categoria alta; el 65% (65/100) de las participantes se
encuentra en una categoria media y el 15% (15/100) de las

participantes se encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°13, que se refiere a la dimension
Tratamiento de la variable conocimientos, se observa que el
41% (41/100) de las participantes se encuentra en una
categoria alta; el 40% (40/100) de las participantes se
encuentra en una categoria media y el 19% (19/100) de las

participantes se encuentra en una categoria baja.

En la tabla y figura N°14, que se refiere a la variable Practica
sobre prevencion de anemia, se observa que el 9% (9/100)
de las participantes se encuentra en una categoria optima;
el 25% (25/100) de las participantes se encuentra en una
categoria regular y el 66% (66/100) de las participantes se

encuentra en una categoria deficiente.

En la tabla y figura N°15, que se refiere a dimension
Lactancia materna de la variable Practica sobre prevencion
de anemia, se observa que el 55% (55/100) de las
participantes se encuentra en una categoria optima; el 21%
(21/100) de las participantes se encuentra en una categoria
regular y el 24% (24/100) de las participantes se encuentra

en una categoria deficiente.

En la tabla y figura N°16, que se refiere a dimensién

Alimentacion del nifio para prevenir anemia de la variable
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Practica sobre prevencion de anemia, se observa que el
47% (47/100) de las participantes se encuentra en una
categoria optima; el 39% (39/100) de las participantes se
encuentra en una categoria regular y el 14% (14/100) de las

participantes se encuentra en una categoria deficiente.

En la tabla y figura N°17, que se refiere a dimension
Suplementacién preventiva con hierro de la variable Practica
sobre prevencion de anemia, se observa que el 8% (8/100)
de las participantes se encuentra en una categoria optima;
el 19% (19/100) de las participantes se encuentra en una
categoria regular y el 73% (73/100) de las participantes se

encuentra en una categoria deficiente.

En la tabla y figura N°18, que se refiere a dimension
Medidas de higiene en la alimentacion de la variable
Practica sobre prevencién de anemia, se observa que el
33% (33/100) de las participantes se encuentra en una
categoria optima; el 64% (64/100) de las participantes se
encuentra en una categoria regular y el 3% (3/100) de las

participantes se encuentra en una categoria deficiente.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla N°19: Prueba de Bondad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

D1_VX 467 100 ,000 ,538 100 ,000
D2_VX 251 100 ,000 ,795 100 ,000
D3_VX ,361 100 ,000 ,634 100 ,000
D4_VX 235 100 ,000 ,868 100 ,000
D5_VX ,213 100 ,000 ,878 100 ,000
D6_VX ,193 100 ,000 917 100 ,000
VX ,154 100 ,000 ,961 100 ,005
D1_VY ,329 100 ,000 7167 100 ,000
D2_VY ,083 100 ,089 ,966 100 ,012
D3_VY ,146 100 ,000 ,862 100 ,000
D4_VY ,140 100 ,000 ,951 100 ,001
VY ,121 100 ,001 ,889 100 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacion:

En la tabla 19, se observa la prueba de bondad la cual segun el
tamano de la muestra que es de 100 madres de familia se
determiné emplear la prueba de Kolmogorov — Smimov, esta
prueba de acuerdo con los resultados obtenidos los cuales son
menores a 0,05 indica que la prueba de correlacion adecuada
para el trabajo fue la prueba de Rho Spearman para pruebas

no paramétricas.
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Tabla N°20: Prueba de correlacién de la variable conocimiento

y practica sobre prevencion de anemia

VY VX

Rho de Spearman VY Coeficiente de 1,000 528"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

VX Coeficiente de 528" 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

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

Interpretacion:

En la tabla N° 20 se observo la prueba de correlacion de Rho
spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo
que indica que, Existe relacion entre el conocimiento y practica
sobre prevencion de anemia en madres con niflos menores de
5 afos en el Hospital San José de Chincha — 2025. Asi mismo
se obtuvo una correlacion de Rho de 0,528, que indica que

existe una relacién positiva moderada
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Tabla N°21: Prueba de correlacién entre conocimiento sobre

prevencion de anemia y la lactancia materna exclusiva.

