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RESUMEN 
 

El objetivo general fue determinar la relación entre las prácticas preventivas 

y la actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de una institución 

educativa inicial, Moquegua-2025. La metodología de enfoque cuantitativo, 

básica, relacional, no experimental, transversal. La muestra estuvo 

conformada por 60 padres de familia, los instrumentos aplicados fueron el 

cuestionario de prácticas preventivas con un coeficiente de Alfa de 

Cronbach de 0.734 y el cuestionario sobre actitud frente a la anemia con 

valor alfa de 0.721; ambos fueron validados mediante juicio de expertos. 

Con esa información se pasó a analizar la información con la ayuda del 

software SPSS, donde nos proporcionó cuadros los cuales fueron 

presentados en el trabajo con su respectiva interpretación para dar 

respuesta a los objetivos. Resultados: Se encontró un coeficiente de 

Spearman de 0,485, con una significancia de 0,000, lo que indica una 

relación positiva y moderada entre las prácticas preventivas y la actitud 

general frente a la anemia en los padres de preescolares.  Como 

conclusiones, existió asociación positiva y moderada entre las prácticas 

preventivas y actitud general frente a la anemia en los padres de 

preescolares. 

Palabras clave: Prácticas, actitud, prevención, anemia 
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ABSTRACT 
 

The overall objective was to determine the relationship between preventive 

practices and attitudes toward anemia among parents of preschool children 

at an early childhood education institution in Moquegua, Peru, in 2025. The 

methodology employed was a quantitative, basic, relational, non-

experimental, cross-sectional approach. The sample consisted of 60 

parents. The instruments used were a questionnaire on preventive practices 

(Cronbach's alpha coefficient of 0.734) and a questionnaire on attitudes 

toward anemia (Cronbach's alpha coefficient of 0.721); both were validated 

through expert review. The data was then analyzed using SPSS software, 

which generated tables that were presented in this paper along with their 

respective interpretations to address the research objectives. Results: A 

Spearman's rank correlation coefficient of 0.485 was found, with a 

significance level of 0.000, indicating a moderate positive relationship 

between preventive practices and the general attitudes toward anemia 

among the parents of preschool children. Conclusions: There was a positive 

and moderate association between preventive practices and general 

attitude towards anemia in parents of preschool children. 

Keywords: Practices, attitude, prevention, anemia  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia se caracteriza por ser una de las principales preocupaciones en 

la salud de los niños de forma especial en niños de preescolar, porque 

puede afectar su desarrollo físico y cognitivo, afectando al 42% de niños a 

nivel mundial 1. En Perú de forma particular Moquegua, la prevalencia de 

esta enfermedad sigue siendo elevada de un 33,2% pese a las medidas 

preventivas 2. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la anemia por falta de 

hierro continúa siendo una de las problemáticas más extendidas a un rango 

global, lo que afecta a más de 4,000 millones de personas. Se calcula que 

cerca del 15% de la población mundial padece esta condición. En los 

países desarrollados, los grupos más vulnerables son los lactantes (10%), 

los niños en edad preescolar (15%), los adolescentes (20%), las mujeres 

en edad fértil (20%), las gestantes (40%) y los adultos mayores (5%). Esta 

situación refleja un serio reto para los sistemas de salud pública, debido a 

que se puede comprometer el bienestar y calidad de vida de millones de 

personas 3. 

En Ecuador, la anemia afectó al 23,96% de la población, predominando en 

niños preescolares y en zonas rurales. En Venezuela, el 25,9% de los 

escolares entre 5 y 12 años presenta anemia ferropénica. En el Perú, a 

pesar de la pandemia, la prevalencia disminuyó de 40,1% a 38,8% en 

menores de 6 a 35 meses, con una incidencia mayor en los sectores rurales 

(48,7%) que en zonas urbanas (35,3%). En Cajamarca, el 32,9% de los 

niños presenta anemia, mientras que en la provincia de Chota la cifra 

alcanza el 26%, lo que ha motivado el desarrollo de campañas de 

alimentación saludable para la reducción de la anemia y desnutrición de 

infantes 4. 
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Este estudio busca analizar las prácticas preventivas adoptadas por los 

padres de infantes de preescolar en centros educativos de nivel inicial en 

Moquegua, así como sus actitudes frente a la anemia, mediante una 

investigación detallada, en la prevención de anemia en los niños, esta 

investigación abarca aspectos claves como la alimentación adecuada, la 

suplementación preventiva con hierro y las medidas de higiene alimentaria, 

las cuales son fundamentales para minimizar esta condición. También, se 

examinan las actitudes afectivas, conductuales, y cognitivas de los padres 

para comprender de qué manera estas dimensiones inciden en adoptar 

prácticas de prevención mucho más efectivas, el propósito de este estudio 

será proporcionar recomendaciones que aporten a mejorar las estrategias 

de prevención y educación en salud, de forma especial en ámbitos 

vulnerables.  

El estudio fue realizado según un enfoque cuantitativo, de tipo básica, de 

nivel relacional y de diseño no experimental; además, tuvieron una 

población y muestra de 60 padres de familia de infantes de un centro 

educativo inicial, asimismo, se tuvo un muestreo censal. 

Es por ello que el estudio planteó como objetivo general determinar la 

relación entre las prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, en 

padres de preescolar de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

A continuación, se describe la estructura de la investigación, dividida en 

siete secciones. Capítulo I: se presentó la Introducción, capítulo II: abordó 

el Planteamiento del problema, se describió el problema, establecieron los 

objetivos, se expuso la justificación y se delimitó del estudio. Capítulo III: 

de la investigación abarcó los antecedentes que fundamentan el estudio, 

así como las teorías y conceptos que se desarrollan en función de las 

variables de interés y su operacionalización. Capítulo IV: del documento se 

detalló la Metodología de investigación, incluyendo la descripción de la 

población y muestra, hipótesis e identificación de las variables, también los 

procedimientos para recolectar información del estudio, así como el análisis 

de resultados. Capítulo V se presentó los resultados y la posterior 

interpretación de estos. Asimismo, en el capítulo VI se presentó el análisis 
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de los resultados inferenciales. Además, en el capítulo VII se tuvo la 

discusión del estudio. Por último, se mostraron las conclusiones, 

recomendaciones, referencias y anexos de la investigación. 

 

La autora 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema. 

La anemia es definida como una amenaza al desarrollo de los 

infantes, puesto que en los primeros años de vida puede dar de 

manera negativa su desarrollo cognitivo, motor y emocional de los 

niños1. Ante lo cual es catalogada como un problema grave de salud 

pública dañando cerca del 42% de los niños a nivel mundial, lo que 

es equivalente a 269 millones de menores de cinco años, siendo las 

regiones más afectadas Asia Sudoriental y África5. Según informes 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel internacional, 

se tiene que el 40% de niños de 6 a 59 meses aproximadamente 

presentan anemia 6.  

En Etiopía, en un estudio donde se analizaron prácticas de 

prevención sobre anemia, las mamás demostraron tener un 

conocimiento bueno acerca de la anemia siendo el 44,9% 

representando 4 de cada 9 mujeres7, en el caso de Sri Lanka, se 

ubicó que solo el 33,4% de las madres de infantes de entre 6 y 59 

meses comprendía cómo prevenir la anemia, el 24,7% no tenía idea 

de lo que es la anemia, y el 25% de las madres podía identificar 

algún síntoma 8. 

En el caso de las actitudes de los padres se visualiza en Tanzania 

que se encontraron niveles moderados respecto a ello según el 

49,8%, siendo algunas razones de esta situación que los mismos 

tenían prácticas deficientes, además de pocos conocimientos y 

bajos ingresos familiares9.  

A nivel de Latinoamérica la anemia se presenta con una prevalencia 

alarmante, en Argentina se encontró un 17% de presencia de anemia 

infantil, mientras en Chile se tuvo un 20%, en Perú ronda el 30%, 

asimismo en Venezuela y Uruguay se estima la presencia de anemia 

de un 28% y 25% respectivamente. Del mismo modo en Ecuador, en 
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las zonas con un índice de pobreza elevado se tuvo una anemia 

moderada en un 42% y en Brasil se identificó un 31% 10. 

En Perú no se visualiza una problemática distinta, cerca de 700 mil 

menores tienen anemia con una prevalencia que ha ido elevándose 

de forma importante llegando a ser el 42,40% en niñas y niños con 

edad inferior a los 3 años según lo descrito por la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 202211.  

Mientras en el 2024, el 33,7% de los niños y niñas tiene anemia, se 

ve que hay una ligera variación pero igual los niveles de anemia no 

dejan de ser preocupantes12. Donde los niños se ven afectados 

teniendo deficiencia en la vitamina B12 y consecuencias graves 

como su deficiente desarrollo integral, es así que es importante para 

que se termine este ciclo, que se fortalezca la educación para la 

salud en las comunidades 13. 

En la ciudad de Huancayo, se ubicó que el 70% de las madres 

presentan un mayor conocimiento sobre formas de prevenir la 

anemia, pero solo el 35.41% la practicaba de forma adecuada, 

viéndose una necesidad de que haya actividades que enseñen cómo 

mejorar las prácticas alimentarias, esto manifiesta una situación 

preocupante en cuanto a las prácticas de prevención destacándose 

la importancia de implementar estrategias que mejoren las actitudes 

y conocimientos de los padres de familia 14.  

En regiones como Áncash, Junín, Cusco y Moquegua, en el año 

2022 han tenido un decaimiento de casos de anemia en niños, 

siendo la principal causa que la población de estas regiones tiene 

mayor preocupación por ser saludable, aplicando mejores prácticas 

alimentarias15.  

A pesar de la situación mencionada, en el ámbito local, se visualiza 

una problemática en una institución educativa inicial en Moquegua 

donde se observa que la anemia sigue siendo elevada, evidenciada 
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en los problemas de concentración y salud de los niños, donde 

muchos presentaron deficiencia de hierro en sus análisis, y dentro 

de las causas vinculadas a las practicas preventivas, se observa que 

los padres de familia implementan de forma limitada algunas 

acciones que son necesarias para la prevención de la anemia y para 

el combatir la misma, también algunos padres tienen actitudes 

pasivas o negativas ante la importancia de la prevención, lo que 

agrava aún más la situación. La combinación de las practicas 

preventivas deficientes y actitudes poco comprometidas brindan un 

escenario en el cual se afecta al desarrollo integral de los niños.  

