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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y las practicas 

sobre prevención de anemia en usuarios del Hospital San José 

Chincha 2025. Metodología: El presente estudio posee una 

metodología con un enfoque cuantitativo, correlacional, básica, no 

experimental y transversal. Población y muestra: La población y 

muestra está compuesta por 100 madres de niños 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 categoría media, así mismo 

existe un 5% que presenta un nivel de conocimiento bajo. En cuanto 

a la variable practica sobre prevención de anemia solo el 9% de las 

madres presentan un nivel óptimo sobre estas prácticas; el 25% un 

nivel regular y el 66% de las madres presentan un nivel bajo de 

prácticas sobre prevención de anemia. Conclusiones: Se concluye 

que, existe una relación entre el conocimiento y practica sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años en el 

Hospital San José de Chincha 2025. 

 

Palabras clave:  Anemia, prevención de anemia, conocimiento sobre 

anemia, practica sobre prevención 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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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia constituye una seria preocupación de salud pública a nivel 

global, afectando a millones de niños menores de cinco años, la población 

más vulnerable. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

esta deficiencia de hierro incide en el desarrollo cognitivo y físico, 

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. Específicamente, en Asia y 

África, la incidencia alcanza las cifras más elevadas1. 

El problema se intensifica en el contexto nacional peruano. Los informes 

revelan que la anemia infantil afectó al 43.1% de los niños entre 6 y 35 

meses de edad en 2023, marcando una situación de criticidad en la salud 

pública. Regiones como Puno, Ucayali y Madre de Dios reportan índices 

que superan el 50%. En el ámbito regional, la provincia de Chincha 

evidenció una prevalencia del 32.7% en 2022, manteniendo el problema 

latente dentro de la jurisdicción. Esta persistencia demanda la 

identificación de factores determinantes que estructuran la respuesta 

comunitaria y familiar ante la amenaza de la anemia. 

El presente estudio ejecuta una evaluación sistemática para establecer la 

relación directa entre el conocimiento que poseen las madres y las 

prácticas que implementan para la prevención de la anemia en sus hijos 

menores de 5 años. Esta investigación aborda la necesidad de visualizar 

si la asimilación teórica condiciona la aplicación práctica de medidas 

preventivas, tales como la lactancia materna exclusiva, la alimentación 

complementaria rica en hierro, la suplementación preventiva y las 

medidas de higiene en la alimentación. 

Esta investigación se fundamenta en una triple justificación: teórica, 

práctica y metodológica. Desde la perspectiva teórica, el trabajo confronta 

y contrasta modelos conceptuales, integrando teorías sobre el 
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conocimiento (Bunge) y el rol materno en el cuidado (Kristen Swanson) 

para enriquecer el marco de comprensión. Este proceso permite indagar a 

profundidad diversas fuentes que configuran la base esencial del estudio. 

En su justificación práctica, el análisis suministra información de primera 

mano sobre el nivel de las variables en la población de Chincha. La 

aplicación de los instrumentos posibilita la determinación de la relación 

entre conocimiento y práctica, y aporta a los investigadores bases sólidas 

para proponer futuras estrategias o planes de intervención que impacten 

directamente en la reducción de la problemática a nivel hospitalario. 

La justificación metodológica establece el enfoque del estudio. La 

investigación adopta un nivel relacional, y requiere la aplicación de dos 

cuestionarios validados para recoger información primaria de la muestra y 

establecer la correlación estadística entre las variables, cumpliendo con 

los requisitos de un diseño no experimental. 

El diseño de investigación se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, 

adoptando un tipo de investigación básica. El nivel correlacional 

estructura la pregunta principal, que cuestiona la relación entre las 

variables de estudio. La estrategia emplea un diseño 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 población y la muestra se delimitan a 100 madres de niños menores de 

5 años 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, Sintomatología, 

Consecuencias, Diagnóstico y Tratamiento) y otro para cuantificar la 

práctica (Lactancia Materna Exclusiva, Alimentación del niño, 

Suplementación preventiva con hierro, y Medidas de higiene en la 

alimentación). 
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El análisis de los datos demuestra la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas sobre 

prevención de anemia, arrojando un p-valor de 0.000. Los resultados 

revelan que, si bien el 95% de las madres alcanzó un nivel de 

conocimiento medio o alto (62% medio, 33% alto), solo el 9% ejecutó 

prácticas preventivas en un nivel óptimo. De manera alarmante, el 66% de 

las participantes presentó un nivel bajo de prácticas, evidenciando una 

brecha significativa entre la comprensión teórica y su aplicación efectiva. 

El estudio confirma la hipótesis de relación al establecer correlaciones 

significativas entre el conocimiento y cada una de las dimensiones de la 

práctica, incluyendo la lactancia materna exclusiva (0.528), la 

alimentación del niño (0.497), la suplementación preventiva con hierro 

(0.355), y las medidas de higiene en la alimentación (0.383), todas con un 

p-valor de 0.000. En síntesis, la investigación concluye que existe una 

relación entre el conocimiento y las prácticas sobre prevención de anemia 

en la población de estudio. 

El presente documento se organiza para guiar al lector a través del 

proceso de investigación. El Capítulo I establece la introducción. El 

Capítulo II despliega el planteamiento del problema, formulando la 

pregunta central, los objetivos y la justificación. El Capítulo III construye el 

marco teórico y sintetiza los antecedentes. El Capítulo IV detalla la 

metodología y los procedimientos de ejecución. Los Capítulos V, VI y VII 

presentan, analizan y discuten los resultados obtenidos, contrastándolos 

con la literatura previa. Finalmente, el documento cierra con las 

conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos, seguidas de 

las referencias bibliográficas y los anexos utilizados en el desarrollo de la 

investigación 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema 

Hoy en día 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 alimentación o 

mujeres embarazadas, sino también a los niños pequeños y niños en 

edad escolar, considerándose así un problema de salud mundial. 

La OMS1, refiere que a nivel mundial son los niños menores de 5 años 

la población más vulnerable en poder padecer anemia, donde se 

estima que la anemia ha afectado a un promedio de 269 millones de 

niños entre los 6 a 59 de meses, así mismo Asia y África presenta 

mayor índice de anemia en niños y niñas; en África se han reportado 

alrededor de 103 millones de niños y niñas afectados por la anemia y 

83 millones de niños y niñas en Asia sudoriental.  

En el año 2021 la prevalencia a nivel global de la anemia fue de un 

24%, sobre todo las variaciones afectan más a los niños menores de 5 

años, disminuyendo el aumento del índice sociodemográfico 

causando la deficiencia de fierro en la sangre2. 

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 niños menores 

de 5 años son los que padecen con mayor frecuencia de anemia y 

esto se debe a la deficiencia de hierro en su alimentación y otras 

enfermedades infecciosas3.  
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Así mismo en el mundo existe una estimación de anemia de un 

promedio de 700 millones de personas, donde de acuerdo con 

informes de diversos especialistas se conoce que la población más 

afectada es la de los niños menores de 5 años por la deficiencia de 

hierro lo cual origina diversos problemas de salud4.  

Dentro del contexto internacional, un 20% de niños entre 6 a 59 

meses padecen anemia y esto se debe a diversos factores como la 

inadecuada alimentación, la insuficiente adsorción de nutrientes, las 

diversas infecciones y enfermedades crónicas causando la falta de 

nutrientes y la carencia de hierro en la sangre5.  

A nivel nacional, en el Perú existe un 43,1% de niños que sufren 

anemia comparados al año pasado donde la prevalencia de la anemia 

era de un 42,4%; claramente se ve que existe un incremento, según 

informes arrogados en la última encuesta existe regiones del Perú que 

presentan una situación mucho más crítica, un claro ejemplo es la 

región de puno donde el 70,4% de niños presenta anemia situación 

alarmante para el país, a estos datos le siguen Ucayali con un índice 

de 59,4%, Madre de Dios que presenta un 58,3%; la región de Loreto 

con una prevalencia de 58,1% y por ultimo Huancavelica con un 

índice de anemia de 56,6%; estos índices de superan el 50% y son los 

niños menores de 3 años los afectados por esta problemática, así 

mismo de acuerdo a la zona geográfica se tiene que es el área rural la 

que mayor prevalencia presenta con un índice superior de 50,7% de 

anemia6.  

En el año 2023 la prevalencia de la anemia en niños 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 índice 

de anemia la regio Puno se encuentra por encima con una prevalencia 

de 67,2%7.  

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)8 

refiere que la afectación al 2023 es de 43,1% de niños con anemia; en 
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cuanto a la desnutrición crónica el 11,5% de niños menores a 5 años 

presento este problema, siendo Huancavelica una de las regiones con 

desnutrición con un porcentaje de 26,1%. De acuerdo con una revista 

nacional existen en el Perú 14 regiones que a la fecha han presentado 

un mayor índice de anemia en niños de 6 a 35 meses; así mismo en la 

región de Puno por cada 10 niños son 7 los que padece anemia, 

situación que genera preocupación y debería demandar mayor 

atención a intervención9. 

Al 2021 el problema de anemia se encontraba en un 40,1% lo cual en 

cifras se estaría hablando de los 700 mil niños con anemia de la 

totalidad de la población infantil de niños menores a 3 años10. 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 

población.  

Ante la problemática a nivel mundial y nacional la Región de Ica en 

especial la provincia de Chincha no es ajena a estos niveles donde la 

prevalencia de un 36,3% para el año 2021 en el año 2022 bajo a un 

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

Ya planteada la situación problemática de las variables de estudio se 

procede a plantear la siguiente pregunta de investigación:  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años en el 

Hospital San José de Chincha, 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y la 

dimensión Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025? 