Correlaciones

VX D1_VY

Rho de Spearman VX Coeficiente de 1,000 487"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

D1_VY Coeficiente de 487" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

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

Interpretacion:

En la tabla N° 21 se observo la prueba de correlacion de Rho
spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000,
resultado que indica que, Existe relacion entre el conocimiento
sobre prevencién de anemia y la lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 5 anos en el Hospital San
José de Chincha — 2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion
de Rho de 0,487, que indica que existe una relacion positiva

moderada.
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Tabla N°22: Prueba de correlacion entre el conocimiento sobre

prevencion de anemia y la alimentacion del nifio

Correlaciones

VX D2_VY

Rho de Spearman VX Coeficiente de 1,000 497"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

D2 VY Coeficiente de 497" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

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

Interpretacion:

En la tabla N° 22 se observo la prueba de correlacion de Rho
spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo
que indica que, Existe relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la alimentacion del nifio para prevenir
la anemia en madres con nifios menores de 5 afios en el

Hospital San José de Chincha — 2025. Asi mismo se obtuvo
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una correlacion de Rho de 0,497, que indica que existe una

relacion positiva moderada.

Tabla N°23: Prueba de correlacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la suplementacion preventiva con

hierro

Correlaciones

VX D3_VY

Rho de Spearman VX Coeficiente de 1,000 ,355”

correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

D3 VY Coeficiente de , 355" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

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

Interpretacion:

En la tabla N° 23 se observo la prueba de correlacion de Rho
spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo
que indica que, Existe relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la suplementacion preventiva con
hierro en madres con nifos menores de 5 afos en el Hospital

San José de Chincha — 2025. Asi mismo se obtuvo una
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correlacion de Rho de 0,355, que indica que existe una relacién

positiva baja.

Tabla N°24: Prueba de correlacién entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y las medidas de higiene en la

alimentacion

Correlaciones

VX D4_VY

Rho de Spearman VX Coeficiente de 1,000 ,383"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

D4 VY Coeficiente de ,383" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

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

Interpretacion:

En la tabla N° 24 se observd la prueba de correlacion de Rho
spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo
que indica que, Existe relacion entre el conocimiento sobre

prevencion de anemia y las medidas de higiene en la
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VIL.

alimentacién en madres con nifios menores de 5 anos en el
Hospital San José de Chincha — 2025. Asi mismo se obtuvo
una correlacion de Rho de 0,383, que indica que existe una

relacion negativa baja

DISCUSION DE RESULTADOS

71.

Comparacion de los resultados

El trabajo de investigacion planteado logro evidenciar que, si
existe relacion entre las variables analizadas, encontrando en p
valor de 0,000; asi mismo un coeficiente de correlacion de Rho
spearman de 0,497, dentro de la estadistica descriptiva
también se evidencio que el nivel de conocimiento que
presentan las madres en un 33% es alta y un 62% se ubica en
la categoria media, asi mismo existe un 5% que presenta un
nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la variable practica
sobre prevencién de anemia solo el 9% de las madres
presentan un nivel 6ptimo sobre estas practicas; el 25% un
nivel regular y lo alarmante es que el 66% de las madres
presentan un nivel bajo de practicas sobre prevencién de

anemia.

Los resultados obtenidos en la investigacion se lograron
comparar con trabajos previos entre los cuales se tiene a
Garcia C. y Monserrate K.?! trabajo que evidencio que no hay
relacion entre el conocimiento y la practica sobre prevencién de
anemia, por lo que ellos evidenciaron que las madres
presentaron un alto nivel de conocimiento en un 93,3% vy el
100% de estas presento un adecuado nivel de practica. Por
otro lado, se tiene a Paredes R. y Sayritupac D.??, los autores
manifiestan que, si hay relacion entre las variables estudiadas
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con un p valor de 0,000; evidenciando también a nivel
descriptivo que el 100% de estas madres presento un nivel alto
de conocimiento y el 58,5% un adecuado nivel de practica, sin
embargo, el 41,5% reflejo tener un inadecuado nivel de
practicas, es decir pes al alto nivel que posean las madres no

es predominante para tener un elevado nivel de practicas.