Con estas consecuencias podrían ser retrasos en el desarrollo físico 

y cognitivo de los infantes, lo que afecta de forma directa su 

rendimiento y calidad de vida, además de que se podrían ocasionar 

costos en salud a largo plazo para familias como para los sistemas 

de salud. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre las prácticas preventivas y la actitud frente 

a la anemia, en padres de preescolares de una institución educativa 

inicial, Moquegua-2025?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de las prácticas preventivas en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025?  

P.E.2: ¿Cuál es la actitud frente a la anemia, en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025?  

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

cognitiva frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025?  

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

conductual frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025?  
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P.E.5: ¿Cuál es la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

afectiva frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025?  

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

frente a la anemia, en padres de preescolares de una institución 

educativa inicial, Moquegua-2025. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar el nivel de las prácticas preventivas en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

O.E.2: Describir la actitud frente a la anemia, en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

O.E.3: Analizar la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

cognitiva frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

O.E.4: Analizar la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

conductual frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

O.E.5: Analizar la relación entre las prácticas preventivas y la actitud 

afectiva frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica. 

Desde una perspectiva teórica, esta investigación responde al 

requerimiento de extender el conocimiento sobre las practicas 

preventivas y la actitud de los padres frente a la anemia, además de 

profundizar en los aspectos sociales, educativos, culturales que 

inciden en la prevención en contextos vulnerables como el de 
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Moquegua, como se sabe la anemia es influenciada por aspectos 

nutricionales, pero también por actitudes, percepciones e 

información de los padres hacia la salud de sus hijos, sin embargo, 

hay una escasez de estudios que relacionen de forma directa las 

prácticas preventivas y las actitudes de los padres en la prevención 

de esta enfermedad en el ámbito nacional y de forma específica en 

Moquegua, y este vacío teórico motiva a realizar este estudio. 

Además, por el lado de la variable de prácticas preventivas se 

justificó en la teoría del autocuidado, el modelo ecológico de 

Bronfenbrenner, teoría del cambio de comportamiento. Por otro lado, 

en la variable actitud frente a la anemia se describió la teoría del 

comportamiento planificado de Ajzen y la teoría de creencias de 

salud de Ronsenstock. 

Justificación práctica. 

Desde el punto de vista práctico, el estudio posee un importante 

componente que siempre es necesario de aplicar, ya que se 

identificaron las prácticas preventivas concretas que los padres 

pueden adoptar para reducir la incidencia de la anemia en sus hijos, 

esto no solo posee un impacto en mejorar condiciones de salud de 

los infantes, también en la calidad de vida que presenta cada familia. 

Los hallazgos de este estudio permiten generar recomendaciones 

prácticas que se pueden implementar tanto en el ámbito de las 

familias como en instituciones educativas y de salud, tal es el caso 

de dar pautas para que se desarrollen programas educativos que 

aborden principales temas de desconocimiento y prevención, a nivel 

institucional se podrá aportar sugerencias para que los lineamientos 

sean más claros en cómo involucrar a los padres en la prevención 

mediante talleres, materiales o asesorías. 

Justificación metodológica. 

Este estudio tuvo un alcance correlacional para hallar el vínculo entre 

las variables, bajo un enfoque cuantitativo, para el cual se utilizaron 

instrumentos totalmente válidos y confiables, y en otros que tengan 

una situación problemática semejante o similar. 
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2.6.2. Importancia 

Radica en su potencial para incidir de forma directa en la salud 

infantil y en el bienestar de las futuras generaciones, puesto que la 

anemia es un problema complejo que involucra factores 

económicos, educativos, culturales y sociales, siendo esencial 

analizar la asociación de prácticas de prevención de padres y actitud 

ante esta enfermedad, la información derivada de esta investigación 

pudo contribuir al diseño de las intervenciones más efectivas para 

minimizar los casos de anemia y que haya una mejor calidad de vida 

en los infantes.  

Además, la investigación se desarrolló en un ámbito específico que 

es Moquegua, lo que aporta una dimensión de la relevancia local y 

de intervención directa en la comunidad, las intervenciones basadas 

en evidencia, adaptadas a las realidades de la población, son más 

efectivas, por lo que este estudio tiene el potencial de transformar 

las prácticas preventivas a nivel familiar y comunitario. 

Este estudio también tuvo valor educativo, tanto para los padres 

como para autoridades sanitarias y educativas, al causar 

consciencia sobre la importancia de la prevención temprana de la 

anemia y las médicas para combatirla, también se fortalecen entre 

las familias, centros de salud, y escuelas lo que favoreció a las 

labores interinstitucionales y la colaboración para poder implementar 

soluciones. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Alcance temporal: 

El estudio fue desarrollado desde el mes de julio hasta diciembre del 

año 2025, debido a la accesibilidad de obtener datos más cercanos 

para exponer los resultados de la problemática planteada.  

Alcance espacial 
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El estudio se ejecutó en la institución educativa inicial de Moquegua 

en el año 2025, ubicada en el Centro Poblado Pampas de Chen 

Chen en la Av. Comité Santa Elena S/N Mz.6 Lt. 20.  

Alcance metodológico 

El estudio fue realizado bajo un diseño no experimental, descriptivo-

correlacional. Donde, los resultados se limitan por un total de 60 

padres de familia de estudiantes preescolares.  

2.7.2. Limitaciones 

Los datos recolectados dependieron de honestidad y precisión en 

las respuestas de padres encuestados, pudiendo existir respuestas 

subjetivas o que desestabilicen la investigación. Además, al 

realizarse solo en un centro educativo se limitó la representatividad 

de los resultados. 
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III. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. Antecedentes 

Tras la revisión de tanto fuentes físicas como virtuales se han podido 

recolectar investigaciones que logren guardar relación de manera 

indirecta con nuestras variables estudiadas, cada una con valiosos 

aportes. 

Internacionales 

Atitsogbey et al. en el 2025, en Ghana en su investigación titulada: 

La educación nutricional mejora los conocimientos, las actitudes y 

las prácticas de los hogares respecto al consumo de legumbres y 

verduras de hoja verde autóctonas en Accra (Ghana), objetivo: hallar 

el efecto de la educación nutricional en las prácticas y actitudes, 

conocimientos para la prevención de anemia, metodología: 

cuantitativo, causal cuasiexperimental, con 120 padres y niños, a los 

que se les aplicó cuestionarios, resultados: se ubicó que no se 

identificaron significativas diferencias en los grupos de intervención 

y control, sin embargo, en el tiempo si se pudieron identificar 

significativas diferencias (p=0,000), de forma similar, el buen 

conocimiento elevó del 55% inicialmente al 100% al final entre el 

grupo de intervención, mientras que se observó una disminución en 

el buen conocimiento en el grupo control del 56% inicial al 20% al 

final del estudio, conclusión: la buena actitud y práctica mostraron 

tendencias similares, la prevalencia de anemia al inicio era alta y 

bajó conforme se mejoraron las prácticas preventivas16.   

Munira y Pramon en el 2024, en España en su estudio titulado: 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre prevención de la anemia 

entre estudiantes mujeres en Indonesia: un estudio de métodos 

mixtos, objetivo: examinar la incidencia del conocimiento y la actitud 

en la práctica de prevención de la anemia, metodología: con un 

enfoque cuantitativo, transversal, correlacional, en 350 estudiantes, 
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a los que se les aplicó cuestionarios, resultados: se reveló que el 

72,6% de los estudiantes percibieron malas prácticas, 42,0% tenían 

malas actitudes, el conocimiento, la actitud fueron predictores de las 

prácticas de prevención (AOR 2,52, IC del 95% 1,49, 4,26), 

conclusión: que las razones de no practicar la prevención de anemia 

incluyen conocimientos escasos acerca de la prevención, aversión a 

las tabletas de hierro y un programa de prevención ineficaz 17. 

Tamilselvan y Varghese en el 2023, en la India en su estudio titulado: 

un estudio transversal para evaluar el conocimiento, la actitud y 

práctica en estudiantes, objetivo: evaluación de tanto conocimiento, 

actitud y práctica (CAP) respecto a la anemia y su prevención, 

metodología: se identificó un estudio correlacional, contando con 

250 participantes como muestra, con un cuestionario, resultados: la 

mayoría de estudiantes siendo el 78% tenía conocimientos 

inadecuados, el 74,8% tuvo una actitud moderadamente positiva y 

el 71,6% poseía una práctica moderadamente adecuada, hay una 

asociación negativa entre las variables como conocimiento y actitud, 

y entre la actitud y la práctica (p<0,05), conclusión: se concluyó que 

los estudiantes poseían una perspectiva positiva acerca de la 

anemia, pero tenían poca información y comprensión de la 

enfermedad 18. 

Ekka y Chaudhary en el 2022, en la India en su estudio titulado: 

Estudio para correlacionar, conocimientos, actitudes y prácticas en 

relación con la prevención de la anemia en padres de niños menores 

de 5 cinco años en una zona rural seleccionada de Odisha, objetivo: 

examinar la asociación entre CAP en relación con prevenir anemia, 

metodología: enfoque cuantitativo, exploratorio, correlacional, 

contando con un total muestral de 100 padres o apoderados a los 

que se les llegó a aplicar el cuestionario, resultados: existió una 

asociación moderada, positiva entre CAP respecto a prevención de 

anemia en padres con infantes con edad inferior a los 5 años (r=0,35, 

p=0,000), conclusión: las relaciones indican que los padres tendían 
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a poseer actitudes más positivas hacia la prevención de la anemia, 

lo que a su vez, se traducía en mejores prácticas, al contrario los 

padres con menos nivel de conocimiento eran más propensos a 

tener actitudes negativas y prácticas más ineficientes19. 

Hassan y Joho en el 2022, en Tanzania, su estudio titulado: 

Prevalencia de la anemia y conocimientos, prácticas y actitudes de 

los cuidadores hacia su prevención entre menores de 5 años en 

Zanzíbar, Tanzania: un estudio transversal, objetivo: encontrar la 

prevalencia de la anemia, los conocimientos, la actitud y las prácticas 

de los cuidadores respecto a la prevención en niños de cinco años, 

metodología:  estudio transversal analítico, correlacional, con una 

muestra de 594 apoderados y niños con edad inferior a los 5 años, 

a los que se les aplicó un cuestionario, resultados: prevalencia de 

anemia en los infantes de 69,1%, en anemia leve, el 22,9% tuvo 

anemia moderada y 2,4% tuvo anemia leve, de forma respectiva, el 

conocimiento, actitud y prácticas fueron de 36.7%, 43.4% y 49.8% 

inadecuados de forma respectiva, un bajo conocimiento e 

inadecuadas actitudes tiene relación con las prácticas preventivas 

de anemia (p=0,000), conclusión: La anemia en menores de 5 años 

fue bastante alta y alarmante, esto se vio en un bajo nivel de 

conocimientos, una actitud positiva y prácticas de alimentación 

inadecuadas 20.  