  

21 

 

P.E.2 ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y la 

dimensión alimentación del niño de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

P.E.3 ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y la 

dimensión suplementación preventiva con hierro de las 

practicas sobre prevención de anemia en madres con niños 

menores de 5 años en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

P.E.4 ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y la 

dimensión Medidas de higiene en la alimentación de las 

practicas sobre prevención de anemia en madres con niños 

menores de 5 años en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

2.4. Objetivo General 

Establecer cuál es la relación entre los conocimientos y las 

practicas sobre prevención de anemia en madres con niños 

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

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1: Establecer cuál es la relación entre los conocimientos y 

la dimensión Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

O.E.2: Establecer cuál es la relación entre los conocimientos y 

la dimensión alimentación del niño de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

O.E.3: Establecer cuál es la relación entre los conocimientos y 

la dimensión suplementación preventiva con hierro de las 

practicas sobre prevención de anemia en madres con niños 

menores de 5 años en el Hospital San José de Chincha, 2025. 
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O.E.4: Establecer cuál es la relación entre los conocimientos y 

la dimensión Medidas de higiene en la alimentación de las 

practicas sobre prevención de anemia en madres con niños 

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

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación teórica. 

La siguiente investigación tiene como propósito contrastar y 

comparar teorías entre las cuales se tiene a Bunge con 

respecto a conocimiento y a Kristen Swanson, ambas teorías 

permitirán a la investigación conocer e indagar a profundidad 

diversas fuentes de información que servirán como base 

esencial del estudio seleccionado.  

Justificación práctica. 

La aplicación de los cuestionarios permitirá a la investigación 

visualizar de primera mano el nivel de las variables de estudio y 

con ello poder determinar la relación de ellas, así mismo 

brindará un mayor conocimiento a los investigadores para 

conocer las diversas estrategias o planes de intervención que 

se puedan sugerir a futuro a fin de realizar más estudios que 

aportaran al hospital una mirada de como la problemática se da 

en la población de chincha.  

Justificación metodológica 

La investigación se desarrollará bajo un nivel relacional ya que 

busca establecer la relación entre el conocimiento y la práctica 

sobre la prevención de la anemia con ayuda de la aplicación de 

dos cuestionarios que ayudaran a la investigación a recoger 

información de primera mano de la muestra de estudio.  

Importancia 
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Hoy en día la anemia ataca no solo niños pequeños entre 6 a 

36 meses sino a la población de adultos, adolescentes y 

madres gestantes y esto se debe a que la población 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.  

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Geográfico: el trabajo se desarrolló en la ciudad de chincha en 

el hospital San José de Chincha 

Social: se aplicó a 100 madres de niños menores de 5 años. 

Temporal: el trabajo se desarrolló en el año 2025 

Limitaciones 

Entre las limitaciones encontradas para la realización del 

trabajo fue el tiempo de aplicación de los instrumentos por la 

cantidad de participantes de la muestra y la regulación de 

documentos para la aplicación. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Los antecedentes encontrados sirvieron como base y soporte a 

la realización del trabajo, entre estos se da mención a los 

siguientes:  

Antecedentes Internacionales 

Samararathna R. et al. (2022) Asia, realizaron un estudio 

denominado: “Conocimientos y prácticas sobre anemia infantil, 

talasemia y deficiencia de hierro entre madres de niños 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 niños. Metodología: diseño básico de nivel 

correlacional, con una muestra de 392 madres a las cuales se le 

aplico 2 instrumentos para recolectar información de ambas 

variables. Resultados: se encontró que el 33% de la muestra 

presenta un nivel alto de conocimiento, mientras que el 28% 

mostro tener un conocimiento medio de prácticas preventivas 

sobre anemia y el 12% no conocía sobre ello. Conclusión: si 

existe relación entre las variables de estudio11. 

Hierrezuelo N. et al. (2022) Cuba, realizaron un estudio titulado: 

“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños 

menores de un año”. Objetivo: determinar el nivel de 
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conocimiento de la variable de estudio. Metodología: diseño 

básico 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 encontró que el 54,7% de las madres si presentaban un alto 

nivel de conocimiento en función a la parte básica del problema; 

el 53% presento un nivel bajo de medidas preventivas y el 

54,2% un nivel medio de tratamientos preventivos contra la 

anemia. Conclusión: el 38,9% de las madres solo tenían un 

conocimiento medio sobre la anemia en forma global12.  

Dzando G. et al. (2022) Ghana, realizaron un estudio titulado: 

“La magnitud de la anemia y las prácticas preventivas en 

madres con niños menores de cinco años en Dodi Papase, 

región del Volta de Ghana”. Objetivo: establecer el nivel de 

conocimiento y establecer el nivel de prácticas preventivas 

sobre la anemia. Metodología: el estudio siguió un nivel 

relacional de corte transversal presentando una muestra de 129 

madres; entre los instrumentos aplicados se tiene el 

cuestionario y la guía de entrevista. Resultados: el 85,3% de 

los niños presentaban anemia y el 93,8% de las madres recibió 

suplementos para la prevención de esta. Conclusión: casi la 

totalidad de los niños que presentaban anemia las madres no 

recibían la información adecuada para la suministración de esto 

y tenían una mala práctica sobre prevención13. 

Abu R, et al. (2022) en la India, cuyo título es: “Impacto de la 

intervención educativa en madres de lactantes con anemia 

ferropénica”. Objetivo: busco evaluar el nivel de conocimiento 

sobre anemia en madres. Metodología: el trabajo presento un 

diseño 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 intervención del programa demoro 7 
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sesiones. Resultados: se encontró que el 3,5% mostro 

encontrarse satisfecho con la intervención. Conclusión: la 

intervención del programa mejoro significativamente el nivel de 

conocimiento de las madres14. 

 

Antecedentes Nacionales  

Bustamante S. (2023) Cajamarca, trabajo que lleva como título:” 

Nivel de conocimiento y prácticas de las madres en prevención 

de la anemia ferropénica de niños de 6 a 36 meses. Puesto de 

salud Cuyumalca. Chota. 2023.” Objetivo: el autor en su trabajo 

de investigación busco identificar el nivel de conocimiento sobre 

anemia y determinar el nivel de prácticas de prevención sobre 

éstas. Metodología: El trabajo presentó un diseño no 

experimental de nivel descriptivo. Donde la muestra de estudio 

fue de 55 madres a quienes se les aplicó dos instrumentos 

como es una entrevista. Resultados: se encontró 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, así mismo el 7,3% de ellas se ubica en un nivel 

deficiente en cuanto a la práctica de prevención contra la 

anemia, en cuanto a las dimensiones en la dimensión alimentos 

ricos en hierro el 75% de las madres con niños menores a 9 

meses presenta una práctica inadecuada de estos, sin embargo 

el otro grupo de madres de niños mayores a 9 meses hasta los 

36 meses si presento tener un nivel de prácticas adecuadas; 

por otro lado en las dimensiones administración de 

micronutrientes y lactancia materna e higiene todas las madres 

presentaron tener un nivel adecuado. Conclusión: el nivel de 

conocimiento de las madres no depende del nivel de practica q 

puedan tener acerca de la anemia15. 
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Nuñez J. y Acosta W. (2023) Piura, trabajo titulado: “Nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre prevención de 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 5 años en 

Sullana-Piura, 2023”. Objetivo: los autores se plantearon como 

propósito determinar el nivel de Cap en madres. Metodología: 

el trabajo es de tipo no aplicada y de enfoque cuantitativo, el 

cual se aplicó a 84 madres de niños menores a 5 años, a 

quienes se le aplico un cuestionario para recabar información 

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 

categoría buena a excelente, Conclusión: que no existe 

relación entre el conocimiento y la práctica sobre prevención de 

anemia, presentando un sig. Bilateral de 0,148 valor que 

rechaza la hipótesis alterna y un coeficiente de Rho de 

spearman de 0,14216. 

Gala R. y Garcia E. (2023) en Junín, trabajo que lleva como 

título: “Conocimiento y prácticas sobre la prevención de la 

anemia en madres de niños menores de 5 años en San Martín 

de Pangoa Junín 2023”. Objetivos: los autores plantearon 

como propósito determinar la relación entre el conocimiento y la 

práctica sobre P. A. Metodología: el trabajo que se desarrolló 

presento un enfoque cuantitativo de nivel relacional, con una 

muestra de 107 madres. Resultados: se encontró 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 práctica esta se encuentra en un 

nivel deficiente presentando que el 44,9% está ubicado en un 

nivel regular y el 33,6% en un nivel óptimo; en cuanto a la 

relación se encontró un p valor de 0,000 entre el conocimiento y 

la práctica con una correlación de Rho de Spearman de 0,857. 

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

alto índice de prácticas sobre prevención17. 

Cordova J. (2023) en Tumbes. En su trabajo: “Conocimientos y 

prácticas sobre prevención de anemia en madres con niños 

menores de 3 años, Centro de Salud Corrales, 2023”. Objetivo: 

El trabajo busco determinar la relación entre conocimiento y 

practica sobre P. A en madres. Metodología: el trabajo 

presentó un enfoque cuantitativo de nivel correlacional. La 

muestra fue de 75 madres a las cuales se le aplicó dos 

cuestionarios. Resultados: se encontró que el 72% de las 

madres si presentaban un conocimiento alto de anemia, sin 

embargo, se evidencio que el 1,3% no tenían conocimiento y 

este era bajo; en función 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 encontró un p valor de 0,004 y un 

coeficiente de correlación de 0,331. Conclusión: que si existe 

relación entre las variables de estudio18. 

Bejar E. y Flores C. (2023) en Lima. En su trabajo: 

“Conocimiento y prácticas de las madres sobre prevención de 

anemia ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, 

Lima – 2023”. Objetivo: El trabajo tuvo como propósito 

determinar la relación entre conocimiento y practica sobre P.A. 

Metodología: así mismo el trabajo es de nivel correlacional de 

tipo básica, donde la muestra de estudio estuvo conformada por 

50 madres a quienes se le aplicó 2 cuestionarios. Resultados: 

se encontró 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 categoría 

baja y el 48% se encuentra en una categoría de media a alta. 

Conclusión: se evidencio un p valor de 0.000 y un coeficiente 
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de correlación de 0,982 que indica que si existe relación entre 

las variables de estudio19. 