Perez J.20 refiere en su estudio que, si existe relacion entre las
variables conocimiento y practica sobre prevencion de anemia,
con un p valor de 0,000 que certifica dicho hallazgo; asi mismo
refiere que el 51,2% de su muestra presento un nivel medio de
conocimiento y el 40,7% un nivel bajo de practicas. Finalmente,
Bejar E. y Flores C.'® los autores evidenciaron en su trabajo
que, si existe relacion entre el conocimiento y las practicas
variables similares a las realizadas en el estudio en mencion, el
autor menciona que dentro de los resultados descriptivos se
evidencio que el 52% de la muestra presento un bajo nivel de

conocimiento, asi mismo en la variable practicas.

Ante lo evidenciado la base tedrica ayudo a contrastar los
datos obtenidos en funcion a la informacién ya seleccionada
entre los cuales se tiene que en términos de salud el
conocimiento permite al ser humano entender los factores que
ayudan a cuidar y tener una buena calidad de vida, tomando
decisiones que mejoren su salud y lo prevenga de
enfermedades en su vida diaria ayudando a entender los
beneficios de esto?®; por otro lado la anemia es una
enfermedad que afecta al ser humano y se debe a la baja
concentracion de glébulos rojos sanos que ayudan al
organismo, la anemia provoca cansancio y este puede
presentarse en 3 niveles segun el tipo de afectacion28. En
cuanto a la variable practicas sobre prevencion de anemia se
tiene que entre las muchas medidas de prevencidon contra la

anemia el propdsito fundamental de este es prevenir de
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manera inmediata el inicio de una enfermedad disminuyendo
los posibles factores de riesgo y esto se va a dar cuando se
detecta y se controla la propagacion de esta, reduciendo las
consecuencias lo cual permite mejorar la salud del paciente®.
Es importante conocer el tipo de alimento que se ingiere y mas
conocer si el hierro presente en estos alimentos es absorbido

de manera eficiente como las vitaminas?'.

CONCLUSIONES

1.

Se logré establecer la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la lactancia materna exclusiva en madres
con ninos menores de 5 afos en el Hospital San José de Chincha
— 2025. Encontrandose una correlacion de 0,528 y un p valor de

0,000. Que indica que existe relaciéon entre las variables.

Se logré establecer la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la lactancia materna exclusiva en madres
con nifos menores de 5 afnos en el Hospital San José de Chincha
— 2025. Encontrandose una correlacion de 0,487 y un p valor de
0,000. Que indica que existe relacion entre la variable conocimiento
y la dimension 1 de la variable practica sobre prevenciéon de

anemia.

Se logré establecer la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y la alimentacion del nifio para prevenir la
anemia en madres con nifos menores de 5 anos en el Hospital
San José de Chincha — 2025. Encontrandose una correlacion de
0,497 y un p valor de 0,000. Que indica que existe relacién entre la
variable conocimiento y la dimension 2 de la variable practica sobre

prevencion de anemia.

Se logr6 establecer relacion entre el conocimiento sobre

prevencion de anemia y la suplementacion preventiva con hierro en
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madres con ninos menores de 5 afnos en el Hospital San José de
Chincha — 2025. Encontrandose una correlacién de 0,355 y un p
valor de 0,000. Que indica que existe relacion entre la variable
conocimiento y la dimension 3 de la variable practica sobre

prevencion de anemia.

Se logré establecer la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia y las medidas de higiene en la alimentacion
en madres con nifos menores de 5 afos en el Hospital San José
de Chincha — 2025. Encontrandose una correlacion de 0,383 y un p
valor de 0,000. Que indica que existe relacién entre la variable
conocimiento y la dimension 4 de la variable practica sobre

prevencion de anemia.
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RECOMENDACIONES

1.

De acuerdo con los resultados se recomienda al personal de salud
continuar con su preparacion formativa en su campo para seguir

brindando se servicio en mejora de la calidad continua.

Se recomienda al hospital San José de Chincha implementar
campanas de prevencion de anemia con el fin que estas

actividades se realicen de forma adecuada y segura.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones
de otro nivel de investigacion con el fin de fortalecer la practica de

prevencion de anemia.

Se recomienda a los futuros estudiantes que realizan
investigaciones correlacionales buscar nuevos instrumentos para la

evaluacion de la practica de prevencion de anemia.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES CON NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2025

Responsables:

Problema general

,Cual es la relacién
entre el conocimiento y
practica sobre
prevencion de anemia
en madres con nifios
menores de 5 afos en
el Hospital San José de

Chincha 2025?