Nacionales 

Del Catillo en el 2023 en Lima en su estudio: Conocimientos y 

actitudes de madres frente a la prevención de anemia ferropénica en 

niños menores de 5 años, objetivo: determinar la asociación de 

conocimientos, actitud frente a la prevenciones de anemia, 

metodología: cuantitativa, correlacional, aplicada, con una muestra 

de 70 madres a las que se les aplicó un cuestionario, resultados: se 

llegó a verificar un nivel de significancia p = 0,000, r = 0,862, esto 

quiere decir que existe un vínculo positivo y significativo de las 

variables, conclusión: es necesario emplear el uso de charlas de 
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educación para incentivar la importancia de anemia y como 

prevenirla ante la mala alimentación brindada por los padres 21. 

Meza y Abia en el 2023 Lima, su estudio titulado: conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre prevención de anemia en madres de 

niños menores de cinco años, objetivo: identificar la correlación de 

nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre prevención de anemia 

ferropénica, metodología: cuantitativo, correlacional, transversal, no 

experimental, contando con un total muestral de 527 madres, con 

cuestionarios, resultados: se ubicó una asociación significativa del 

conocimiento y actitudes contando con un p=0,000 y un valor de chi2 

= 126,83; del mismo modo se identificó un vínculo significativo de los 

conocimientos y medidas de prevención con un p = 0,000 y un valor 

de chi cuadrado de 262,8, ubicándose en un 42,7% de niños con 

anemia leve, conclusión: existió un vínculo de conocimiento en 

prácticas de prevención de anemia en infantes de inicial y actitudes 

de madres acerca de prevenir la anemia 22. 

Inga en el 2021 en Huancavelica hizo un estudio titulado: Actitud y 

práctica en el manejo de anemia madres de niños (as) menores de 

5 años en el distrito de Lircay, objetivo: encontrar el vínculo de actitud 

y prácticas para el manejo de anemia en mamás de niños, 

metodología: un estudio correlacional, descriptivo, cuantitativo, con 

355 madres de muestra, con un cuestionario, resultados: se 

encontraron un nivel de prácticas adecuado del 38,87% para un 

adecuado manejo de la anemia, muy malas prácticas en un 19,15%, 

malas prácticas de 41,97%, actitudes positivas en un porcentaje alto 

(85,35%) y finalmente se identificó un vínculo mínimo de actitud y 

práctica para manejar la anemia en madres de infantes con edad 

inferior a los 5 años, conclusión: una adecuada actitud no significa 

que puede ejercer prácticas adecuadas para un manejo de anemia, 

además, no se pudo apreciar una ventaja de liderar este estudio 23. 

Locales o regionales 
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Respecto a ámbitos locales o regionales, no se ubicó información 

acerca de las variables y su relación, en un contexto similar.  

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: Prácticas Preventivas 

Definición 

Son una agrupación de acciones y estrategias diseñadas para 

reducir los riesgos de enfermedades antes de que estas se 

manifiesten, en el caso de la anemia, estas incluyen prácticas como 

una adecuada nutrición, el consumo de alimentos ricos en hierro y 

vitaminas, la suplementación cuando es necesario y la educación 

sobre la importancia de estos hábitos, la finalidad de estas prácticas 

es prevenir la aparición de deficiencias nutricionales que puedan 

derivar en condiciones como la anemia en los niños preescolares, 

los apoderados tienen un rol principal al implementa estas prácticas 

en el hogar 24. 

También, las prácticas preventivas contienen el monitoreo periódico 

de la salud de los niños a través de chequeos médicos regulares, así 

como el cumplimiento de las recomendaciones médicas sobre la 

salud de prevención, además involucra promover estilos saludables 

de vida, que no solo incluye alimentación, sino también la actividad 

física y el cuidado general de la salud, de esta manera se logra 

reducir la probabilidad de aparición de anemia y mejoraron la calidad 

de vida de infantes 25. 

Lo efectivo de las prácticas preventivas depende de la información 

que reciban los apoderados y su disposición a adoptar estos hábitos 

en su vida diaria, el éxito de estas estrategias está relacionado 

directamente con la conciencia sobre la importancia de prevenir 

enfermedades y la capacidad de los padres para implementar 

cambios en su entorno familiar, sin embargo, la barreras 

socioeconómicas y educativas pueden dañar la implementación de 

estas prácticas 26. 
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Finalmente, las prácticas preventivas también tienen que ser vistas 

como parte de un planteamiento total de la salud en los niños, que 

no solo se limite a la nutrición, sino que también involucre educación 

y bienestar a nivel emocional de los infantes, la educación de padres 

y la concienciación acerca de los riesgos de la anemia son 

fundamentales para promover la adopción de estas prácticas de 

prevención en los hogares 26. 

Importancia 

La prevención de la anemia en la infancia es crucial para el 

desarrollo adecuado de los niños, porque esta situación daña de 

forma negativa su crecimiento físico y cognitivo, las prácticas 

preventivas ayudan a garantizar que los niños reciban los nutrientes 

necesarios, de forma especial el hierro, para el desarrollo óptimo de 

sus sistemas y órganos, de no tener prevención, la anemia puede 

causar problemas en el aprendizaje y el rendimiento académico, lo 

que puede tener efecto en el futuro del niño 27. 

De forma adicional, la anemia infantil no solo posee consecuencias 

rápidas en la salud de los niños, sino también en su desarrollo a largo 

plazo, la prevención a través de la implementación de prácticas 

preventivas permite evitar complicaciones severas, como el retraso 

en el crecimiento, la fatiga crónica y problemas en el sistema 

inmunológico, que aumentan la vulnerabilidad del niño a otras 

infecciones, el establecimiento de estrategias preventivas ayuda a la 

creación de bases sólidas para el bienestar de los niños conforme 

van creciendo 28. 

Las prácticas preventivas también tienen un importante rol para 

reducir los costos de atención médica a largo plazo, prevención y 

detección temprana de la anemia pueden minimizar la necesidad de 

tratamientos médicos costosos, hospitalizaciones y terapias 

extensas, también, previenen la morbilidad asociada a la anemia, lo 

que a su vez la productividad y el bienestar general de la comunidad 

29. 
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Por último, la importancia de las prácticas preventivas está en su 

habilidad para empoderar a los padres y cuidadores en el proceso 

de protección de la salud de sus hijos, mediante la educación y el 

conocimiento sobre cómo prevenir la anemia, los padres pueden 

tomar decisiones informadas que beneficien a sus hijos y aportan al 

bienestar general de la familia, las prácticas preventivas no solo se 

limitan a la alimentación, sino que involucran una variación cultural 

hacia hábitos de vida más sanos 29. 

Teorías 

Una de las teorías clave para comprender las prácticas preventivas 

en salud infantil es la teoría del autocuidado, propuesta por Dorothea 

Orem, según esta teoría, el autocuidado es un proceso en el los 

individuos toman responsabilidad de su propio bienestar 30, en el 

ámbito de la prevención de la anemia, el autocuidado quiere decir 

que los padres asuman la responsabilidad de brindar una 

alimentación correcta y seguir las recomendaciones médicas para 

prevenir enfermedades como la anemia, la teoría subraya la 

importancia de que los padres se eduquen y adopten un papel activo 

en el cuidado de la salud de sus hijos.  

Dimensiones 

Dimensión 1: Alimentación del niño para prevenir anemia: está 

definido como las prácticas nutricionales, asegurando un aporte 

adecuado de hierro, regulando el consumo de leche de forma que se 

evite un desplazamiento de diferentes alimentos, todo en función a 

su desarrollo y las necesidades de cada uno según su edad 31.  

El diversificar la dieta es una de las estrategias para la prevención 

de la anemia que se da por deficiencias nutricionales, esto es 

importante de abordar porque es una de las causas principales de 

anemia32. Los alimentos ricos en hierro consumido son 

indispensables, para evitar los problemas de crecimiento y desarrollo 

intelectual, así como de aprendizaje33.  
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Incluye no solo cantidad, sino también variedad y calidad en los 

alimentos consumidos, dando la seguridad de que estos sean 

abundantes en hierro  como carnes, legumbres, y cereales, también 

de otros nutrientes que mejoran su absorción, como vitamina C, 

también abarca  la regulación del consumo de lácteos, porque un 

consumo excesivo, de forma especial leche de vaca en niños 

menores de un año o en grandes cuantías luego de un año, puede 

interferir con la asimilación de hierro y aportar al desarrollo de 

anemia, además de dejar de lado alimentos sólidos nutritivos 

requeridos en esta fase. Esta dimensión reconoce que la 

alimentación tiene que adaptarse a la edad y etapa de desarrollo del 

niño, tomando en cuenta las necesidades en cada momento 34. 

Dimensión 2: Suplementación con hierro: según Rios-Requejo et 

al. 13 es importante prevenir la anemia mediante el uso de una 

adecuada alimentación, teniéndose en cuenta el crecimiento rápido 

y las necesidades de nutrición de cada niño. 

Es una estrategia principal cuando los niños no reciben suficiente 

hierro mediante su dieta diaria, en varios casos, los pediatras 

recomiendan la administración de suplementos de hierro para la 

prevención de deficiencia en niños pequeños particularmente en 

zonas donde la anemia es prevalente, la suplementación ayuda a 

conservar niveles correctos de hemoglobina y mejora la producción 

de glóbulos rojos, los padres deben ser informados sobre la dosis 

correcta y la manera en que se deben administrar los suplementos 

para maximizar sus ventajas, sin ocasionar efectos secundarios 

como malestares gastrointestinales 13. 

La suplementación con hierro a la larga posee una incidencia 

positiva sobre la inteligencia, la atención, la concentración y la 

memoria de los niños 35. Es una de las estrategias empleadas para 

minimizar el predominio de la anemia, y está en contextos de 

prevalencia de anemia alta, puesto que se ha demostrado que, 

empleándose una suplementación oral con hierro dada a niños 
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pequeños, reduce el riesgo de anemia, ferropenia y anemia 

ferropénica 24.  

Se recomienda iniciar con la   suplementación de hierro a las 2 

semanas de edad en el caso de bebés que son prematuros y con 

poco peso al nacer, es decir <2500 g, alimentados con leche materna 

36. Por otro lado, la OMS recomienda que sea de los 6 a 23 meses 

de edad reciban hierro adicional 37.  