Perez J. (2023) Huaraz, en su estudio llamado: “Conocimiento y 

prácticas preventivas sobre anemia en madres de menores de 5 

años, Puesto de Salud, San Nicolás – Huaraz, 2023”.  Objetivo: 

La investigación tuvo como propósito determinar la relación 

entre conocimiento y practica sobre P.A. en niños menores, 

metodología: el trabajo fue de tipo básica 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 prácticas 

P. A; así mismo, se observó un p valor de 0,000 y un coeficiente 

de Rho de Spearman de 0,820. Conclusión: que si existe 

relación entre el conocimiento y la práctica sobre P. A. 20 

Antecedentes Regionales 

Garcia C. y Monserrate K. (2024) en Chincha. Con título: “Nivel 

de conocimiento y prácticas sobre prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 5 años, en el 

puesto de salud de Hoja Redonda, El Carmen – Chincha, 

2024”. Objetivo: El trabajo tuvo como propósito determinar la 

relación entre las variables Conocimiento y practica sobre P.A. 

Metodología: 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 prácticas P.A., así mismo se encontró un p valor de 0,439 y 

una correlación de Rho de spearman de -0,091. Conclusión: 

finalmente se sostiene que no existe relación entre el 

conocimiento y la práctica sobre P.A.21. 

Paredes R. y Sayritupac D. (2021) en la Tinguiña. Con título: 

“Nivel de conocimiento y prácticas de prevención sobre la 
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anemia en madres de niños menores de 5 años atendidos en el 

centro de salud la Tinguiña-Ica, 2021”.  Objetivo: El trabajo 

presentó como propósito determinar la relación entre las 

variables Conocimiento y practica sobre P.A. Metodología: 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 prácticas P.A; así mismo 

el 58,5% muestra un adecuado nivel de prácticas, finalmente se 

encontró un p valor de 0,000 y una correlación de Rho de 

spearman de 0,500. Conclusión: si existe relación entre el 

conocimiento y la práctica sobre P.A 22. 

3.2. Bases Teóricas 

Variable 1: Conocimiento sobre prevención de anemia. 

Definición de anemia. 

Es la disminución de glóbulos en la sangre, el cual sirve para 

transportar oxígeno a todo el organismo. Así mismo la anemia se 

considera como el déficit de retención de nutrientes el cual 

afecta la cantidad de eritrocitos23. Por otro lado, la OMS refiere 

que se considera anemia cuando existe valores bajos de 

hematíes en la sangre y la deficiencia de hierro causando 

problemas de salud en el ser humano24. 

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 esto25. 

Escala de valores de anemia en los niños menores a 5 años: 
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Según el documento técnico del plan nacional26 los valores de 

estimación de anemia son los siguientes:  

- Anemia severa: <7,0 

- Anemia moderada: entre 7.0 a 9.9 

- Anemia leve: de 10.0 a 10.9 

Causa de la anemia:   

Entre las causas más conocidas de la anemia en niños se 

encuentran27: 

- La mala ingesta de alimentos ricos en hierro. 

- El bajo peso en niños prematuros. 

- La parasitosis intestinal o anquilostoma duodena 

Dimensiones de conocimiento sobre prevención de anemia. 

D1. Generalidades. 

La anemia es una enfermedad que afecta al ser humano y se 

debe a la baja concentración de glóbulos rojos sanos que 

ayudan al organismo, la anemia provoca cansancio y este puede 

presentarse en 3 niveles según el tipo de afectación28. 

D2. Agentes causales. 

Uno de los factores que provoca la anemia es el déficit de hierro 

en la sangre, la medula ósea 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 

enfermedades28. 

D3. Síntomas. 
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Uno de los síntomas más comunes de anemia en los niños es el 

cansancio, la piel clara por falta de vitaminas, el mal humor y 

debilidad corporal29. 

D4. Consecuencias. 

La anemia es el principal causante de diversos problemas de 

salud como es el bajo rendimiento, enfermedades estomacales, 

así mismo en las mujeres embarazadas causante de partos 

prematuros y bebes con muy bajo peso30. 

 

D5. Diagnostico. 

Para poder diagnosticar anemia en el paciente se debe realizar 

exámenes de sangre los cuales son analizados en un laboratorio 

y mediante métodos directos analizan los valores de la 

hemoglobina calculando la concentración de ésta31. 

D6. Tratamiento. 

Para poder brindar un tratamiento adecuado se debe tener un 

diagnóstico y a partir de ello brindar el tratamiento adecuado, 

entre los muchos tratamientos se tiene la transfusión de sangre 

que consiste en reemplazar los glóbulos rojos y esto solo cuando 

la anemia es grave o implique como consecuencia la vida de la 

persona, otro tratamiento puede la administración de vitamina 

B12 y/o ácido fólico esto depende al tipo de anemia que se 

presente32. 

Teoría relacionada a la Variable Conocimiento sobre 

prevención de anemia 

Para Bunge33 la enfermería es una ciencia que brinda solución a 

diversos problemas de salud, esto se da mediante conocimiento 

científico las cuales buscan medir las acciones de atención 
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necesarias para la ejecución 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 teorías ya dadas.  

Otro de los modelos que se relaciona la variable conocimiento es 

el modelo de promoción de la salud de la autora Nola Pender, el 

cual se fundamenta en el proceso de cómo 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 

cómo debe cuidarse y cuidar a sus seres queridos34. 

Variable 2: Practica sobre prevención de anemia 

Definición de la variable Practica sobre prevención de 

anemia 

Entre las muchas medidas de prevención contra la anemia el 

propósito 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 

propagación de esta, reduciendo las consecuencias lo cual 

permite mejorar la salud del paciente35.  

El termino prevenir sugiere la intervención de factores 

psicológicos y sociales que ayuden a promover el estado 

emocional y la prevalencia de la enfermedad en el paciente36, 

cuando se habla de anemia una de las formas de prevención es 

mantener una dieta saludable rica en hierro y vitaminas que 

ayudan al ser humano a sentirse bien37 y mantener una dieta 

saludable ayuda a prevenir enfermedades como es el caso de la 
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anemia38 la cual provoca la disminución de glóbulos en la 

sangre. 

Dimensiones de practica sobre prevención de anemia.  

Entre las dimensiones tenemos:  

D1: Lactancia materna exclusiva. 

Una lactancia materna es el proceso de amamantamiento del 

bebe desde sus primeros días, así 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 práctica como 

respuesta inmediata al proceso empleando la técnica 

adecuada39.  

Por otro lado, una buena técnica de lactancia se da a partir de la 

experiencia de la madre y el conocimiento que posee sobre 

ella40. 

D2: Alimentación del niño para prevenir anemia 

Es importante conocer el tipo de alimento que se ingiere y más 

conocer si el hierro presente en estos alimentos es absorbido de 

manera eficiente como las vitaminas. Según expertos existen 

alimentos que ayudan en la adsorción de hierro y estos son las 

infusiones y la leche; toda una alimentación ayuda a prevenir la 

anemia y tener una dieta equilibrada, entre este rubro de 

alimentos se puede encontrar las carnes, los huevos, pescado y 

sangrecita41. 

D3: Suplementación preventiva con hierro 

El hierro es importante y este debe estar presente en la 

hemoglobina del niño o la persona. Este elemento se da de 

forma natural al consumir alimentos que ayudan a la adsorción 

de este42. El área 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 

reducción y prevención de la anemia, la cual plantea estrategias 

para que las madres empleen de forma correcta la dosificación 

correcta según el peso del bebe o niño 43. 

D4: Medidas de higiene en la alimentación 

Adoptar hábitos de higiene es importante ya que con ello 

contribuimos a prevenir de muchas enfermedades; por ello es 

importante lavarse las manos antes de la preparación de 

alimentos, antes de dar de lactar al bebe, después del cambio de 

pañal y después ir a los servicios higiénicos. No tener en cuenta 

la higiene durante la preparación de alimentos o al brindar el 

pecho al bebe podría provocar enfermedades diarreicas en él 

bebe por la contaminación de los alimentos con productos en 

mal estado42, así mismo existe una norma técnica que habla 

acerca de los momentos del lavado de mano, en que consiste y 

sus técnicas43. 

Medidas preventivas sobre anemia.  

Entre las diversas formas de prevenir la anemia se tiene44: 

- 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 

Teoría para practica sobre prevención de anemia. 

Entre muchas teorías la que más se relaciona con la práctica 

sobre prevención, es la teoría de Kristen Swanson “Teoría de 

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

actitudes que se tenga frente a un tema en especial 45. 

Esta teoría define diversos procesos que son necesarios para la 

construcción de conocimientos propios y entre ellos se tiene46: 

- Mantener creencias, esto se basa en que la madre debe 

proporcionar de forma adecuada una alimentación sana al bebe 

y para ello es necesaria que la madre tenga confianza de sí 

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 acompañado durante el proceso de alimentación del 

bebe ya que muchas veces se generan dudas. 

Entre otras teorías tenemos la de Ramona Mercer con su 

Modelo de rol materno en la alimentación del lactante; según la 

teoría toda madre presenta un vínculo de apego con el niño es 

por ellos que la madre va a buscar satisfacer las necesidades 

del bebe, entendiendo como y cuando alimentarlo47. 

Tipo de alimentación recomendada para prevenir anemia en 

los niños.  

El hierro es un alimento importante en la prevención 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 cárnicos y la adsorción de esta es mayor, sin 

embargo, esta es afectada muchas veces por los factores 

ambientales48. 
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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 

así también el pH del medio ambiente48. 

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

aquellos alimentos ricos en49: 

- 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, brócoli, repollo, hojas de nabo, 

etc. 

 

Control de crecimiento y desarrollo del niño. 

En la salud es importante el cuidado y el desarrollo del niño por 

ende es primordial controlar el peso del bebe desde que nace 

revisando y registrando el aumento y la disminución de su peso 

así como también la talla y los cambios físicos, cognitivos del 

niño, neurológicos y sociales; uno de los mecanismos que 

permite realizar un seguimiento continuo y de forma oportuna es 

el control de cred, así mismo permite lograr detectar aquellos 

riesgos o trastornos que pueda tener el bebe durante su 

desarrollo50. 
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3.3. Marco conceptual. 

- Hemoglobina: el termino hace referencia a la proteína que se 

ubica dentro de los glóbulos rojos que se encargan de transporte 

de oxígeno en la sangre51.  

- Hierro: mineral o sustancia que se puede encontrar en el sistema 

celular de las personas y se encarga de la producción de 

hemoglobina52. 

- Ferropénica: se le conoce como ferropénica a la disminución de 

hierro en la sangre o deficiencia de hierro53.  

- Prevención: es la acción de prevenir y anticiparse a situaciones 

que pueden ocasionar problemas o complicaciones en la salud54.  