Problemas especificos

Objetivo general

Establecer la relacion
entre el conocimiento vy
practica sobre prevencion
de anemia en madres con
nifios menores de 5 afios
en el Hospital San José

de Chincha 2025

Objetivos especificos:

O.E1 Establecer la

Hipotesis general

Existe relacion entre el

conocimiento y practica
sobre prevencion de
anemia en madres con
nifos menores de 5 afios
en el Hospital San José de

Chincha 2025

Hipétesis especificas:

H.E.1 Existe relacion entre

Variable 1:

Conocimiento
sobre prevencién

de anemia

Dimensiones:

-D.A1:

Generalidades

- D.2:  Agentes

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: basica

Diseio de Investigacion:

No experimental

Diseiio: Correlacional

Poblacion:

La poblacion de estudio estara

conformada por 100 mamas
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P.E1 ,;Cudl es |la
relacion entre el
conocimiento sobre

prevencion de anemia y
la lactancia materna
exclusiva en madres
con ninos menores de 5
afos en el Hospital San

José de Chincha 2025?

P.E.2

relacion

iCual es la

entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia y
la alimentacion del nifio
para prevenir la anemia
en madres con nifios
menores de 5 afos en
el Hospital San José de

Chincha 20257

P.E.3

relacion

,Cual es la

entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia y

la suplementacién

relacion entre el

conocimiento sobre
prevencion de anemia y la
lactancia materna
exclusiva en madres con
ninos menores de 5 afos
en el Hospital San José

de Chincha 2025.

O.E.2

relacion

Establecer la

entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia y la
alimentacion del nifio para
prevenir la anemia en

madres con nifos
menores de 5 afios en el
Hospital San José de

Chincha 2025

0O.E.3 Establecer relaciéon
entre el conocimiento

sobre  prevencién de

el  conocimiento  sobre
prevencion de anemia y la
lactancia materna exclusiva
en madres con nifos
menores de 5 afos en el
José de

Hospital San

Chincha 2025.

H.E.2 Existe relacién entre
el conocimiento  sobre
prevencion de anemia y la
alimentacion del nifio para
prevenir la anemia en
madres con niflos menores
de 5 afos en el Hospital

San José de Chincha 2025

H.E.3 Existe relacién entre
el  conocimiento  sobre
prevencion de anemia y la
suplementacién preventiva
con hierro en madres con
nifos menores de 5 afos

en el Hospital San José de

causales

- D.3:

Sintomatologia

- D.4:

Consecuencia

- D.5:

Diagnostico

- D.6:

Tratamiento

Variable 2:

Practica sobre
prevencion de

anemia

Dimensiones:

- D.1: Lactancia

que atienden a nifios menores
de 5 afos en el area de Cred
del
Chincha.

Hospital San José de

Muestra:

La muestra de estudio estara
conformada por 100 mamas
que atienden a niflos menores

de 5 afios en el area de Cred

del Hospital San José de
Chincha, la muestra se
determiné mediante el

muestreo censal.

Técnica e instrumentos:

Técnica: La encuesta

Instrumentos:
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preventiva con hierro en

madres con ninos
menores de 5 afos en
el Hospital San José de

Chincha 20257

P.E.4

relacion

;Cuadl es la

entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia y
las medidas de higiene
en la alimentacién en
madres con ninos
menores de 5 afos en
el Hospital San José de

Chincha 20257

anemia y la
suplementacién

preventiva con hierro en
madres con nifios
menores de 5 anos en el
Hospital San José de

Chincha 2025

O.E4

relacion

Establecer la

entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia y
las medidas de higiene en
la alimentacion en madres
con ninos menores de 5
afios en el Hospital San

José de Chincha 2025.