Dimensión 3: Medidas de higiene en la alimentación: se definen 

como las diferentes prácticas aplicadas en la manipulación, 

selección, conservación y preparación de los alimentos, previniendo 

que se contamine y se reduzcan las enfermedades que son 

trasmitidas por los alimentos, teniendo una nutrición segura y 

saludable, de forma especial para los infantes 13. 

Además, incluye la forma correcta de manipular los alimentos, 

priorizándose el lavado frecuente de manos antes de que se 

preparen o se sirvan los alimentos, también hacer una desinfección 

de verduras y frutas y la separación de alimentos cocidos de 

crudos38.  

Por otro lado, es necesario que se practique una higiene estricta en 

cuanto a la higiene en manos y alimentos, tener la seguridad de que 

los alimentos están limpios y bien preparados para prevenir 

infecciones inflamación, lo que dificulta la absorción de los 

nutrientes39.  

3.2.2. Variable 2: Actitud frente a la anemia 

Definición 

Se refiere a las creencias, percepciones y disposiciones 

emocionales de los padres acerca de la importancia de prevenir y 

tratar la anemia en sus hijos, las actitudes pueden ser positivas, 

negativas o neutras y reflejan el nivel de conciencia y preocupación 

de los padres sobre el tema, si un padre reconoce que la anemia es 

un problema de salud importante, es más probable que adopte 

medidas para prevenirla, en cambio, si la actitud es indiferente o 
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poco informada, es menos probable que se tengan acciones 

adecuadas 40.  

Una actitud positiva ante la anemia implica el reconocimiento de los 

riesgos relacionados a esta condición y el compromiso de actuar 

para prevenirla, esto significa decisiones sobre la alimentación, la 

consulta médica y la educación de los niños sobre hábitos sanos, de 

otra parte, una actitud negativa puede estar relacionada con la falta 

de conocimiento sobre la enfermedad, la minimización de sus 

efectos o incluso el creer que no es un dilema preocupante 41. 

Las actitudes también son incididas por factores culturales, sociales 

y educativos, en ciertas culturas, puede haber creencias erróneas 

sobre la anemia o la importancia del hierro en la dieta, en este 

aspecto, las actitudes pueden ser modificadas mediante 

intervenciones educativas que brinden información precisa sobre la 

prevención de la anemia, las actitudes positivas frente a la anemia 

también son esenciales para que los padres cumplan con las 

recomendaciones médicas 42.  

Por último, las actitudes de los padres no solo afectan la prevención 

de la anemia, sino también el manejo de la condición una vez 

diagnosticada, los apoderados con una actitud activa y positiva serán 

más propensos a seguir las indicaciones médicas y a asegurar que 

el niño reciba el tratamiento correcto para superar la anemia, lo que 

aporte a una recuperación más efectiva y rápida 42.  

Importancia 

Es fundamental porque determina el comportamiento de los padres 

en relación con las prácticas preventivas, si los padres tienen una 

actitud positiva, están más dispuestos a buscar soluciones, como 

mejorar la alimentación de sus hijos o continuar el tratamiento 

médico recomendado, una actitud informada y proactiva puede 

evitar que los niños sufran los efectos negativos de la anemia a largo 

plazo como el retraso en el desarrollo o problemas cognitivos 43. 
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La importancia de la actitud radica también en que, si los padres 

perciben la anemia como una enfermedad grave y prevenible, es 

posible que busquen atención médica temprana, esto puede 

prevenir complicaciones mayores, como la anemia severa, que 

puede requerir tratamientos más invasivos, por lo que una actitud 

positiva no solo posee un efecto en la prevención sino también en el 

tratamiento y seguimiento adecuado de la enfermedad 43.  

Además, la actitud de los padres incidieron en el entorno familiar y 

en las decisiones sobre los hábitos alimenticios y las prácticas de 

cuidado, si los padres poseen una actitud negativa o desinformada, 

pueden subestimar la importancia de la nutrición correcta o no seguir 

las recomendaciones médicas, esto no solo afecta a la salud del 

niño, sino también a la manera en que los padres interactúan con los 

profesionales de la salud y su disposición para recibir orientación y 

apoyo 44.  

Posee un impacto directo en el bienestar psicológico de los niños, si 

los padres se muestran preocupados y toman medidas preventivas, 

los niños crecerán en un contexto que favorezca su salud, en cambio 

una actitud de indiferencia o desinterés puede enviar un mensaje 

negativo a los niños sobre la importancia de cuidar su salud, lo que 

puede influir en sus propios hábitos y actitudes hacia su bienestar 44. 

Teorías. 

La teoría del comportamiento planificado de Ajzen en 1985 es una 

de las teorías más importantes para comprender cómo las actitudes 

inciden en el comportamiento de salud, según esta teoría, las 

intenciones de hacer algo están dadas por tres factores actitudes 

hacia la acción, las normas subjetivas y el control percibido sobre la 

prevención y el tratamiento de la anemia, es más probable que 

adopten las medidas necesarias, como mejorar la dieta o consultar 

al médico 45.  
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También se puede mencionar a la teoría de creencias de salud de 

Rosenstock tienen un papel clave, según esta teoría, la percepción 

de riesgo y las creencias sobre la efectividad de las intervenciones 

son principales para que los padres adopten comportamientos de 

prevención, si los padres creen que la anemia es un riesgo serio y 

que las prácticas preventivas son efectivas, tendrán una actitud más 

favorable hacia la prevención y el tratamiento de anemia46. 

Dimensiones. 

Dimensión 1: Actitud afectiva: está referido a sentimientos y 

emociones que los padres tienen al enfrentar la situación de la 

anemia en sus hijos, esta dimensión implica la preocupación, el 

temor o la motivación que los padres sienten al tomar conciencia de 

los efectos de la enfermedad, una actitud afectiva positiva se 

manifiesta en la disposición emocional de los padres para actuar de 

forma rápida ante la enfermedad, buscando soluciones efectivas 

como una mejor alimentación o la consulta con profesionales de 

salud, en cambio una actitud afectiva negativa puede darse como 

indiferencia o falta de preocupación, lo que puede llevar a la 

desinformación y el descuido en el cuidado del niño 47. 

Dimensión 2 actitud conductual: se refiere a las acciones 

concretas que los padres están dispuestos a hacer para prevenir o 

tratar la anemia en sus hijos, esta dimensión está relacionada con la 

disposición de los padres para adoptar prácticas preventivas, como 

cambiar la dieta del niño brindarle suplementos de hierro o seguir 

recomendaciones médicas, los padres con actitud conductual 

positiva toman decisiones activas y efectivas para garantizar la salud 

de sus hijos, mientras que aquellos con una actitud negativa puede 

evitar tomar medidas con falta de conocimiento o por subestimar la 

gravedad de la anemia 47. 

Dimensión 3 Actitud cognitiva: se relaciona con los conocimientos 

y las creencias que los padres poseen sobre la enfermedad, esta 

dimensión refleja cómo perciben los padres la importancia de 
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prevenir la anemia y si comprenden las consecuencias de no actuar 

a tiempo, una actitud cognitiva positiva se caracteriza por un elevado 

nivel de información sobre los factores de riesgo, la importancia de 

la alimentación adecuada y el tratamiento preventivo, al contrario, 

una actitud cognitiva negativa puede asociarse con creencias 

erróneas o con falta de comprensión sobre la anemia, lo que puede 

obstaculizar la adopción de medidas preventivas efectivas 47.  

3.3. Marco conceptual 

Alimentación. Es un proceso por el cual las personas seleccionan, 

preparan e ingieren alimentos para lograr cubrir sus necesidades 

funcionales, estructurales que ayuden a mantener una salud plena y 

un adecuado crecimiento 48. 

Anemia. Condición médica caracterizada por un decaimiento de 

glóbulos rojos sanos en la sangre, impidiendo que el cuerpo pueda 

recibir una adecuada cantidad de oxígeno, en la infancia es 

comúnmente causada por la deficiencia de hierro, afectando el 

desarrollo físico y cognitivo de los niños, los síntomas incluyen fatiga, 

palidez y debilidad, sino se trata correctamente, la anemia afecta el 

rendimiento escolar y bienestar general del infante 48.  

Autocuidado. Es la práctica de promover y mantener la salud de 

forma activa, lo que incluye la prevención de enfermedades, el 

manejo de enfermedades crónicas y la búsqueda de atención 

médica cuando sea necesaria, en el ámbito de anemia, el 

autocuidado implica que los padres tomen responsabilidad por la 

salud de los niños, teniendo la seguridad de que consuman 

alimentos ricos en hierro y otros nutrientes importantes para evitar la 

anemia 49. 

Control médico preventivo. Es una lista de chequeos médicos 

regulares hechos para encontrar a tiempo enfermedades o 

condiciones que podrían afectar la salud, en el caso de la anemia, 

estos controles permiten monitorear, los niveles de hemoglobina en 
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niños, encontrar deficiencias nutricionales y aplicar intervenciones 

de forma rápida, el seguimiento regular con el pediatra es principal 

para prevenir o tratar la anemia y otras condiciones asociadas 50. 

Deficiencia de hierro. Es la falta de hierro en el cuerpo, siendo 

indispensable para poder formar la hemoglobina, proteína que se 

encuentra encargada de poder transportar oxígeno por medio de la 

sangre, es una de las principales causas de anemia, en particular los 

niños pequeños, quienes poseen mayores necesidades de hierro 

debido a su crecimiento rápido, el hierro se obtiene principalmente 

de alimentos como carnes rojas legumbres y vegetales de hoja 

verde, su falta puede originar un crecimiento lento y problemas 

cognitivos 51.  

Desarrollo cognitivo de los niños. Está definido como las 

diferentes progresos o cambios que presenta el infante a lo largo del 

tiempo, lo que permite procesar, adquirir, utilizar y almacenar la 

información, incluyendo el razonamiento, resolver conflictos y una 

adecuada comprensión de su entorno 52. 

Educación para la salud. Es un proceso a través del cual se enseña 

a las personas sobre hábitos y prácticas que les permitan mejorar y 

conservar su salud en el ámbito de la anemia, implica proporcionar 

información de una dieta balanceada y el consumo de alimentos 

ricos en hierro 52.  

Hábito saludable. Está referido a conductas rutinarias que los 

individuos adoptaron de forma regular logrando mantener una 

mejoría mental, física y social, para la prevención de enfermedades, 

esto incluye descansos adecuados, una dieta saludable y un 

adecuado manejo del estrés 47. 