- Hematíes:  son las encargadas de transportar el oxígeno en la 

sangre y así mismo se encargar de desechar el dióxido de 

carbono el cual es perjudicial para la salud55.  

- Conocimiento:  proceso que permite la adquisición de 

aprendizajes a través de experiencias o situaciones de 

aprendizaje56.  

- Sulfato ferroso:  lo constituye una mezcla FeSO4 y se emplea 

como suplemento contra la anemia57. 

- Suplementos:  están compuestos por distintas vitaminas y se 

encuentran como comprimidos, jarabes, etc58. 

- Requerimiento nutricional:  Cantidad de nutrientes necesarios 

que todo ser humano debe consumir59. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

La investigación desarrollo un enfoque cuantitativo el cual, 

según el autor, Hernández, Fernández y Baptista60, las 

investigaciones de este enfoque presentan 3 características que 
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permiten medir las variables de estudio, por otro lado, las 

investigaciones cuantitativas buscan comprobar o contrastar las 

hipótesis 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 teorías.  

Tipo. 

Según Landeau61 define que las investigaciones de tipo básica 

tienen como fin generar nuevos conocimientos como aporte 

esencial de la variable de estudio así mismo busca observar el 

comportamiento de la variable de estudio. 

Nivel. 

Según Hernández, Fernández y Baptista60 las investigaciones 

correlacionales buscan establecer una relación la cual puede 

aplicar algún cambio en el comportamiento de las variables 

mismas. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación que se va a realizar es el diseño 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 éstas60.  

De acuerdo con el nivel y diseño se establece la siguiente 

formula de investigación.  

Donde:  

   

 

 

M 

V1 

V1 
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M =   Muestra de 100 madres de niños menores de 5 

años del Hospital San José de Chincha 

V1 = Nivel de conocimiento sobre prevención de anemia 

V2 = Practica sobre prevención de anemia 

r   = Coeficiente de correlación 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

Hipótesis general 

Existe relación entre los conocimientos y las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025 

Hipótesis Nula 

No existe relación entre los conocimientos y las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025 

 

 

4.3.1. Hipótesis específicas. 

H.E.1 Existe relación entre los conocimientos y la dimensión 

Lactancia materna exclusiva de las practicas sobre prevención 

de anemia en madres con niños menores de 5 años en el 

Hospital San José de Chincha, 2025 

H.E.2 Existe relación entre los conocimientos y la dimensión 

alimentación del niño de las practicas sobre prevención de 
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anemia en madres con niños menores de 5 años en el Hospital 

San José de Chincha, 2025. 

H.E.3 Existe relación entre los conocimientos y la dimensión 

suplementación preventiva con hierro de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

H.E.4 Existe relación entre los conocimientos y la dimensión 

Medidas de higiene en la alimentación de las practicas sobre 

prevención de anemia en madres con niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: Conocimiento sobre prevención de anemia 

Dimensiones: 

- D.1: Generalidades 

- D.2: Agentes causales 

- D.3: Sintomatología 

- D.4: Consecuencia 

- D.5: Diagnostico 

- D.6: Tratamiento 

Variable 2: Practicas sobre prevención de anemia 

Dimensiones: 

- D.1: Lactancia materna exclusiva 

- D.2: Alimentación del niño para prevenir anemia 

- D.3: Suplementación preventiva con hierro 
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- D.4: Medidas de higiene en la alimentación   

Variables de caracterización: 

- Sexo 

- Edad  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Conocimiento 

Sobre 

prevención de 

anemia  

 

D.1:  

Generalidades 

Concepto  

 

1 

Nominal 

Alto 

Medio 

Bajo 

Cuantitativa  

D.2:  

Agentes 

causales 

Causas  

Riesgo  

2, 3,  

Nominal 

D.3:  

Sintomatología  

Síntomas  4 

Nominal 

D.4:  

Consecuencias   

Deficiencias  

Dificultades  

5, 6, 15  

Nominal 

D.5:  

Diagnostico   

Pruebas  

Valores de 

7,8,9  

Nominal 
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hemoglobina  

D.6:  

Tratamiento   

Nutrición  

Alimentación  

10,11,12,13,14 

Nominal 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Practica 

Sobre 

prevención de 

anemia  

 

 

 

D.1:  

Lactancia 

materna 

exclusiva 

 

 

De 0 a 6 meses 1, 2 

Ordinal  

Optimo 

Regular  

Deficiente  

Cuantitativa 
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D.2: 

Alimentación del 

niño para 

prevenir anemia 

Sulfato ferroso 

Porciones 

Frecuencia 

Micronutrientes 

3, 4, 5, 

6, 7, 8 

Ordinal 

D.3: 

Suplementación 

preventiva con 

hierro 

Preparación de 

suplementos 

Conservación 

suplementos  

Administración 

suplementos 

9, 10, 

11, 12, 

13, 14, 

15, 16, 

17 

Ordinal 

D.4: 

Medidas de 

higiene en la 

alimentación 

Lavado de manos 

Preparación de 

alimentos 

Conservación de 

alimentos 

Uso de los utensilios y 

biberones. 

18, 19, 

20, 21 

Ordinal 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

La población es un conjunto total de participantes en una 

investigación, la cual presenta características similares62. 

Donde de acuerdo con el estudio la población estuvo 

determinada en el Hospital San José de Chincha cuenta con el 

área de Cred, área encargada de dar seguimiento a los niños 

durante todo su desarrollo, donde se encontraron alrededor de 

100 madres las cuales asistieron con niños menores de 5 años 

y que se atendieron durante los meses de setiembre, octubre y 

noviembre. 

Muestra. 

La muestra de estudio se definida como una parte pequeña o 

reducida de la población de estudio62, esta muestra estuvo 

conformada por 100 madres de niños menores de 5 años que 

se atendieron durante los meses de setiembre, octubre y 

noviembre.  

Muestreo. 

De acuerdo con el tipo de muestreo este será el no 

probabilístico de tipo censal se trabajará con el total de las 

madres siendo este un muestreo censal.  

Así mismo se tomará en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión.  

Criterio de inclusión. 

- Madres de niños menores de 5 años que se atiendan en el 

área de Cred del hospital San José.   

- Madres que firmen un consentimiento para su participación 

en la investigación. 
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Criterio de Exclusión 

- Madres de niños mayores de 5 años que se atiendan en el 

área de Cred del hospital San José.   

- Madres que no firmen un consentimiento para su 

participación en la investigación. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

Técnica. 

La técnica es una forma de recolección de datos que ayuda a 

la investigación a obtener información de la muestra de forma 

veraz y objetiva62. Ante esto la técnica a emplear será la 

técnica de la encuesta para ambas variables de estudio. 

Instrumento. 

Los instrumentos de recolección de información que se 

establecerán para el presente trabajo son 2, el primero es un 

cuestionario dicotómico, el cual medirá el nivel de conocimiento 

sobre prevención de anemia, el instrumento cuenta con 15 

preguntas con una opción de respuesta correcta que tendrá un 

puntaje máximo de 1 punto y las respuestas incorrectas 0. El 

segundo instrumento es un cuestionario politómico que mide 

las practicas sobre la prevención de anemia, el cuestionario 

presenta una opción de respuesta ordinal tipo Likert, donde 1 

es 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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Validez y confiabilidad del instrumento. 

Para el presente trabajo los dos instrumentos serán sometidos 

a la validación por juicio de expertos y confiabilidad el cual les 

darán autenticidad a los cuestionarios realizados.  

Validez. 

El proceso de validación se dio por 3 expertos los cuales 

revisaron la coherencia, claridad y objetividad de cada uno de 

los ítems 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, aplicándose a 15 participantes con características 

similares a la muestra de estudio, donde para el estudio se 

aplicó 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; así mismo para la 

variable prácticas sobre prevención de anemia se determinó un 

valor de 0,702; valor que según la tabla se ubica en un nivel 

aceptable de Alpha de Cronbach.  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Como parte de las técnicas de análisis y procesamiento los 

datos obtenidos se van a codificar para elaborar la base de 

datos y con ella poder establecer la estadística descriptiva 

manejando las tablas y gráficos necesarios para el análisis 

descriptivo de las variables y dimensiones. así mismo se 

empleará estadística inferencial donde el primer paso será la 
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realización de la prueba de bondad la cual determinará el 

empleo de la prueba paramétrica o no paramétrica adecuada 

para el trabajo y con ella poder comprobar las hipótesis 

planteadas.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación 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 
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Tabla N°2: Edad de los participantes 

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 

 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

[15 - 17] [18 - 20] [21 - 25] [26 - 30] [31 - 40] [40 - 43]

11%

18%

25%

21%
22%

3%

Edad de las participantes



  

53 

 

 

Tabla N°3: Número de hijos 

Número 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: Número de hijos 
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Tabla N°4: Ocupación de las participantes 

Ocupación 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: Ocupación de las participantes
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Tabla N°5: Grado de instrucción de las participantes 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 0 0% 

Primaria 16 16% 

Secundaria 71 71% 

Superior/ Técnico 13 13% 

Total 100 100% 

 

Figura N°5: Grado de instrucción 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 prevención de anemia 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [10-15] 33 33% 

Medio [5-9] 62 62% 

Bajo [0-4] 5 5% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°7: Variable X: Conocimiento sobre prevención de anemia 
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Tabla N°8: Dimensión 1: Generalidades 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [1] 75 75% 

Bajo [0] 25 25% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°8: Dimensión 1: Generalidades 
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Tabla N°9: Dimensión 2: Agentes Causales 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [2] 39 39% 

Medio [1] 41 41% 

Bajo [0] 20 20% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°9: Dimensión 2: Agentes Causales 
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Tabla N°10: Dimensión 3: Sintomatología 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [1] 54 54% 

Bajo [0] 46 46% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°10: Dimensión 3: Sintomatología 
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Tabla N°11: Dimensión 4: Consecuencias 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [3] 23 23% 

Medio [1-2] 65 65% 

Bajo [0] 12 12% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°11: Dimensión 4: Consecuencias 
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Tabla N°12: Dimensión 5: Diagnostico 

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [3] 20 20% 

Medio [1-2] 65 65% 

Bajo [0] 15 15% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°12: Dimensión 5: Diagnostico 
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Tabla N°13: Dimensión 6: Tratamiento  

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Alto [4-5] 41 41% 

Medio [2-3] 40 40% 

Bajo [0-1] 19 19% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°13: Dimensión 6: Tratamiento 
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Tabla N°14: Variable Y: Practica sobre prevención de anemia.  