Chincha 2025

0.E.4 Existe relacién entre
el conocimiento  sobre
prevencion de anemia y las
medidas de higiene en la
alimentaciéon en madres
con nifos menores de 5
afios en el Hospital San

José de Chincha 2025.

materna

exclusiva

- D.2:
Alimentacion
del

prevenir anemia

nifo para

- D.3:
Suplementacién
preventiva con

hierro

- D.4: Medidas
de higiene en la

alimentacion

Cuestionario
Métodos de analisis de
datos

Los datos obtenidos seran

procesados mediante
estadistica descriptiva e
inferencial.
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Anexo 02: Instrumentos

AUTONOMA DE ICA U N I V E R S I D A D
74
S, s DEICA

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como
proposito principal establecer la relacion entre el conocimiento y la practica sobre
prevencién de anemia en madres de nifios menores de 5 afos. Los resultados
obtenidos seran procesados y analizados de manera confidencial y responsabile,
por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas,

todas son validas.
Indicaciones:

Lea con mucha atencién cada uno de los reactivos y maque la opciéon que
considera adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de

cada recuadro.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:

Numero de hijos:

Ocupacion:

Grado de instruccion:
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a. Sin instruccion
b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior/ Técnico
Edad:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Separada

e. Divorciada

ITEMS.
1. ¢Qué es la anemia?
a. El déficit de la sangre en el cuerpo.
b. La disminucion de la hemoglobina de la sangre.
c. Elaumento de la hemoglobina en el cuerpo.
d. El aumento del azucar en el cuerpo.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Calcio
b. hierro
c. Magnesio
d. fosforo.
3. ¢Para usted en qué caso el nifio esta en mas riesgo de sufrir
de anemia?
a. Un nifio de 12 meses
b. Un nifio prematuro y bajo peso al nacer
c. Un nifo alimentado con leche materna
d. Un nifio con parasitosis

4. ;Qué sintomas presenta un nifio con anemia?
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a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio
b. Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio
c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza
d. Dolor de huesos, fiebre y cansancio
5. ¢Un nifo que sufre de anemia que color de piel presenta?
a. Paliday seca
b. Azulada
c. Amarilla
d. Sonrosada
6. ¢La consecuencia qué puede generar la anemia es?
a. Aumento de peso
b. Déficit en su desarrollo psicomotor
c. Dolor muscular
d. Decaimiento, inapetencia.
7. ¢Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la
anemia en su nifio?
a. Colesterol
b. Glucosa
c. Hemoglobina
d. Parasitosis
8. ¢Conoce usted a qué edad se debe realizar la prueba de
hemoglobina para descartar anemia en su nino?
a. 6 meses
b. 7 meses
c. 8 meses
d. 12 meses
9. ¢Conoce usted los valores de hemoglobina de un nifio tiene
anemia?
a. Menor a 11g/dl
b. mayora 11g/dl
c. menor a 12g/dl
d. mayor a 12g/dI10.

10.¢;Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia?
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a. Calcio
b. vitaminas
c. paracetamol
d. sulfato ferroso
11. ¢ Cuanto tiempo debe dar el medicamento a su nino para tratar
la anemia?
a. 2 meses
b. 4 meses
c. 6 meses
d. Mas de 6 meses.
12.;Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los
6 primeros meses para evitar la anemia?
a. Leche de vaca
b. Leche evaporada
c. Leche Materna
d. Leche artificial
13. ¢ Qué alimento daria usted a un nifo después de los 6 meses?
a. Papillas espesas
b. Sopas-Caldo
c. Leche materna exclusiva
d. comidas duras
14.; Cuantas veces al dia se le da de comer a un nifio de 6 meses
-1 ano?
a. Dos veces al dia
b. Tres veces al dia
c. Cinco veces al dia
d. Cuatro veces al dia
15. ¢ Qué dificultades presenta un niio con anemia?
a. Disminucion de sus conocimientos y habilidades
b. Talla bajay peso
c. Desnutricion
d

. Baja hemoglobina

jGracias por su participacion!
104



AUTONOMA DE ICA U N I \,7 E R S [ D A D

:AUTONOMA

DE I'CA

4,
Oy

9,

PRACTICA SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como
proposito principal establecer la relacion entre el conocimiento y la practica sobre
prevencién de anemia en madres de nifios menores de 5 afos. Los resultados
obtenidos seran procesados y analizados de manera confidencial y responsabile,
por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas,

todas son validas.
Indicaciones:

Lea con mucha atencién cada uno de los reactivos y maque la opcion que
considera adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de

cada recuadro.