Lactancia materna. Está definido como un proceso de alimentación 

a infantes con una composición equilibrada de nutrientes, factores 

inmunológicos 47. 
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Nutrición infantil. Es el proceso de promover a los niños de los 

nutrientes que han sido necesarios para el crecimiento, desarrollo y 

bienestar, dieta balanceada es importante para prevenir diferentes 

enfermedades, entre ellas la anemia, esta tiene que agregar 

alimentos que sean ricos en hierro,  vitamina c y vitamina A, además 

de ácido fólico, una correcta nutrición en la infancia asegura el 

desarrollo físico y cognitivo, previniendo trastornos asociados con 

deficiencias nutricionales 53. 

Prácticas preventivas. Son un conjunto de acciones diseñadas 

para evitar la aparición o el desarrollo de enfermedades, en este 

caso, la anemia, en el contexto de los infantes, contienen la 

implementación de una dieta equilibrada rica en hierro y vitaminas, 

el monitoreo regular de la salud del niño y educación sobre hábitos 

sanos, estas prácticas también implican la promoción de la higiene 

alimentaria y el acceso a controles médicos regulares para encontrar 

de forma temprana cualquier deficiencia en la nutrición 54.  

Preescolar. Es el lapso educativo que se da antes de la educación 

primaria entre los 3 y 6 años, en este periodo, los niños inician a 

desarrollar habilidades cognitivas sociales, y motoras, siendo crucial 

para su desarrollo futuro, la nutrición correcta en esta fase es 

principal garantizar un crecimiento físico y cognitivo óptimo y la 

prevención de la anemia tienen una función principal en este proceso 

55. 

Suplementación de Hierro. Es el proceso a través del cual se 

administran suplementos de vitaminas o minerales para corregir la 

deficiencia de hierro en el cuerpo, es una cuantificación empleada 

en niños que tienen anemia o están en riesgo de desarrollarla por 

dietas inadecuadas o una mayor demanda de hierro en el 

crecimiento, esta intervención médica ayuda a restablecer los 

niveles adecuados de hierro en el organismo, mejorando la salud y 

minimizando síntomas 56. 
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Vitaminas. Se definen como compuestos importantes para el 

organismo, necesarios para realizar funciones metabólicas, que 

ayuden al crecimiento y mantener la salud56. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque. 

Esta investigación fue de enfoque cuantitativo, que según Ñaupas et 

al. 57, basada en recolectar y poder analizar datos numéricos para 

que la hipótesis sea probada y así establecer patrones o relaciones 

entre variables. En este estudio se logró adaptar estudios 

cuantitativos ya que se busca medir las variables prácticas 

preventivas y actitud frente a la anemia, empleando instrumentos 

estructurados y datos numéricos para su posterior análisis 

estadístico.  

Tipo. 

La investigación fue de tipo básica, porque según Ñaupas et al. 57 

tiene como propósito ampliar los conocimientos que existen sobre 

un problema o fenómeno sin buscar una aplicación inmediata 

enfocándose en la comprensión de las teorías de las variables, por 

lo cual, en esta investigación de las teorías de las variables, por lo 

tanto, fue de tipo básico porque tienen como finalidad hacer una 

profundización del conocimiento de los constructos prácticas 

preventivas y actitud frente a la anemia y su relación aportando 

evidencia empírica que permita justificar próximas acciones o 

intervenciones en el ámbito de la salud, de manera especial en el 

ámbito de una institución educativa inicial en Moquegua, 2025. 

Nivel. 

El nivel de investigación que se empleó fue el relacional, el cual, 

según Hernández y Mendoza 58 no busca inferir causalidades, pero 

si ubicar relaciones significativas, es decir busca establecer la 

dirección y fuerza en el vínculo de las variables.  

El presente estudio fue relacional, porque tiene por finalidad 

encontrar la relación entre prácticas preventivas y actitud frente a la 
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anemia en padres de preescolares de una institución educativa 

inicial, Moquegua-2025. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de esta investigación fue no experimental, debido a que, 

según Hernández y Mendoza 58, es aquel donde se no se manipulan 

las variables y se aprecian fenómenos tal y como se comportan en 

su ámbito natural, además, transversal que se define como el corte 

donde recoge información en un solo momento de tiempo.  

Por lo tanto, se tomó el diseño no experimental, transversal y 

relacional, porque no se hizo ninguna intervención en las variables, 

sino que se observaron las prácticas preventivas y actitud frente a la 

anemia en padres de preescolares de un centro educativo de nivel 

inicial en un periodo determinado en este caso es el año 2025.  

 

 

Donde: 

M: muestra. 

V1: Variable prácticas preventivas. 

V2: Variable actitud frente a la anemia. 

R: Relación entre las dos variables. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación significativa y directa entre las prácticas preventivas 

y la actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 
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4.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1 El nivel de las prácticas preventivas en padres de preescolares 

de una institución educativa inicial, Moquegua-2025, es regular 

 

H.E.2 La actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de 

una institución educativa inicial, Moquegua-2025, es inadecuada. 

 

H.E.3: Existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 

H.E.4: Existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud conductual frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 

H.E.5: Existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud afectiva frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

4.3. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Prácticas preventivas:  

Son aquellas acciones o costumbres que un individuo o un grupo del 

mismo, realiza para cuidarse ante un posible problema. Estas 

prácticas se basan en adelantarse ante cualquier eventualidad, en 

lugar de esperar para recién actuar, en el tema de la salud, incluyen 

acciones básicas que permitan al individuo sentirse a salvo 59. 

Dimensiones: 

Dimensión 1: Alimentación del niño para prevenir anemia 

Dimensión 2: Suplementación con hierro 

Dimensión 3: Medidas de higiene en la alimentación 

Variable 2:  

Actitud frente a la anemia:  
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Es la manera en la que una persona actúa y siente cuando se trata 

de prevenir o combatir la anemia. En este punto se ve reflejado el 

interés y compromiso de las acciones para continuar con las 

indicaciones medicas dadas por el especialista, así también, desde 

el punto de vista negativo, se puede obtener un desinterés. Es por 

ello que la actitud es clave para hacer frente ante esta problemática 

60.   

Dimensiones: 

Dimensión 1: Actitud afectiva. 

Dimensión 2: Actitud conductual. 

Dimensión 3: Actitud cognitiva. 
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4.4. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas 

preventivas 

D 1: Alimentación del niño 

para prevenir la anemia  

Continua la lactancia materna 8 

Ordinal  

 

 Nunca, Casi 

nunca, A 

veces, Casi 

siempre, 

Siempre. 

Favorables: 

36-45 

Medianamente 

favorables: 20-

35 

Desfavorables: 

10-19 

Cualitativa 

Da a su hijo jugos con frutas 

cítricas 
6 

Da a su hijo frutas cítricas 

como postre 
7 

Proporciona alimentos de 

origen animal ricos en hierro 

(sangrecita, hígado, bazo, 

bofe)  

1, 2,3,4,5 

 

D.2: Suplementación con 

hierro 

Administra sulfato ferroso 

según la indicación del 

personal 

9 

Administra 

multimicronutrientes 

(“chispitas”) según indicación 

10 

D 3: Medidas de higiene en 

la alimentación 

Sigue recomendaciones de 

lavado de manos 

11 

Sigue recomendaciones del 

servicio de CRED 

12 

Nota: Villamar 61, Rios-Requejo et al.13  
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Actitud frente 

a la anemia D.1:  

Actitud afectiva. 

- Gusto por la 

alimentación 

- Gusto por la 

prevención 

1 

2,3 

Ordinal  

Totalmente en 

desacuerdo (1) 

Indiferente (2) 

Totalmente de 

acuerdo (3) 

Actitud 

negativa (8-12) 

Actitud neutra 

(13-16) 

Actitud positiva 

(17-24) 

Cualitativa 

D.2: Actitud 

conductual 

 

- Interés por la 

correcta 

alimentación 

- Búsqueda de 

información 

4 

 

 

5 

D.3: Actitud 

cognitiva  

 

- Pensamiento 

sobre los 

alimentos 

- Percepción 

sobre los 

alimentos 

- Saberes 

sobre 

alimentación 

6 

 

 

7 

 

 

 

8 

Nota: Villamar 61.  
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4.5. Población – Muestra 

Población. 

Está definido como el total de objetivos o individuos que presentan 

características similares y que son objeto de estudio, en el ámbito de 

la investigación social, se define a la población como elementos que 

cumplen con criterios establecidos por los investigadores 58. En este 

caso la investigación tuvo por población a 60 padres de familia de 

preescolares de un centro educativo inicial, Moquegua-2025.  

Muestra. 

En este caso por el tamaño de la población se trabajó con toda la 

cantidad de la población, por ello la muestra fue censal, la cual 

implica que no se seleccionó una subparte de la población 62. 

Muestreo 

En este caso debido a que la muestra fue censal, esto quiere decir 

que se llegó a trabajar con el total de la población, sin que sea 

necesario ningún tipo de muestreo.  

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Para Ñaupas et al. 57  la técnica de recolección es el procedimiento 

empleado para obtener los datos necesarios del campo de estudio, 

en específico se empleó una encuesta, la cual se define como una 

de las técnicas más empleadas en los estudios cuantitativos por su 

eficacia para recoger opiniones y percepciones.  

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, porque permite 

conseguir información directa de las prácticas preventivas y actitud 

frente a la anemia.  

Instrumento. 

En este caso el instrumento fue el cuestionario, el cual se define 

como la herramienta estructurada que permite recolectar los datos 

necesarios 57. 

Es así que en esta investigación se usaron dos cuestionarios 

estructurados:  
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El primero denominado cuestionario de prácticas preventivas, el cual 

se validó a través de juicio de expertos, obteniendo un valor de 0.970 

y una confiabilidad con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.889; 

el cuestionario está basado en marcar cada ítem con un (x) la 

respuesta que el participante considere correcta, donde se describen 

las características sociodemográficas y preguntas que fueron 

respondidas con nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y 

siempre61. 