 

  

  
categoría 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 prevención de anemia. 
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Tabla N°15: Dimensión 1: Lactancia Materna Exclusiva.  

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Optimo [8-10] 55 55% 

Regular [5-7] 21 21% 

Deficiente [2-4] 24 24% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°15: Dimensión 1: Lactancia Materna Exclusiva. 
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Tabla N°16: Dimensión 2: Alimentación del niño para prevenir anemia.  

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Optimo [22-30] 47 47% 

Regular [14-21] 39 39% 

Deficiente [6-13] 14 14% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°16: Dimensión 2: Alimentación del niño para prevenir anemia. 
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Tabla N°17: Dimensión 3: Suplementación preventiva con hierro.  

 

  

  
categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Optimo [35-45] 8 8% 

Regular [25-34] 19 19% 

Deficiente [9-24] 73 73% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°17: Dimensión 3: Suplementación preventiva con hierro. 
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Tabla N°18: Dimensión 4: Medidas de higiene en la alimentación  

 

  

  
Categoría Rango Frecuencia  Porcentaje 

Optimo [16-20] 33 33% 

Regular [10-15] 64 64% 

Deficiente [4-9] 3 3% 

Total   100 100% 

    
 

Figura N°18: Dimensión 4: Medidas de higiene en la alimentación 
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5.2. Interpretación 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 años; el 

18% (18/100) tienen entre 18 y 20 años; el 25% (25/100) 

tiene entre 21 y 25 años; el 21% (21/100) tienen entre 26 y 

30 años; 22% (22/100) tienen entre 31 y 40 años y el 3% 

(3/100) tienen entre 40 y 43 años.  

- En la tabla y figura N°3, que se refiere al número 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 ocupación 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 

instrucción 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 educación 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) está 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 categoría alta de 

conocimientos; el 62% (62/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría media y el 5% (5/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría baja sobre 

conocimientos sobre prevención de anemia.  

- En la tabla y figura N°8, que se refiere a la dimensión 

Generalidades de la variable conocimientos, se observa que 

el 75% (75/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría alta y el 25% (25/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría baja.  

- En la tabla y figura N°9, que se refiere a la dimensión 

Agentes causales de la variable conocimientos, se observa 

que el 39% (39/100) de las participantes se encuentra en 

una categoría alta; el 41% (41/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría media y el 20% (20/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría baja. 

- En la tabla y figura N°10, que se refiere a la dimensión 

Sintomatología de la variable conocimientos, se observa que 

el 54% (54/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría alta y el 46% (46/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría baja.  

- En la tabla y figura N°11, que se refiere a la dimensión 

Consecuencias de la variable conocimientos, se observa 

que el 23% (23/100) de las participantes se encuentra en 
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una categoría alta; el 65% (65/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría media y el 12% (12/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría baja.  

- En la tabla y figura N°12, que se refiere a la dimensión 

Diagnostico de la variable conocimientos, se observa que el 

20% (20/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría alta; el 65% (65/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría media y el 15% (15/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría baja.  

- En la tabla y figura N°13, que se refiere a la dimensión 

Tratamiento de la variable conocimientos, se observa que el 

41% (41/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría alta; el 40% (40/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría media y el 19% (19/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría baja.  

- En la tabla y figura N°14, que se refiere a la variable Practica 

sobre prevención de anemia, se observa que el 9% (9/100) 

de las participantes se encuentra en una categoría optima; 

el 25% (25/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría regular y el 66% (66/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría deficiente.  

- En la tabla y figura N°15, que se refiere a dimensión 

Lactancia materna de la variable Practica sobre prevención 

de anemia, se observa que el 55% (55/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría optima; el 21% 

(21/100) de las participantes se encuentra en una categoría 

regular y el 24% (24/100) de las participantes se encuentra 

en una categoría deficiente.  

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

Alimentación del niño para prevenir anemia de la variable 
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Practica sobre prevención de anemia, se observa que el 

47% (47/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría optima; el 39% (39/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría regular y el 14% (14/100) de las 

participantes se encuentra en una categoría deficiente.  

- En la tabla y figura N°17, que se refiere a dimensión 

Suplementación preventiva con hierro de la variable Practica 

sobre prevención de anemia, se observa que el 8% (8/100) 

de las participantes se encuentra en una categoría optima; 

el 19% (19/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría regular y el 73% (73/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría deficiente.  

- En la tabla y figura N°18, que se refiere a dimensión 

Medidas de higiene en la alimentación de la variable 

Practica sobre prevención de anemia, se observa que el 

33% (33/100) de las participantes se encuentra en una 

categoría optima; el 64% (64/100) de las participantes se 

encuentra en una categoría regular y el 3% (3/100) de las 

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

6.1. Análisis inferencial  

Tabla N°19: Prueba de Bondad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico 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 ,767 100 ,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. Corrección de significación de Lilliefors 
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Interpretación:  

En la tabla 19, se observa la prueba de bondad la cual según el 

tamaño de la muestra que es de 100 madres de familia se 

determinó 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 correlación adecuada 

para el trabajo fue la prueba de Rho Spearman para pruebas 

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

y practica sobre prevención de anemia 

 

 VY VX 

Rho de Spearman VY Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,528** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

VX Coeficiente de 

correlación 

,528** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación:  

En la tabla N° 20 se observó la prueba de correlación de Rho 

spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo 

que indica que, Existe relación entre el conocimiento y practica 

sobre prevención de anemia en madres con niños menores de 

5 años en el Hospital San José de Chincha – 2025. Así mismo 

se obtuvo una correlación de Rho de 0,528, que indica que 

existe una relación positiva moderada 
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Tabla N°21: Prueba de correlación entre conocimiento sobre 

prevención de anemia y la lactancia materna exclusiva. 

Correlaciones 

 VX D1_VY 

Rho de Spearman VX Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,487** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

D1_VY Coeficiente de 

correlación 

,487** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación:  

En la tabla N° 21 se observó la prueba de correlación de Rho 

spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000, 

resultado que indica que, Existe relación entre el conocimiento 

sobre prevención de anemia y la lactancia materna exclusiva 

en madres con niños menores de 5 años en el Hospital San 

José de Chincha – 2025. Así mismo se obtuvo una correlación 

de Rho de 0,487, que indica que existe una relación positiva 

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

prevención de anemia y la alimentación del niño 

Correlaciones 

 VX D2_VY 

Rho de Spearman VX Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,497** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

D2_VY Coeficiente de 

correlación 

,497** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación:  

En la tabla N° 22 se observó la prueba de correlación de Rho 

spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo 

que indica que, Existe relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la alimentación del niño para prevenir 

la anemia en madres con niños menores de 5 años en el 

Hospital San José de Chincha – 2025. Así mismo se obtuvo 
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una correlación de Rho de 0,497, que indica que existe una 

relación positiva moderada.  

Tabla N°23: Prueba de correlación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la suplementación preventiva con 

hierro 

Correlaciones 

 VX D3_VY 

Rho de Spearman VX Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,355** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

D3_VY Coeficiente de 

correlación 

,355** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación:  

En la tabla N° 23 se observó la prueba de correlación de Rho 

spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo 

que indica que, Existe relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la suplementación preventiva con 

hierro en madres con niños menores de 5 años en el Hospital 

San José de Chincha – 2025. Así mismo se obtuvo una 
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correlación de Rho de 0,355, que indica que existe una relación 

positiva baja. 

 

 

Tabla N°24: Prueba de correlación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y las medidas de higiene en la 

alimentación 

Correlaciones 

 VX D4_VY 

Rho de Spearman VX Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,383** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

D4_VY Coeficiente de 

correlación 

,383** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

Interpretación:  

En la tabla N° 24 se observó la prueba de correlación de Rho 

spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,000 lo 

que indica que, Existe relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y las medidas de higiene en la 
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alimentación en madres con niños menores de 5 años en el 

Hospital San José de Chincha – 2025. Así mismo se obtuvo 

una correlación de Rho de 0,383, que indica que existe una 

relación negativa baja 

 

 

VII. DISCUSION DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de los resultados  

El trabajo de investigación planteado logro evidenciar que, si 

existe relación entre las variables analizadas, encontrando en p 

valor de 0,000; así mismo un coeficiente de correlación de Rho 

spearman de 0,497, dentro de la estadística 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 categoría media, así mismo existe un 5% que presenta un 

nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la variable practica 

sobre prevención de anemia solo el 9% de las madres 

presentan un nivel óptimo sobre estas prácticas; el 25% un 

nivel regular y lo alarmante es que el 66% de las madres 

presentan un nivel bajo de prácticas sobre prevención de 

anemia. 

Los resultados obtenidos en la investigación se lograron 

comparar con trabajos previos entre los cuales se tiene a 

Garcia C. y Monserrate K.21 trabajo que evidencio que no hay 

relación entre el conocimiento y la práctica sobre prevención de 

anemia, por lo que ellos evidenciaron que las madres 

presentaron un alto nivel de conocimiento en un 93,3% y el 

100% de estas presento un adecuado nivel de práctica. Por 

otro lado, se tiene a Paredes R. y Sayritupac D.22, los autores 

manifiestan que, si hay relación 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 práctica, sin 

embargo, el 41,5% reflejo tener un inadecuado nivel de 

prácticas, es decir pes al alto nivel que posean las madres no 

es predominante para tener un elevado nivel de prácticas.  

Perez J.20 refiere en su estudio que, si existe relación entre las 

variables conocimiento y practica sobre prevención de anemia, 

con un p valor de 0,000 que certifica dicho hallazgo; así mismo 

refiere que el 51,2% de su muestra presento un nivel medio de 

conocimiento y el 40,7% un nivel bajo de prácticas. Finalmente, 

Bejar E. y Flores C.19 los autores evidenciaron en su trabajo 

que, si existe relación entre el conocimiento y las practicas 

variables similares a las realizadas en el estudio en mención, el 

autor menciona que dentro de los resultados descriptivos se 

evidencio que el 52% de la muestra presento un bajo nivel de 

conocimiento, así mismo en la variable prácticas.  