Escala de valoracion:

Siempre = 5 ptos, Casi siempre = 4 ptos, Algunas veces = 3 ptos, Muy pocas veces
= 2 ptos, Nunca = 1pto

. ITEMS

Valores de

N° ITEMS medicion
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DIMENSION 1: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1 Mi nifio solo recibe leche materna hasta los 6 meses a

libre demanda

2 | Cumplo con darle a mi nifio gotas de sulfato ferroso

segun indicacién médica para prevenir anemia

DIMENSION 2: ALIMENTACION DEL NINO PARA
PREVENIR ANEMIA

3 | Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso a mi nifio lo

combino con leche o agua

4 | Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de alimentos de
origen animal (higado, sangrecita, bazo) de

consistencia aplastado

5 | Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de alimentos de origen
animal (higado, sangrecita, yema de huevo) de

consistencia picado o desmenuzado

6 | Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, sangrecita,

bazo, pescado

7 | Le doy a mi nifo leche, huevos, queso diariamente

8 | Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de alimentos de

origen animal con sus alimentos de la olla familiar

DIMENSION 3: SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
HIERRO

9 | Le doy a mi nifio los micronutrientes todos los dias un
sobrecito, después de 6 meses con sopita porque asi

le gusta

10 | Separo dos cucharadas de la comida sélida para

mezclar el micronutriente
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11 | Después de echarle los micronutrientes a la porcion
de alimento espero que se enfrie totalmente antes de

darselo a mi nifio

12 | Después del almuerzo rico en hierro le doy a mi nifio

jugo de naranja y limonada

13 | Para que mi nifio consuma los micronutrientes, le doy

con gaseosa

14 | Cocino los micronutrientes junto con la comida que

consume toda la familia

15 | Si mi nifo le recetaron antibiéticos sigo dandole los

micronutrientes

16 | Continlo dandole los micronutrientes a mi nifio tan

pronto cuando termine su tratamiento con antibiéticos

17 | Guardo las gotas de sulfato ferroso y sobrecitos de
micronutriente en un lugar donde no hay luz solar ni

humedad

DIMENSION 4: MEDIDAS DE HIGIENE EN LA
ALIMENTACION

18 | Me lavo las manos antes de preparar los alimentos y

antes de darle de comer a mi nifio

19 | Algunas veces compro los alimentos que estén

baratos, aunque no estén en buen estado

20 | Conservo los alimentos en un recipiente al medio

ambiente

21 | Mi nifo tiene sus utensilios solo para su uso personal

jGracias por su participacion!
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Anexo 3: Anexo 03: Validacion de instrumentos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: (’W“ ........... 257 rwz&u 7/’017“’

madlinis o

Samts imH
Nombre del Emmb{aﬂbbf»&fﬁwgz{ ..... &‘

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

pwmtam s

a Descripcién: Evaluacién Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas R
usando un lenguaje apropiado P
2. Objetividad | Las preguntas estén expresadas en .
aspectos observables SH
3. Las preguntas estdn adecuadas al 2
Conveniencia | tema a ser investigado Al
4 Existe una organizacion -
 Organizacén | légica y sintactica en el cuestionario ol
Suficienci El cuestionarioc comprende todos los S
5. indicadores en cantidad y calidad M
6. El cuestionario es adecuado para medir -
Intencionalida | los indicadores de la investigacién /y.
d
7. Las preguntas estan basadas en '
Consistencia | aspectos tedricos del tema investigado /M
. Existe relacion enire las preguntas e .
8. Coherencia indicadores Al
La estructura del cuestionaro responde .
9. Estruchura | ;155 preguntas de la investigacién Y czien
= ._ | El cuestionario es util y oportuno para .
| 10. Pertinencia | 1o investigacion 24 J
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

DI 21881452
D, ROIAS CREBAIAL MilAGRDS mﬂm

Cel
EORREC ;

ANEXO:

?soeaoc +3 »
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
Titulo de Ia Investigacion: COMNOASIMIENTS... Y. PRACTICAS S0B 06 FREVENCION DE

ANENA EN NADLES LoN MIAOS Menolel D& S e Bn HS .