Por otro lado, la variable actitud frente a la anemia se realizó el 

cuestionario de actitudes, siendo validado a través de juicio de 

expertos, logrando obtener un valor de 0,89, y como un valor de Alfa 

de Cronbach un valor de 0.809, en donde se describen las 

características sociodemográficas y para las preguntas sobre 

actitudes se presentaron tres opciones: totalmente en desacuerdo, 

indiferente y totalmente de acuerdo. Finalmente, ambos serán 

aplicados de manera presencial 61  

4.7. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Este estudio, una vez recabada la información mediante los 

cuestionarios aplicados a los padres de los niños preescolares, se 

procedió a la codificación y tabulación de los datos, para tal se 

ordenaron los resultados en matrices empleando hojas de cálculo de 

Excel, donde cada respuesta fue asignada a categorías específicas, 

luego la información se procesó por medio de SPSS versión 28, 

permitiendo hacer un análisis descriptivo y si es necesario análisis 

inferenciales. 

El análisis descriptivo buscó conseguir una visión clara sobre las 

prácticas preventivas adoptadas por los padres, como el tipo de 

alimentación, etc. para ello se emplearon frecuencias, medias 

aritméticas y desviación estándar, estos estadísticos permitieron 

encontrar las tendencias más comunes y los comportamientos 

predominantes en la muestra. 

Sobre el análisis inferencial, debido a que las variables son 

principalmente ordinales cualitativas, se aplicó una prueba de 
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normalidad para hallar la distribución de los datos, donde a partir de 

ella se eligió trabajar con un coeficiente, que permitió dar respuesta 

a los objetivos y aceptar o rechazar las hipótesis planteadas. Los 

resultados fueron estructurados en cuadros y acompañados con su 

interpretación para una mejor comprensión.  
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de Resultados 
 

Tabla 1                                                                                                                         
Características sociodemográficas de los padres de preescolares de una 
institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 Variables (n=119) Frecuencia Porcentaje % 

Edad Menos de 20 años 3 5,0 % 

De 20 a 29 años 13 21,7 % 

De 30 a 39 años 26 43,3 % 

De 40 años a más 18 30,0 % 

Sexo Femenino 46 76,7 % 

Masculino 14 23,3 % 

Estado civil Soltero (a) 20 33,3 % 

Casado (a) 10 16,7 % 

Conviviente  25 41,7 % 

Divorciado(a)/ Separado 

(a) 

5 8,3 % 

Grado de 

Instrucción  

Primaria incompleta 0 0,0 % 

Primaria completa 3 5,0 % 

Secundaria incompleta 5 8,3 % 

Secundaria completa 14 23,3 % 

Técnico superior 20 33,3 % 

Universitaria 18 30,0 % 

N° de hijos  1 hijo 24 40,0 % 

2 hijos 24 40,0 % 

3 hijos 8 13,3 % 

4 a más hijos 4 6,7 % 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Figura 1                                                                                                                         
Características sociodemográficas de los padres de preescolares de una 
institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 
Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
  



  

51 

 

Tabla 2                                                                                                                         
Nivel de las prácticas preventivas en padres de preescolares de una 
institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

Practicas preventivas 

 Frecuencia Porcentaje % 

Válido 

Desfavorables 23 38,3 % 

Medianamente 
favorables 

21 35,0% 

Favorables 16 26,7 % 
Total 60 100,0 % 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 
 
Figura 2                                                                                                                         
Nivel de las prácticas preventivas en padres de preescolares de una 
institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 
 Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 3                                                                                                                         
Actitud frente a la anemia en padres de preescolares de una institución 
educativa inicial, Moquegua-2025. 

Actitud frente a la anemia  

 Frecuencia Porcentaje % 

Válido 

Actitud negativa 22 36,7% 

Actitud neutra 26 43,3% 

Actitud positiva 12 20,0% 
Total 60 100,0 % 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 
 
Figura 3                                                                                                                         
Actitud frente a la anemia en padres de preescolares de una institución 
educativa inicial, Moquegua-2025. 

 
 Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 4                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 Actitud frente a la anemia 

 Actitud 
negativa 

Actitud 
neutra 

Actitud 
positiva 

Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Prácticas 

preventivas 

Desfavorables 14 23,3% 6 10,0% 3 5,0% 23 38,3% 

Medianamente 
favorables 

7 11,7% 11 18,3% 3 5,0% 21 35,0% 

Favorables 1 1,7% 9 15,0% 6 10,0% 16 26,7% 

Total 22 36,7% 26 43,3% 12 20,0% 60 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 
 

Figura 4                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 5                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 Actitud cognitiva 

 Actitud 
negativa 

Actitud 
neutra 

Actitud 
positiva 

Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Prácticas 

preventivas 

Desfavorables 14 23,3% 4 6,7% 5 8,3% 23 38,3% 

Medianamente 
favorables 

12 20,0% 5 8,3% 4 6,7% 21 35,0% 

Favorables 8 13,3% 1 1,7% 7 11,7% 16 26,7% 

Total 34 56,7% 10 16,7% 16 26,7% 60 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura 5                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 6                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud conductual frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 Actitud conductual 

 Actitud 
negativa 

Actitud 
neutra 

Actitud 
positiva 

Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Prácticas 

preventivas 

Desfavorables 12 20,0% 11 18,3% 0 0,0% 23 38,3% 

Medianamente 
favorables 

6 10,0% 15 25,0% 0 0,0% 21 35,0% 

Favorables 2 3,3% 14 23,3% 0 0,0% 16 26,7% 

Total 20 33,3% 40 66,7% 0 0,0% 60 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura 6                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud conductual frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 
Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 7                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud afectiva frente a la anemia en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 Actitud afectiva 

 Actitud 
negativa 

Actitud 
neutra 

Actitud 
positiva 

Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Prácticas 

preventivas 

Desfavorables 16 26,7% 7 11,7% 0 0,0% 23 38,3% 

Medianamente 
favorables 

13 21,7% 8 13,3% 0 0,0% 21 35,0% 

Favorables 7 11,7% 9 15,0% 0 0,0% 16 26,7% 

Total 36 60,0% 40 40,0% 0 0,0% 60 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura 7                                                                                                                         
Prácticas preventivas y la actitud afectiva frente a la anemia en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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5.2. Interpretación de resultados 

La tabla y figura 1, se muestran las principales características 

sociodemográficas de los padres evaluados. Primero, en cuanto a la edad, 

se pudo apreciar que una proporción mayor se concentra entre los 30 y 39 

años (43,3%), seguida de quienes tienen 40 años (30,0%). Respecto al 

sexo, la participación femenina es muy grande (76,7%), frente a la 

masculina (23,3%), esto refleja la tendencia de que las madres asumen 

mayormente el rol de acompañamiento educativo en actividades 

relacionadas con la salud y el desarrollo de los menores. Respecto al 

estado civil, se aprecia que una proporción mayor corresponde a padres 

convivientes (41,7%), seguidos de solteros (33,3%) y casados (16,7%). De 

acuerdo al grado de instrucción, el nivel más representativo es el técnico 

superior (33,3%), seguido por estudios universitarios (30,0%) y con la 

secundaria completa (23,3%). Este alto nivel educativo en conjunto puede 

ser un factor relevante para comprender las actitudes y prácticas 

relacionadas con la prevención de la anemia, pues se puede asociar con 

una mayor comprensión de información en salud. Asimismo, sobre el 

número de hijos, la mitad de los padres tiene uno o dos hijos, los que tienen 

un hijo (40%) y los que tienen 2 (40%), lo que sugiere que son familias 

relativamente pequeñas. 

La tabla y figura 2, los resultados muestran que la mayoría de padres no 

presenta prácticas preventivas adecuadas para evitar la anemia en sus 

hijos preescolares. Puntualmente, el 38,3% posee prácticas preventivas 

desfavorables, lo cual evidencia una limitada aplicación de acciones. 

Asimismo, un 35,0% manifiesta prácticas medianamente favorables, 

indicando que realizan algunas acciones preventivas, pero de forma 

irregular o incompleta. Solo el 26,7% presenta prácticas favorables, lo que 

representa el grupo con mejor adherencia a medidas preventivas. En 

conjunto, esto refleja una insuficiente cultura preventiva en la mayoría de 

padres, lo que podría incrementar el riesgo de anemia en los niños. 

La tabla y figura 3, se observa que el 36,7% presenta una actitud negativa, 

lo que evidencia desinterés, desconocimiento o resistencia a adoptar 
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prácticas de prevención. A esto se suma que el 43,3% posee una actitud 

neutra, es decir, muestra indiferencia o falta de importancia de prevenir la 

anemia, lo que también limita la adopción de conductas adecuadas. Solo el 

20,0% evidencia una actitud positiva, demostrando disposición y 

compromiso para implementar medidas preventivas. En conjunto, estos 

resultados indican que los padres no muestran una actitud favorable, lo que 

podría explicar las limitadas prácticas preventivas encontradas y constituye 

un punto crítico para intervenciones educativas. 

La tabla y figura 4, los resultados revelan una relación evidente entre el 

nivel de prácticas preventivas y la actitud general frente a la anemia. Entre 

los padres con prácticas desfavorables, predomina la actitud negativa con 

un 23,3%, lo cual indica que la falta de acciones preventivas se asocia 

mayormente con percepciones desfavorables hacia la importancia de 

prevenir la anemia. Por otra parte, los que muestran prácticas 

medianamente favorables tienen una actitud neutra con un 18,3%, 

sugiriendo que aún no existe plena disposición para adoptar medidas 

preventivas constantes. Finalmente, los padres con prácticas favorables 

destacan en la actitud neutra con un 15,0% y la actitud positiva tienen un 

10,0%, evidenciando que, a mayor actividad preventiva, mejor 

predisposición hacia la prevención. 

La tabla y figura 5, se aprecia que los padres con prácticas desfavorables 

presentan principalmente una actitud cognitiva negativa con un 23,3%, lo 

cual sugiere que el desconocimiento o las ideas erróneas limitan la 

adopción de conductas preventivas. De forma similar, en el grupo de 

prácticas medianamente favorables, la mayor proporción se ubica en la 

actitud negativa con un 20,0%, reforzando que el nivel de conocimiento aún 

es insuficiente para transformar las prácticas. Por otro lado, los padres con 

prácticas favorables muestran porcentajes más altos en actitudes 

cognitivas positiva con un 11,7%, indicando que un mayor entendimiento 

del problema favorece la implementación de medidas preventivas. 



  

59 

 

La tabla y figura 6, los datos muestran que no hay una actitud conductual 

positiva, con esto se entiende que independientemente del nivel de 

prácticas, los padres no muestran una conducta proactiva fuerte frente a la 

anemia. Entre quienes tienen prácticas desfavorables, prevalecen una 

actitud negativa con un 20,0%, del mismo modo tienen una actitud neutra 

con un 18,3%, lo que refleja la poca intención de cambio. En el grupo con 

prácticas medianamente favorables, la mayoría también presenta una 

actitud neutra con un 25,0%, evidenciando acciones poco consistentes. 