Ante lo evidenciado la base teórica ayudo a contrastar los 

datos obtenidos en función a la información 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 esto25; por otro lado la anemia es una 

enfermedad que afecta al ser humano y se debe a la baja 

concentración de glóbulos rojos sanos que ayudan al 

organismo, la anemia provoca cansancio y este puede 

presentarse en 3 niveles según el tipo de afectación28. En 

cuanto a la variable practicas sobre prevención de anemia se 

tiene que entre las muchas medidas de prevención contra la 

anemia el propósito 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 propagación de esta, reduciendo las 

consecuencias lo cual permite mejorar la salud del paciente35. 

Es importante conocer el tipo de alimento que se ingiere y más 

conocer si el hierro presente en estos alimentos es absorbido 

de manera eficiente como las vitaminas41. 

 

CONCLUSIONES 

1. Se logró establecer la relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la lactancia materna exclusiva en madres 

con niños menores de 5 años en el Hospital San José de Chincha 

– 2025. Encontrándose una correlación de 0,528 y un p valor de 

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

2. Se logró establecer la relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la lactancia materna exclusiva en madres 

con niños menores de 5 años en el Hospital San José de Chincha 

– 2025. Encontrándose una correlación de 0,487 y un p valor de 

0,000. Que indica que existe relación entre la variable conocimiento 

y la dimensión 1 de la variable practica sobre prevención de 

anemia. 

3. Se logró establecer la relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la alimentación del niño para prevenir la 

anemia en madres con niños menores de 5 años en el Hospital 

San José de Chincha – 2025. Encontrándose una correlación de 

0,497 y un p valor de 0,000. Que indica que existe relación entre la 

variable conocimiento y la dimensión 2 de la variable practica sobre 

prevención de anemia. 

4. Se logró establecer relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la suplementación preventiva con hierro en 
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madres con niños menores de 5 años en el Hospital San José de 

Chincha – 2025. Encontrándose una correlación de 0,355 y un p 

valor de 0,000. Que indica que existe relación entre la variable 

conocimiento y la dimensión 3 de la variable practica sobre 

prevención de anemia. 

5. Se logró establecer la relación entre el conocimiento sobre 

prevención de anemia y las medidas de higiene en la alimentación 

en madres con niños menores de 5 años en el Hospital San José 

de Chincha – 2025. Encontrándose una correlación de 0,383 y un p 

valor de 0,000. Que indica que existe relación entre la variable 

conocimiento y la dimensión 4 de la variable practica sobre 

prevención de anemia. 
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RECOMENDACIONES 

1. De acuerdo con los resultados se recomienda al personal de salud 

continuar con su preparación formativa en su campo para seguir 

brindando se servicio en mejora de la calidad continua.  

2. Se recomienda al hospital San José de Chincha implementar 

campañas de prevención de anemia con el fin que estas 

actividades se realicen de forma adecuada y segura.  

3. Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones 

de otro nivel de investigación con el fin de fortalecer la práctica de 

prevención de anemia. 

4. Se recomienda a los futuros estudiantes que realizan 

investigaciones correlacionales buscar nuevos instrumentos para la 

evaluación de la práctica de prevención de anemia.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA EN MADRES CON NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA, 2025 

Responsables:  

                           

PROBLEMA 
OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento y 

practica sobre 

prevención de anemia 

en madres con niños 

menores de 5 años en 

el Hospital San José de 

Chincha 2025? 

 

Problemas específicos 

Objetivo general  

Establecer la relación 

entre el conocimiento y 

practica sobre prevención 

de anemia en madres con 

niños menores de 5 años 

en el Hospital San José 

de Chincha 2025 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1 Establecer la 

Hipótesis general 

Existe relación entre el 

conocimiento y practica 

sobre prevención de 

anemia en madres con 

niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de 

Chincha 2025 

 

Hipótesis específicas: 

H.E.1 Existe relación entre 

Variable 1:  

Conocimiento 

sobre prevención 

de anemia 

 

Dimensiones:  

- D.1: 

Generalidades 

- D.2: Agentes 

Enfoque:  Cuantitativo 

Tipo de investigación: básica 

Diseño de Investigación:  

No experimental 

Diseño: Correlacional 

 

Población:  

La población de estudio estará 

conformada por 100 mamás 
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P.E.1 ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y 

la lactancia materna 

exclusiva en madres 

con niños menores de 5 

años en el Hospital San 

José de Chincha 2025?  

P.E.2 ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y 

la alimentación del niño 

para prevenir la anemia 

en madres con niños 

menores de 5 años en 

el Hospital San José de 

Chincha 2025? 

P.E.3 ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y 

la suplementación 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y la 

lactancia materna 

exclusiva en madres con 

niños menores de 5 años 

en el Hospital San José 

de Chincha 2025. 

 

O.E.2 Establecer la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y la 

alimentación del niño para 

prevenir la anemia en 

madres con niños 

menores de 5 años en el 

Hospital San José de 

Chincha 2025 

 

O.E.3 Establecer relación 

entre el conocimiento 

sobre prevención de 

el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la 

lactancia materna exclusiva 

en madres con niños 

menores de 5 años en el 

Hospital San José de 

Chincha 2025. 

 

H.E.2 Existe relación entre 

el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la 

alimentación del niño para 

prevenir la anemia en 

madres con niños menores 

de 5 años en el Hospital 

San José de Chincha 2025 

H.E.3 Existe relación entre 

el conocimiento sobre 

prevención de anemia y la 

suplementación preventiva 

con hierro en madres con 

niños menores de 5 años 

en el Hospital San José de 

causales 

- D.3: 

Sintomatología 

- D.4: 

Consecuencia 

- D.5: 

Diagnostico 

- D.6: 

Tratamiento 

 

 

Variable 2:  

Practica sobre 

prevención de 

anemia 

 

Dimensiones:  

- D.1: Lactancia 

que atienden a niños menores 

de 5 años en el área de Cred 

del Hospital San José de 

Chincha.  

  

Muestra: 

La muestra de estudio estará 

conformada por 100 mamás 

que atienden a niños menores 

de 5 años en el área de Cred 

del Hospital San José de 

Chincha, la muestra se 

determinó mediante el 

muestreo censal.  

  

 

Técnica e instrumentos: 

Técnica: La encuesta  

Instrumentos: 
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preventiva con hierro en 

madres con niños 

menores de 5 años en 

el Hospital San José de 

Chincha 2025? 

P.E.4 ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y 

las medidas de higiene 

en la alimentación en 

madres con niños 

menores de 5 años en 

el Hospital San José de 

Chincha 2025? 

 

 

anemia y la 

suplementación 

preventiva con hierro en 

madres con niños 

menores de 5 años en el 

Hospital San José de 

Chincha 2025 

 

O.E.4 Establecer la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

prevención de anemia y 

las medidas de higiene en 

la alimentación en madres 

con niños menores de 5 

años en el Hospital San 

José de Chincha 2025. 

 

Chincha 2025 

 

O.E.4 Existe relación entre 

el conocimiento sobre 

prevención de anemia y las 

medidas de higiene en la 

alimentación en madres 

con niños menores de 5 

años en el Hospital San 

José de Chincha 2025. 

 

 

 

materna 

exclusiva 

- D.2: 

Alimentación 

del niño para 

prevenir anemia 

- D.3: 

Suplementación 

preventiva con 

hierro 

- D.4: Medidas 

de higiene en la 

alimentación   

 

Cuestionario 

 

Métodos de análisis de 

datos 

Los datos obtenidos serán 

procesados mediante 

estadística descriptiva e 

inferencial. 
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Anexo 02: Instrumentos 

 

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA 

EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

 

Estimado (a) Colaborador:  

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como 

propósito principal establecer la relación entre el conocimiento y la práctica sobre 

prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años. Los resultados 

obtenidos serán procesados y analizados de manera confidencial y responsable, 

por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los ítems con total 

sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, 

todas son válidas.  

Indicaciones:  

Lea con mucha atención cada uno de los reactivos y maque la opción que 

considera adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de 

cada recuadro. 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. 

Sexo: Masculino (   )   Femenino (   ) 

Edad: ________ 

Número de hijos: _______________ 

Ocupación: ________ 

Grado de instrucción: 
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a. Sin instrucción 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior/ Técnico  

Edad:  

a. Soltera 

b. Casada 

c. Conviviente 

d. Separada 

e. Divorciada  

II. ITEMS. 

1. ¿Qué es la anemia? 

a. El déficit de la sangre en el cuerpo. 

b. La disminución de la hemoglobina de la sangre.  

c. El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.  

d. El aumento del azúcar en el cuerpo. 

2. Los principios de Bioseguridad son: 

a. Calcio  

b. hierro  

c. Magnesio  

d. fosforo. 

3. ¿Para usted en qué caso el niño está en más riesgo de sufrir 

de anemia? 

a. Un niño de 12 meses  

b. Un niño prematuro y bajo peso al nacer 

c. Un niño alimentado con leche materna  

d. Un niño con parasitosis 

4. ¿Qué síntomas presenta un niño con anemia? 
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a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio  

b. Disminución del apetito, palidez y mucho sueño  

c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza  

d. Dolor de huesos, fiebre y cansancio 

5. ¿Un niño que sufre de anemia que color de piel presenta? 

a. Pálida y 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 niño?  

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 niño?  

a. 6 meses 

b. 7 meses  

c. 8 meses 

d. 12 meses  

9. ¿Conoce usted los valores de hemoglobina de un niño tiene 

anemia?  

a. Menor a 11g/dl  

b. mayor a 11g/dl  

c. menor a 12g/dl  

d. mayor a 12g/dl10. 

10. ¿Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia?  
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a. Calcio  

b. vitaminas  

c. paracetamol  

d. sulfato ferroso  

11. ¿Cuánto tiempo debe dar el medicamento a su niño para tratar 

la anemia?  

a. 2 meses  

b. 4 meses  

c. 6 meses  

d. Más de 6 meses.  