CHiMCHA 027

Nombre dei Experto;.. AG: . AMES.. QuUinPE PADGA
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluacion Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas i
usando un lenguaje apropiado =l
2 Objetividad ' Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables <
| 3. Las preguntas estan adecuadas al z
Conveniencia | tema a ser investigado >
4 Existe una organizacion .
| Organizacion | Idgica y sintactica en el cuestionaro S
El cuestionario comprende todos los '
5. Suficiencia | i yicadores en cantidad y calidad Si
' B. El cuestionaro es adecuado para medir
| Intencionalida | fos indicadores de la investigacion )
4
| 7. Las preguntas estan basadas en =
| Consistencia | aspectos tedricos del tema Investigado 2|
. Existe relacion entre las preguntas e
| 8. Coherencia Indicadorss S\
La eslructura del cuestionario responde
9 Eonchrn a las preguntas de la investigacion S|
1 El cuestionario es ulil y oportuno para
10. Pertinencia ia investigacion ' Sy

lll. OBSERVACIONES GENERALES

D)
Cel

ANEXO:

"R 13038913

asb o4y 62y

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE
MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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INF E DE VALI N

I, DATOS GENERALES

. _ - ;
Titulo de la Investigacion: (cxacsraisnlol. .y L 7edl (s Seb vt sapncle anemac,
en) madrs COn Mo Menore, de Salps an MST Cuintcgp 20204

Nombre del Experto;.... ‘1A G, EL ZASTH. DioneT FAacers Aor sy or

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

i Aspectosa Descripcién: Evaluacién Preguntas a
- Evaluar l Cumple/ No cumple corregir
| 1. Claridad ‘Las preguntas eslan elaboradas ‘
| | usando un lenguaje apropiado S [
"2 Objetividad | Las preguntas estan expresadas en |
aspectos observables = \
3. Las pregunias estan adecuadas al e
Conveniencia | tema a ser investigado 2 }
4. Existe una organizacion
_Organizacion | I6gica y sintactica en el cuestionario Je
5. Suflclencla El cuestionario comprende lodos los = ]
: indicadores en cantidad y calidad i

6. El cuestionario es adecuado para medir
Intencionalida | los Indicadores de |a investigacion

d

7 Las preguntas estan basadas en

Consistencia aspectos tedricos del tema Investigado

Existe relacion entre [as preguntas e

l\f‘ X' Y rk\ 'L/\

8. Coherencia indicadores .

9 Estructura | L O e el investigacion. |

10. Pertinencia | £ “‘:‘v“e;z“a:g‘," o8 Ot y oportuno, pera |
Il OBSERVACIONES GENERALES

T JYIRINAST BAE. 78833
Deai MEAB VTG Coniag -
CeL " G2 oy A2y

ANEXO:

Chogoith | Qe @ Mo uml . con

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE
MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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TOTAL

a8

105

ba

10

20

b3

b2

10

18

13

30

b1

D4: Medidas de higiene en la alimentacion

TEM 21

ITEM 20

ITEM 19

TEM 18

D3: suplementacion preventiva con hierro

TEM 17

TEM 16

ITEM 15

TEM 14

TEM 13

TEM 12

ITEM 11

ITEM 10

TEM S

V2. Practica Sobre prevencién de anemia

D2: Alimentacion del nifio para prevenir anemia

TEM S

TEM 7

TEM 6

TEM S

TEM 4

TEM S

D1. Lactancia
materna exclusiva

ITEM 2

ITEM 1

100
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Anexo 5: Consentimiento y/o asentimiento informado

Consentimiento informado para medir el nivel de conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores

de 5 ainos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Reciba usted nuestro cordial saludo. Usted ha sido seleccionado para ser
parte de nuestra investigacion, que lleva por titulo: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA, 2025”, la cual tiene por objetivo, Establecer cual es la relacion
entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de anemia en
madres con niflos menores de 5 afios en el Hospital San José de
Chincha, 2025 y esta siendo realizada por las bachilleres de la carrera
profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma de Ica, Luyo Tasayco Paola Lizeth y Zamora

Atuncar Rosa Amalia.

La informacién que usted nos brinde tanto en la primera encuesta como
en la segunda es totalmente confidencial, por ello no le solicitamos sus

nombres, ni apellidos para no vulnerar su privacidad.

Firma del usuario

Fecha: ...... de...ooveii. del 2025.