Incluso entre los padres con prácticas favorables, domina la actitud neutra 

con un 23,3%, lo que indica que, aunque realizan acciones preventivas, no 

necesariamente muestran una disposición conductual firme. 

La tabla y figura 7, los resultados muestran que la actitud afectiva positiva 

no está presente en todos los niveles de prácticas. Entre los padres con 

prácticas desfavorables, predomina ampliamente la actitud negativa con un 

26,7%, lo que sugiere emociones de desinterés frente al problema. En los 

padres con prácticas medianamente favorables, también prevalece la 

actitud negativa con un 21,7%, reflejando que, aun cuando realizan algunas 

acciones preventivas, estas no están acompañadas de una preocupación 

activa por la salud de los niños. Incluso en el grupo con prácticas 

favorables, la mayor proporción se encuentra en la actitud negativa con un 

11,7%, lo que muestra que las emociones favorables hacia la prevención 

aún son débiles. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

6.1. Análisis inferencial 
 

6.1.1. Prueba de normalidad 

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Las variables prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, 

en padres de preescolares de una institución educativa inicial, 

Moquegua-2025, no siguen una distribución normal. 

Ho: Las variables prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, 

en padres de preescolares de una institución educativa inicial, 

Moquegua-2025, siguen una distribución normal. 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: Kolgomorov-Smirnov 

4) Lectura del error 

Tabla 8 
Prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia, en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

  

Kolgomorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Prácticas 
preventivas 

0.181 60 0.000 

Actitud frente a la 
anemia  

0.137 60 0.007 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

5) Toma de decisión 

En la tabla 8, se analizó con la prueba Kolgomorov, dado que la 

población es mayor a 50 individuos, para la primera variable se tiene un 

valor de 0.000 y para la segunda 0.007, por lo que se pudo concluir que 
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los datos no presentaron normalidad y que el estadístico a trabajar es el 

de Spearman. 

Hipótesis general:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa y directa entre las prácticas preventivas 

y la actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de 

una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

2) Nivel de significancia: α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

4) Regla de decisión  

Si p fue inferior a 0.05 se llegó a aceptar H1 y se rechazará H0. 

Si p fue igual o mayor a 0.05 se llegó a aceptar H0 y rechazar H1. 

Tabla 9 
Prácticas preventivas y la actitud frente a la anemia en padres de 
preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

 
Prácticas 

preventivas 

Actitud 

frente a la 

anemia 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,485** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Coeficiente de 

correlación 
,485** 1,000 
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Actitud 

frente a la 

anemia 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

5) Toma de decisión 

La Tabla 9 denota un coeficiente de Spearman de 0,485, con una 

significancia de 0,000, lo que indica una asociación positiva y moderada 

entre las prácticas preventivas y la actitud general frente a la anemia en 

los padres de preescolares. Esto precisa que a medida que los padres 

presentan mejores prácticas preventivas también tienden a manifestar 

actitudes más favorables. Por tanto, se optó por rechazar la hipótesis 

nula y que la alterna sea aceptada 

Hipótesis especifica 3:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa y directa entre las prácticas preventivas 

y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres de preescolares de 

una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

2) Nivel de significancia: α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Tabla 10 
Prácticas preventivas y la actitud cognitiva frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025 

 
Prácticas 

preventivas 

Actitud 

cognitiva 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,290** 
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Prácticas 

preventivas 

Sig. (bilateral) . ,025 

N 60 60 

Actitud 

cognitiva 

Coeficiente de 

correlación 
,290** 1,000 

Sig. (bilateral) ,025 . 

N 60 60 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
 

4) Toma de decisión 

La Tabla 10 denota un coeficiente de Spearman de 0,290, con una 

significancia de 0,025; lo que quiere decir que se tuvo una asociación 

positiva y leve entre las prácticas preventivas y la actitud cognitiva. Esto 

muestra que cuando los padres tienen mayor información y claridad 

sobre la enfermedad, estos tienden a ejecutar mejores prácticas 

preventivas. Por ende, se llegó a aceptar la hipótesis alterna y rechazó 

la nula. 

Hipótesis especifica 4:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa y directa entre las prácticas preventivas 

y la actitud conductual frente a la anemia en padres de preescolares de 

una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud conductual frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

2) Nivel de significancia: α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Tabla 11 
Prácticas preventivas y la actitud conductual frente a la anemia en 
padres de preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-
2025 
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Prácticas 

preventivas 

Actitud 

conductual 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,431** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

Actitud 

conductual 

Coeficiente de 

correlación 
,231** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
 

4) Toma de decisión 

La Tabla 11 denota un coeficiente de Spearman de 0,431, con una 

significancia de 0,001. En base a ello se precisa que hay refleja una 

relación positiva y moderada entre las prácticas preventivas y la actitud 

conductual, indicando que los padres que demuestran una mayor 

disposición a actuar son quienes muestran prácticas preventivas más 

adecuadas. Por ello, se acepto Ha y rechazó Ho 

Hipótesis especifica 5:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa y directa entre las prácticas preventivas 

y la actitud afectiva frente a la anemia en padres de preescolares de una 

institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

Ho: No existe relación significativa y directa entre las prácticas 

preventivas y la actitud afectiva frente a la anemia en padres de 

preescolares de una institución educativa inicial, Moquegua-2025. 

2) Nivel de significancia: α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
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Tabla 12 
Prácticas preventivas y la actitud afectiva frente a la anemia en padres 
de preescolares de una institución educativa inicial 

 
Prácticas 

preventivas 

Actitud 

afectiva 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,340** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 60 60 

Actitud 

afectiva 

Coeficiente de 

correlación 
,340** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 60 60 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
 

4) Toma de decisión 

La Tabla 12 denota un coeficiente de Spearman de 0,340, con una 

significancia de 0,008. Con ese hallazgo se precisa que hay una relación 

positiva y moderada entre las prácticas preventivas y la actitud afectiva, 

ya que los padres que sienten preocupación o sensibilidad por la salud 

de sus hijos son quienes tienden a aplicar mejores prácticas preventivas. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El estudio en base al objetivo general tuvo como resultados un coeficiente 

de Spearman de 0,485, presentando un nivel de significancia de 0,000, lo 

que muestra un vínculo positivo y moderado entre las prácticas preventivas 

y actitud general frente a la anemia en los padres de preescolares. Esto 

manifiesta que mientras los padres tienen prácticas de prevención 

mejoradas se manifiestan actitudes mucho más favorables. Esto se vincula 

con la definición de prácticas preventivas como acciones que buscan 

reducir riesgos mediante nutrición adecuada, consumo de hierro y 

educación, lo cual explica que mejores prácticas generen mejores 

actitudes24 . Además, la teoría del comportamiento planificado de Ajzen45 

indica que las actitudes positivas incrementan la intención de ejecutar 

conductas preventivas, mientras que la teoría de creencias de salud de 

Rosenstock46 destaca que cuando los padres perciben la anemia como un 

riesgo, adoptan mejores prácticas. Estos resultados fueron comparados 

con Tamilselvan y Varghese18 quienes coincidieron con los resultados 

debido a que se encontró una asociación negativa de las variables como 

conocimiento y actitud, y entre la actitud y la práctica (p<0,05). En la misma 

línea, coincidió con Ekka y Chaudhary19 quienes encontraron una 

asociación positiva, moderada de actitud, práctica y conocimiento en 

relación con prevención de la anemia en padres de niños con edad inferior 

a los 5 años (r=0,35, p=0,000). De igual manera, coincidió con Meza y 

Abia22 quienes encontraron un vínculo significativo del conocimiento y las 

medidas de prevención (Chi-cuadrado=262,8; p=0,00), además se ubicó 

que el 42,7% de los niños tuvo anemia leve. Finalmente, Inga23 manifestó 

coincidencia con el estudio, debido a que se halló un vínculo mínimo de 

actitud y práctica al manejar la anemia en progenitoras de infantes con edad 

inferior a cinco años. 

En cuanto al objetivo específico uno, se evidenció el nivel de prácticas 

preventivas frente a la anemia en padres donde el 38,3% posee prácticas 

preventivas desfavorables, un 35,0% manifiesta prácticas medianamente 

favorables y solo el 26,7% presenta prácticas favorables, lo que significa 

que hay una insuficiente cultura preventiva en la mayoría de padres. Este 
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hallazgo coincide con la definición teórica que sostiene que las prácticas 

preventivas dependen del conocimiento y la capacidad de los padres para 

implementar hábitos saludables en el hogar24 , según Orem30, el 

autocuidado implica que los padres asumen responsabilidad activa en la 

salud infantil, lo cual explica por qué niveles medianos reflejan un rol aún 

en desarrollo, asimismo, se detalla que las barreras socioeconómicas 

pueden limitar la aplicación completa de estas prácticas, lo cual se 

relaciona con el nivel medio encontrado26. Estos resultados fueron 

comparados con Munira y Pramon17 quienes coincidieron con lo descrito 

por la investigación, donde al evaluar a 350 alumnos, se reveló que el 

72,6% de los estudiantes percibieron malas prácticas, 42,0% tenían malas 

actitudes, el conocimiento, la actitud fueron predictores de las prácticas de 

prevención. Mientras, Tamilselvan y Varghese18 coincidió con los 

resultados quienes manifestaron que el 74,8% tuvo una actitud 

moderadamente positiva y el 71,6% poseía una práctica moderadamente 

adecuada 

En relación al objetivo específico dos, se refleja que el 36,7% presenta una 

actitud negativa, el 43,3% posee una actitud neutra y solo el 20,0% 

evidencia una actitud positiva. Con ello, se puede visualizar un predominio 

casi absoluto de actitudes poco concretas, lo que indica que los padres 

reconocen no reconocen o se preocupan los suficiente por prevenir la 

anemia en los niños. Este hallazgo refuerza que la actitud son creencias y 

percepciones que determinan la disposición de los padres a actuar frente a 

la anemia40. El marco teórico también explica que una actitud positiva 

implica reconocer la gravedad y actuar para prevenirla41. Asimismo, los 

factores culturales, sociales y educativos influyen en estas actitudes42. 