12. ¿Cuál es el alimento ideal que Ud. daría a un niño 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 daría usted a un niño después de los 6 meses?  

a. Papillas espesas 

b. Sopas-Caldo 

c. Leche materna exclusiva  

d. comidas duras 

14. ¿Cuántas veces al día se le da de comer a un niño de 6 meses 

– 1 año?  

a. Dos veces al día  

b. Tres veces al día  

c. Cinco veces al día  

d. Cuatro veces al día  

15.  ¿Qué dificultades presenta un niño con anemia?  

a. Disminución de sus conocimientos y habilidades 

b. Talla baja y peso 

c. Desnutrición  

d. Baja hemoglobina 

¡Gracias por su participación! 
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PRACTICA SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS 

Estimado (a) Colaborador:  

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como 

propósito principal establecer la relación entre el conocimiento y la práctica sobre 

prevención de anemia en madres de niños menores de 5 años. Los resultados 

obtenidos serán procesados y analizados de manera confidencial y responsable, 

por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los ítems con total 

sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, 

todas son válidas.  

Indicaciones:  

Lea con mucha atención cada uno de los reactivos y maque la opción que 

considera adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de 

cada recuadro. 

Escala de valoración: 

Siempre = 5 ptos, Casi siempre = 4 ptos, Algunas veces = 3 ptos, Muy pocas veces 

= 2 ptos, Nunca = 1pto 

 

I. ITEMS 

N° ITEMS 

Valores de 

medición 

1 2 3 4 5 
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DIMENSION 1: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA      

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

libre demanda 

     

2 Cumplo con darle a mi niño gotas de sulfato ferroso 

según indicación médica para prevenir anemia 

     

DIMENSION 2: ALIMENTACIÓN DEL NIÑO PARA 

PREVENIR ANEMIA 

     

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

combino con leche o agua 

     

4 Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de alimentos de 

origen animal (hígado, sangrecita, bazo) de 

consistencia aplastado 

     

5 Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de alimentos de origen 

animal (hígado, sangrecita, yema de huevo) de 

consistencia picado o desmenuzado 

     

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

bazo, pescado 

     

7 Le doy a mi niño leche, huevos, queso diariamente      

8 Le doy a mi niño 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 niño los micronutrientes todos los días un 

sobrecito, después de 6 meses con sopita porque así 

le gusta 

     

10 Separo dos cucharadas de la comida sólida para 

mezclar el micronutriente 
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11 Después de echarle los micronutrientes a la porción 

de alimento espero que se enfríe totalmente antes de 

dárselo a mi niño 

     

12 Después del almuerzo rico en hierro le doy a mi niño 

jugo de naranja y limonada 

     

13 Para que mi niño consuma los micronutrientes, le doy 

con gaseosa 

     

14 Cocino los micronutrientes junto con la comida que 

consume toda la familia 

     

15 Si mi niño le recetaron antibióticos sigo dándole los 

micronutrientes 

     

16 Continúo dándole los micronutrientes a mi niño tan 

pronto cuando termine su tratamiento con antibióticos 

     

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 niño 

     

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 niño tiene sus utensilios solo para su uso personal      

 

¡Gracias por su participación! 
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Anexo 3: Anexo 03: Validación de instrumentos 
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Anexo 4: Base de datos o matriz de datos  

 

D1. 

GENERALID

ADES

D3: 

SINTOMALO

GÍA

SEXO EDAD N° DE HIJOS OCUPACION

GRADO DE 

INST ESTADO CIVIL ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 15 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 D1 D2 D3 D4 D5 D6 TOTAL

1 1 20 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 15

2 1 24 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 15

3 1 16 1 3 3 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 5 14

4 1 24 2 2 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 4 11

5 1 32 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 3 0 4 11

6 1 28 3 1 3 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 10

7 1 36 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 2 4 12

8 1 34 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 5 14

9 1 30 2 8 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 2 4 12

10 1 24 1 4 3 4 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1 5 10

11 1 36 4 1 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 2 5 10

12 1 18 1 7 4 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 4 11

13 1 38 5 1 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 0 2 6

14 1 28 2 1 3 3 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 3 2 8

15 1 31 2 2 3 4 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 3 3 8

16 1 17 2 1 2 3 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 2 2 3 9

17 1 18 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 3 5

18 1 26 2 4 3 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 0 4 9

19 1 20 1 1 3 3 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 4 7

20 1 28 3 2 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 3 3 5 14

21 1 17 1 3 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 3 4 12

22 1 29 1 1 4 3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 2 0 3 2 4 11

23 1 27 3 2 3 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 8

24 1 27 3 2 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 6

25 1 31 1 1 4 3 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0 6

26 1 26 1 2 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 3 4 8

27 1 15 1 1 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 1 3 9

28 1 20 2 2 2 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 6

29 1 18 1 1 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 1 1 3 3 11

30 1 35 3 2 3 3 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 2 1 4 8

31 1 29 2 1 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 0 1 2 2 8

32 1 19 1 4 3 3 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 2 1 3 7

33 1 27 3 9 4 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 2 4 8

34 1 17 1 1 3 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 5

35 1 31 1 4 4 3 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 2 3 2 8

36 1 21 1 4 3 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 5

37 1 27 3 1 2 3 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 2 1 7

38 1 25 1 2 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 2 6

39 1 16 1 1 2 3 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 3 1 2 7

40 1 30 2 1 3 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 2 0 3 8

41 1 24 1 1 3 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6

42 1 23 2 2 3 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 4

43 1 22 1 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2 4

44 1 20 1 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 3 1 3 10

45 1 18 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 3

46 1 25 2 1 3 3 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 3 1 2 8

47 1 37 3 4 4 4 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 3 7

48 1 43 5 1 3 2 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 2 3 8

49 1 21 1 1 3 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 4 7

50 1 19 1 1 2 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5

51 1 15 1 1 3 3 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 2 4 9

52 1 26 2 2 3 3 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 4 10

53 1 42 5 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 2 2 7

54 1 39 3 2 3 3 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 2 2 7

55 1 33 3 2 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 1 1 5

56 1 16 1 3 3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 2 1 7

57 1 21 1 1 2 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 4 9

58 1 24 2 2 3 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 0 3 8

59 1 22 2 1 3 3 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 2 5

60 1 27 2 6 4 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 3 0 4 9

61 1 22 1 1 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 2 0 3 2 3 10

62 1 27 1 5 4 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 5 9

63 1 15 1 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 7

64 1 33 2 1 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5

65 1 35 2 4 3 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1 5

66 1 17 2 1 3 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 2 0 3 6

67 1 19 1 1 3 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 0 8

68 1 22 1 1 3 3 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 3 7

69 1 43 3 1 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 1 1 3 8

70 1 35 3 1 3 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 8

71 1 33 2 4 3 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6

72 1 30 1 1 3 3 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 3 1 2 8

73 1 22 1 1 3 3 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 3 2 7

74 1 25 1 1 3 3 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 0 2 0 4 8

75 1 25 1 1 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

76 1 36 3 1 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 3 3 1 10

77 1 20 1 1 3 3 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 2 2 7

78 1 19 1 2 4 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 4 7

79 1 27 2 1 3 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 1 3 9

80 1 33 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 2 1 2 1 3 10

81 1 21 1 2 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 0 3 3 3 12

82 1 24 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 2 2 4 8

83 1 31 2 1 2 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 2 3 7

84 1 38 4 1 2 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 4 11

85 1 21 1 2 3 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 2 4

86 1 15 1 1 3 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 3 3 8

87 1 18 1 1 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4 11

88 1 19 1 1 3 3 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 2 2 7

89 1 22 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 1 3 1 2 10

90 1 25 2 1 3 3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 4 10

91 1 30 2 1 3 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 2 0 2 1 4 10

92 1 29 2 1 3 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 0 0 1 4 8

93 1 39 3 1 3 3 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 0 1 2 3 9

94 1 26 2 2 3 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 0 1 0 4 8

95 1 22 1 2 4 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 0 3 4 11

96 1 18 1 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 2 4 12

97 1 18 1 1 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 0 3 4 11

98 1 20 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 15

99 1 25 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 15

100 1 31 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 5 15

V1. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

D2: AGENTES CAUSALES D4: CONSECUENCIAS D5: DIAGNOSTICO D6: TRATAMIENTO
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ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 D1 D2 D3 D4 TOTAL

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 45 20 105

2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 40 20 100

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 45 20 105

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 45 20 105

5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 10 30 41 20 101

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 10 30 43 20 103

7 5 5 1 3 5 5 5 5 1 5 5 5 1 1 1 5 5 5 1 5 5 10 24 29 16 79

8 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 4 1 1 5 5 5 5 1 5 5 10 28 34 16 88

9 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 3 4 1 1 3 5 5 5 1 5 5 10 28 30 16 84

10 5 5 1 5 5 5 3 5 5 5 2 5 2 1 1 5 5 5 1 3 5 10 24 31 14 79

11 5 5 3 5 5 3 3 5 4 5 4 3 1 1 3 3 5 5 1 5 5 10 24 29 16 79

12 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 3 1 1 1 5 5 5 1 5 5 10 30 19 16 75

13 5 5 2 4 3 5 3 5 1 5 5 5 1 1 5 4 5 4 2 5 4 10 22 32 15 79

14 5 5 3 4 3 5 3 4 2 5 4 5 1 2 1 5 4 4 1 4 4 10 22 29 13 74

15 5 5 2 4 4 4 4 4 3 5 4 3 2 1 1 5 4 5 1 4 3 10 22 28 13 73

16 5 5 2 3 3 5 3 5 2 4 5 4 1 1 2 4 4 5 1 4 3 10 21 27 13 71

17 5 5 4 2 2 3 5 2 4 2 3 1 2 4 5 2 2 3 2 3 1 10 18 25 9 62

18 5 4 3 5 3 4 4 4 2 4 5 4 1 1 1 4 4 5 1 4 3 9 23 26 13 71

19 2 5 5 5 5 4 5 4 2 3 3 5 1 1 2 4 4 5 1 5 5 7 28 25 16 76

20 5 5 5 5 5 5 5 4 1 3 3 5 1 1 1 3 5 4 1 5 5 10 29 23 15 77

21 5 5 5 5 5 5 4 5 1 3 4 3 1 1 1 5 5 4 1 5 5 10 29 24 15 78

22 5 5 4 5 4 5 5 1 5 4 4 2 1 1 5 5 4 5 1 1 5 10 24 31 12 77

23 5 5 1 5 5 5 5 5 3 5 4 5 1 1 5 1 5 5 1 5 5 10 26 30 16 82

24 5 5 1 3 3 1 5 1 2 3 2 1 1 1 5 1 5 5 1 1 5 10 14 21 12 57

25 5 5 4 5 5 5 3 5 4 4 4 5 1 1 1 5 5 5 1 4 5 10 27 30 15 82

26 3 1 5 3 2 2 1 2 5 1 5 1 1 5 1 4 1 4 5 1 1 4 15 24 11 54

27 3 2 4 3 1 3 2 1 2 1 1 1 2 3 5 1 1 4 1 4 1 5 14 17 10 46

28 4 2 4 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 4 1 5 4 2 1 6 11 14 12 43