Nos despedimos cordialmente de usted, gracias por su apoyo y

ayudar a nuevos profesionales de la salud a lograr sus metas.
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Resumen de procesamiento de casos Variable X

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 782 15

Resumen de procesamiento de casos Variable Y

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 702 21
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Anexo 7: Carta de presentacion

UNIVERSIDA

' AUTONOMA
DE ICA

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

Chincha Alta, 24 de Abril del 2025

OFICIO N°0631-2025-UAI-FCS

Mag. Luis Carlos Olivera Ramos
Director Ejecutivo

HOSPITAL SAN JOSE CHINCHA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato difigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad v con vocacion
de servicio, este compromisa lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excalencia
en la farmacion academica, y trabajando transversalmente con nuestras pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercidn laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académices de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomandao en cuenta a la institucian que
usted dirige.

Como parte de |2 exigencia del proceso de invesfigacidn, se debe contar con |3 auterizacién de la Institucidn
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la cara de presentacidn de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y guedamos a la
espera de su aprobaciin.

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

Iﬂag Jose Yomil Perez Gomez
DECAMD [E}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA DE ICA

Y. (056) 269176

= infoEautonomadecaedu pe u n U n Un Dn U n U D U n U n
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489

e W TRAUAUVAVAVAVAVA
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Anexo 8: Constancia de aplicacién de los instrumentos

e
&

e

»

-

%

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’.

NOTA N°310-2025-HSICH/D-GO

SENOR : Lic. José Miguel Matias Rojas
Jefe de Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HSJCH
ASUNTO : Autorizacién Ejecucion Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : NOTA N°090-HSJCH-UADI
LUGARY FECHA : Chincha Alta, 08 de mayo del 2025

Es grato dirigirme a usted, para manifestarle, que en visto al documento de la Nota de la
referencia; se da la viabilidad a la solicitud presentada, por las alumnas ZAMORA ATUNCAR DE
TIPIAN ROSA AMALIA Y LUYO TASAYCO PAOLA. LIZETH, estudiantes del Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, quienes solicitan la autorizacion para desarrollar
el trabajo de investigacion “CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,2025".

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracién y estima personal.

"C. KAROL O- RELC “rag18e
Sih.p. 09210 - ANE:
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“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

CARTA DE APROBACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL
“SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que la Sra. ZAMORA ATUNCAR ROSA AMALIA, con DNI N° 42073920, y la
Sra. LUYO TASAYCO PAOLA LIZETH, con DNI N° 42858205; estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica,
quienes han desarroliado su Proyecto de Tesis denominado:
“CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 05 ANOS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA, 2025” por consiguiente, aplicaron el instrumento de
encuestas sobre el tema de investigacion en mencion.

Se expide la presente Carta de Aprobacién a solicitud de las interesadas,
para los fines que estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones
contra el estado.

LCORIDE-HSJCH
JMMR/J/UADI
Exp. 14912

/

Av. Abelardo Al

600
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Samsung @Quad Camera
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- COMITE DE LACTANCIA MaTERNA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
Resolucién N° 045-2020-SUNEDU/CD %
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

“Afo de la Recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD
N° 806-2025-VRIN-UAI

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad Auténoma de Ica

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado "CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2025", presentado por ZAMORA ATUNCAR DE
TIPIAN ROSA AMALIA Y LUYO TASAYCO PAOLA LIZETH, del programa académico de
ENFERMERIA, se declara que la evaluacion realizada en el programa informatico del
TURNITIN, se ha constatado un indice de similitud de 14% segun lo verificado en el reporte
generado con identificacion oid:::3117:534739015, el cual se encuentra dentro del

parametro establecido por la Universidad Auténoma de Ica

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere

pertinente.

Chincha Alta, 01 de Diciembre de 2025

Firmade digitalmente por:
o) AQUIJE CARDENAS GIORGIO
‘P‘ ALEXANOER FIR 45503538 hard
rraa | Metive: Soy el autor del

pIarTAL | documents
Feeha: 01/12/2026 12:22:66-0500

Dr. Giorgio Alexander Aquije Cardenas
Vicerrector de Investigacion (&)
Universidad Auténoma de Ica

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunto el reporte de turnitin

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Telef: 056 269176
www.autonomadeica.edu.pe
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