29 5 5 4 4 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 5 1 4 4 1 1 10 12 17 10 49

30 5 2 5 4 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 4 4 1 4 5 1 1 7 13 17 11 48

31 5 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 4 1 5 5 4 1 8 11 14 15 48

32 3 4 4 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 4 4 1 5 5 1 1 7 11 17 12 47

33 3 2 4 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 3 1 5 1 4 2 3 1 5 12 20 10 47

34 4 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 5 2 4 5 2 1 7 11 16 12 46

35 1 1 1 1 5 1 1 1 1 5 5 5 1 1 5 5 1 5 1 5 1 2 10 29 12 53

36 1 2 1 2 2 1 1 1 4 4 2 2 1 5 2 4 1 4 5 5 1 3 8 25 15 51

37 5 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 5 3 2 1 4 3 3 1 8 12 21 11 52

38 2 2 4 4 1 4 2 3 3 2 2 2 1 2 3 3 1 4 1 2 2 4 18 19 9 50

39 4 3 4 2 3 2 3 4 3 3 4 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 7 18 24 10 59

40 5 5 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 4 2 4 3 2 4 2 10 9 18 11 48

41 2 2 4 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 4 2 4 2 4 13 12 12 41

42 2 1 4 3 2 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 1 5 1 4 4 3 13 14 14 44

43 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 5 1 4 4 5 14 11 14 44

44 5 5 1 5 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 5 1 3 3 10 15 11 12 48

45 5 5 2 5 1 3 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 3 2 10 14 11 11 46

46 5 5 1 5 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 3 1 10 11 12 10 43

47 3 3 3 3 2 2 4 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 3 1 6 16 13 10 45

48 3 4 4 3 3 2 4 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 3 2 7 17 13 11 48

49 5 5 4 4 1 3 4 3 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 2 4 2 10 19 13 13 55

50 5 5 1 3 2 4 1 3 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 5 3 10 14 13 14 51

51 2 4 3 4 1 3 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 4 1 3 4 6 16 11 12 45

52 2 2 1 4 3 5 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 4 5 1 3 1 4 17 15 10 46

53 2 2 1 4 2 5 2 4 1 1 1 5 1 1 1 1 3 5 1 4 4 4 18 15 14 51

54 3 1 2 4 2 5 2 5 1 1 1 5 1 1 1 1 3 5 1 4 4 4 20 15 14 53

55 2 1 2 3 1 2 1 5 1 5 5 3 1 1 1 1 3 5 1 3 4 3 14 21 13 51

56 2 1 2 3 1 5 1 5 1 1 1 2 1 1 1 1 5 5 1 3 4 3 17 14 13 47

57 3 2 2 4 1 5 3 5 1 1 1 3 1 1 1 1 5 5 2 2 4 5 20 15 13 53

58 1 2 2 4 2 5 3 4 1 3 3 5 1 1 1 1 5 5 1 5 4 3 20 21 15 59

59 2 2 2 4 2 4 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 5 5 1 3 4 4 18 14 13 49

60 2 2 2 4 5 5 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 5 4 23 13 12 52

61 2 2 2 5 5 2 5 2 1 1 1 3 1 1 1 1 5 5 1 1 5 4 21 15 12 52

62 3 2 1 5 5 5 5 2 1 1 1 4 1 1 2 2 4 5 1 2 4 5 23 17 12 57

63 2 2 2 5 4 5 5 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 5 2 3 5 4 24 14 15 57

64 2 2 2 5 4 5 2 4 1 1 1 5 1 1 3 3 4 5 1 3 5 4 22 20 14 60

65 4 3 2 5 5 5 1 4 1 1 1 5 1 1 4 5 3 5 1 3 5 7 22 22 14 65

66 2 3 2 5 5 5 1 5 1 1 1 5 1 1 4 5 4 5 1 3 5 5 23 23 14 65

67 2 2 2 5 5 3 1 4 1 1 1 5 1 1 5 5 5 5 1 3 5 4 20 25 14 63

68 4 3 2 5 5 3 2 4 1 1 1 4 1 1 5 4 5 4 1 4 5 7 21 23 14 65

69 2 2 4 5 5 5 2 4 1 1 1 4 1 1 3 4 4 5 1 4 2 4 25 20 12 61

70 2 2 2 5 5 5 3 3 2 1 1 3 1 1 3 3 3 5 1 4 5 4 23 18 15 60

71 3 2 2 5 5 5 3 3 2 1 1 2 1 1 1 2 3 5 1 3 5 5 23 14 14 56

72 1 2 2 5 4 5 3 3 1 1 1 5 1 1 1 1 2 5 1 2 4 3 22 14 12 51

73 2 4 2 5 4 5 4 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 2 5 5 6 24 11 17 58

74 2 2 2 5 5 5 3 4 1 1 1 2 1 1 1 1 3 5 1 4 5 4 24 12 15 55

75 2 2 2 5 5 2 3 3 1 1 1 4 1 1 1 1 3 4 2 2 5 4 20 14 13 51

76 2 5 3 5 5 5 4 3 1 1 1 5 1 1 1 2 3 3 1 2 2 7 25 16 8 56

77 2 2 2 5 5 5 5 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 3 1 2 5 4 24 13 11 52

78 3 2 2 5 5 5 5 1 1 1 1 3 1 1 2 2 4 4 1 3 5 5 23 16 13 57

79 5 5 2 4 5 5 5 2 1 4 5 4 1 1 2 1 4 5 1 3 5 10 23 23 14 70

80 5 5 2 2 3 5 3 3 1 1 1 5 1 1 5 4 4 5 2 3 5 10 18 23 15 66

81 5 5 1 2 3 5 3 3 1 2 3 5 1 1 5 4 5 5 1 3 3 10 17 27 12 66

82 5 5 1 3 3 2 2 4 1 1 1 5 1 1 5 4 5 5 3 5 5 10 15 24 18 67

83 5 5 1 3 3 5 2 4 1 1 1 5 1 1 5 4 5 5 1 5 5 10 18 24 16 68

84 5 5 2 3 3 5 4 4 1 1 1 5 1 1 3 3 5 5 1 5 5 10 21 21 16 68

85 5 5 2 3 3 5 4 3 1 1 1 5 1 1 3 3 4 5 1 5 5 10 20 20 16 66

86 5 5 2 3 3 5 3 4 1 1 1 4 1 1 3 2 4 5 1 5 5 10 20 18 16 64

87 5 5 2 3 3 5 4 2 1 1 1 3 1 1 1 2 4 5 1 5 5 10 19 15 16 60

88 5 5 2 3 3 5 5 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 5 1 5 5 10 21 14 16 61

89 5 5 2 5 4 4 5 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 5 1 5 5 10 23 12 16 61

90 5 5 2 5 4 5 3 4 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 5 5 10 23 12 16 61

91 5 5 5 5 4 5 2 4 1 1 1 5 1 1 3 2 1 5 1 5 5 10 25 16 16 67

92 5 5 2 5 2 5 3 4 1 1 1 5 1 1 1 1 2 5 1 5 5 10 21 14 16 61

93 5 5 2 5 2 3 3 3 1 1 1 5 1 1 1 1 3 5 1 5 5 10 18 15 16 59

94 5 5 4 5 2 5 3 5 1 1 1 4 1 1 1 1 4 5 1 5 5 10 24 15 16 65

95 5 5 2 5 2 5 4 5 1 1 1 4 1 1 3 3 4 5 1 5 5 10 23 19 16 68

96 5 5 2 5 1 5 5 4 1 1 1 4 1 1 1 1 4 5 1 5 5 10 22 15 16 63

97 5 5 1 5 3 5 5 3 1 1 1 3 1 1 1 1 5 5 1 5 5 10 22 15 16 63

98 5 5 1 5 3 5 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 5 5 1 5 5 10 20 16 16 62

99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 45 20 105

100 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 30 45 20 105

V2. Practica Sobre prevención de anemia 

D1. Lactancia 

materna exclusiva
D2: Alimentacion del niño para prevenir anemia D4: Medidas de higiene en la alimentacionD3: suplementacion preventiva con hierro
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Anexo 5: Consentimiento y/o asentimiento informado 

 

Consentimiento informado para medir el nivel de conocimientos y 

prácticas sobre prevención de anemia en madres con niños menores 

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

Reciba usted nuestro cordial saludo. Usted ha sido seleccionado para ser 

parte de nuestra investigación, que lleva por título: “CONOCIMIENTOS Y 

PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA EN MADRES CON 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ DE 

CHINCHA, 2025”, la cual tiene por objetivo, Establecer cuál es la relación 

entre los conocimientos y las practicas sobre prevención de anemia en 

madres con niños menores de 5 años en el Hospital San José de 

Chincha, 2025 y está siendo realizada por las bachilleres de la carrera 

profesional de enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Autónoma de Ica, Luyo Tasayco Paola Lizeth y Zamora 

Atuncar Rosa Amalia. 

La información 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   

DNI: …………………… 

Fecha: ……de………………. 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 Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

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

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,782 15 

 

Resumen de procesamiento de casos Variable Y 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

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

procedimiento. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,702 21 
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Anexo 7: Carta de presentación 
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Anexo 8: Constancia de aplicación de los instrumentos  
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Anexo 9: Evidencia fotográfica 
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