Estos resultados fueron comparados con Hassan y Joho20 con quienes 

coincidió con los resultados con un 43.4% de actitud inadecuad, bajo 

conocimientos e inadecuadas actitudes tiene relación con las prácticas 

preventivas de anemia (p=0,000) 

En relación al objetivo específico tres se tuvo un coeficiente de correlacional 

de 0,290 y un nivel de significancia de 0,025, esto significa que existió 
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asociación positiva y leve entre prácticas preventivas y actitudes cognitivas; 

esto quiere decir que, cuando los padres presentan una información mucho 

más sustancial, estos pueden ejecutar mejores prácticas de prevención. 

Este resultado se relaciona directamente con la dimensión cognitiva de la 

actitud, que está basada en los conocimientos y creencias sobre la 

enfermedad47. Asimismo, la teoría de prácticas preventivas señala que la 

información que reciben los padres determina la calidad de sus prácticas26, 

lo que coincide con la asociación encontrada. Los resultados fueron 

comparados con Del Catillo21 quienes coincidieron con la investigación, 

debido a que existió un vínculo significativo de las variables ya 

mencionadas (p=0,000; r=0,862). Además, se sustenta bajo las bases 

teóricas, debido a la que la actitud cognitiva se relaciona con los 

conocimientos y las creencias que los padres poseen sobre la enfermedad, 

esta dimensión refleja cómo perciben los padres la importancia de prevenir 

la anemia y si comprenden las consecuencias de no actuar a tiempo, una 

actitud cognitiva positiva se caracteriza por un elevado nivel de información 

sobre los factores de riesgo, la importancia de la alimentación adecuada y 

el tratamiento preventivo47. 

Con respecto al objetivo específico cuatro denotó un nivel de significancia 

de 0,001 y un coeficiente de 0,431, reflejando una asociación moderada y 

positiva entre prácticas preventivas y actitud conductual, lo que indica que 

los padres que demuestran una mayor disposición a actuar son quienes 

muestran prácticas preventivas más adecuadas. Estos resultados fueron 

comparados con las bases teóricas, referidas a acciones concretas que los 

padres están dispuestos a hacer para prevenir o tratar la anemia en sus 

hijos, esta dimensión está relacionada con la disposición de los padres para 

adoptar prácticas preventivas, como cambiar la dieta del niño brindarle 

suplementos de hierro o seguir recomendaciones médicas, los padres con 

actitud conductual positiva toman decisiones activas y efectivas para 

garantizar la salud de sus hijos47. Este hallazgo coincide con la teoría del 

comportamiento planificado donde se señala que la intención y el control 

percibido influyen directamente en la acción45. Además, la efectividad 

depende de la disposición a adoptar hábitos 
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En relación al objetivo específico cinco denota un coeficiente de Spearman 

de 0,340, con una significancia de 0,008. Con ese hallazgo se precisa que 

hay una relación positiva y moderada entre las prácticas preventivas y la 

actitud afectiva, ya que los padres que sienten preocupación o sensibilidad 

por la salud de sus hijos son quienes tienden a aplicar mejores prácticas 

preventivas. Lo encontrado se relaciona con el estudio de Del Catillo21 

donde preciso que las practicas preventivas son de suma importancia y 

actúan de la mejora manera cuando existe la disposición del usuario de 

mejorar un aspecto de salud. Estos resultados fueron comparados con las 

bases teóricas, en donde se define a la actitud afectiva como emociones y 

sentimientos que los padres tienen al enfrentar la situación de la anemia en 

sus hijos, esta dimensión implica la preocupación, el temor o la motivación 

que los padres sienten al llegar a tomar conciencia de las consecuencias 

de esta enfermedad, una actitud afectiva positiva se manifiesta en la 

disposición emocional de los padres para actuar de forma rápida ante la 

enfermedad, buscando soluciones efectivas47. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

• Se concluye que existe un vínculo positivo y moderado entre las 

prácticas preventivas y actitud general frente a la anemia en los 

padres de preescolares, mostrando un coeficiente de Spearman de 

0,485, y nivel de significancia de 0,000. 

• Se concluye que se evidenció el nivel de prácticas preventivas frente 

a la anemia en padres, el 38,3% posee prácticas preventivas 

desfavorables, mientras el 35,0% está a nivel medio, y solamente el 

26,7% presenta prácticas favorables.  

• Gran parte de los padres tuvieron una actitud neutra frente a la 

anemia del 43,3% y el 36,7% tiene una actitud negativa y 

únicamente el 20,0% evidencia una actitud positiva.  

• Existe relación moderada y positiva entre prácticas preventivas y 

actitudes cognitivas con un coeficiente de correlacional de 0,290 y 

un nivel de significancia de 0,025. 

• Existe una asociación moderada y positiva entre prácticas 

preventivas y actitud conductual, en vista que se obtuvo un nivel de 

significancia de 0,001 y un coeficiente de 0,431. 

• Finalmente, existe relación positiva y moderada entre las prácticas 

preventivas y la actitud afectiva denotando un coeficiente de 

Spearman de 0,340, con una significancia de 0,008. 
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Recomendaciones 

• Se recomienda a las autoridades sanitarias y docentes, realizar y 

fortalecer programas de educación que van dirigidos a padres de 

familia de los estudiante de preescolar, de manera que se prioricen 

estrategias participativas que puedan favorecer la adquisición y 

conocimiento de actitudes favorables hacia la prevención de la 

anemia. 

• Se recomienda a las autoridades sanitarias y a las instituciones 

educativas que implementen sesiones educativas continuas, 

enfocadas en poder mejorar la preparación de alimentos que sean 

ricos en hierro, correcto uso de suplementos e identificación de 

signos tempranos de anemia, elevando los niveles de categorías 

favorables. 

• Se recomienda a los docentes, que refuercen información en las 

escuelas de padres sobre los comportamientos a través de 

campañas de sensibilización, manteniéndose motivados y 

asegurando la continuidad de prácticas saludables en casa. 

• Se recomienda a los docentes que usen material educativo que 

pueda facilitar la comprensión de padres sobre la anemia, sus 

principales consecuencias y medidas para prevenir y favorecer el 

conocimiento. 

• Se recomienda a los docentes y al personal de salud implementar 

guías y actitudes de demostración para una correcta preparación de 

alimentos, permitiendo a los padres poder seguir las 

recomendaciones de forma sostenida y práctica. 

• Se recomienda a las instituciones educativas, fortalecer el vínculo 

emocional de padres con el cuidado de sus hijos, resaltando la 

importancia del rol de padres en la prevención de la anemia. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
Título: Prácticas Preventivas y Actitud frente a la anemia, en padres de preescolares de una Institución Educativa Inicial, 

Moquegua-2025. 

Responsables: Katherine Madeley Quispe Zeballos 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
las prácticas preventivas 
y la actitud frente a la 
anemia, en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025? 
 
Problemas específicos 
P.E.1 ¿Cuál es el nivel de 
las prácticas preventivas 
en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025? 
 
 
P.E.2 ¿Cuál es la actitud 
frente a la anemia, en 
padres de preescolares 
de una institución 
educativa inicial, 
Moquegua-2025? 
 
P.E.3: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas preventivas y la 
actitud cognitiva frente a 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
frente a la anemia, en 
padres de preescolares de 
una institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1 Identificar el nivel de 
las prácticas preventivas 
en padres de preescolares 
de una institución 
educativa inicial, 
Moquegua-2025. 
 
O.E.2 Describir la actitud 
frente a la anemia, en 
padres de preescolares de 
una institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
O.E.3 Analizar la relación 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
cognitiva frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 

Hipótesis general 
 
Existe relación 
significativa entre las 
prácticas preventivas y 
la actitud frente a la 
anemia, en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1 El nivel de las 
prácticas preventivas en 
padres de preescolares 
de una institución 
educativa inicial, 
Moquegua-2025, es 
regular 
 
H.E.2 La actitud frente a 
la anemia, en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025, 
es inadecuada. 
 

Variable 1:  
Prácticas preventivas 
 
Dimensiones:  
- D.1: Alimentación del 

niño para prevenir 
anemia 

- D 2: Suplementación 
con hierro 

- D 3: Medidas de 
higiene en la 
alimentación 
 

Variable 2:  
Actitud frente a la 
anemia 
 
Dimensiones:  
- D.1: Actitud afectiva 
- D.2: Actitud 

conductual 
- D.3.: Actitud 

cognitiva 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación:  
básica 
Nivel de Investigación: 
correlacional 
Diseño: no experimental  
 
Población: 60 padres de 
preescolares 
  
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
 
Métodos de análisis de datos 
Análisis descriptivo 
Análisis inferencial 
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la anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025?  
 
P.E.4: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas preventivas y la 
actitud conductual frente 
a la anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025?  
 
P.E.5: ¿Cuál es la 
relación entre las 
prácticas preventivas y la 
actitud afectiva frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025?  
 
 

institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
O.E.4: Analizar la relación 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
conductual frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
O.E.5: Analizar la relación 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
afectiva frente a la anemia 
en padres de preescolares 
de una institución 
educativa inicial, 
Moquegua-2025. 
 
 
 

H.E.3: Existe relación 
significativa y directa 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
cognitiva frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
H.E.4: Existe relación 
significativa y directa 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
conductual frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
 
H.E.5: Existe relación 
significativa y directa 
entre las prácticas 
preventivas y la actitud 
afectiva frente a la 
anemia en padres de 
preescolares de una 
institución educativa 
inicial, Moquegua-2025. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario de actitudes 

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información para 

una investigación académica sobre las actitudes frente a la anemia en 

padres de familia con hijos en edad preescolar. Su participación es 

voluntaria y las respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial, 

utilizándose únicamente con fines académicos. Le solicitamos responder 

con sinceridad.  

Instrucciones 

Lea cuidadosamente cada ítem y marque con una (X) la respuesta que 

considera correcta. 

I. Características sociodemográficas 

Edad 

 Menos de 20 años 

 20 a 29 años 

 30 a 39 años 

 40 años a más 

Sexo 

 Femenino 

 Masculino 

Estado civil 

 Soltero (a) 

 Casado (a) 

 Conviviente  

 Divorciado (a) /Separado (a) 

 Viudo (a) 

Grado de instrucción 

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Secundaria incompleta  

 Secundaria completa 

 Técnico superior 
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 Universitaria 

Número de hijos 

 1 

 2 

 3 

 4 a más  

 

II. Preguntas sobre actitudes  

Lea cuidadosamente cada ítem y marque con una (X) la respuesta 

que considera correcta: 

Descripción Totalmente 
en 

desacuerdo 

Indiferente Totalmente 
de acuerdo 

1. Me gusta darle 
menestras a mi hijo como 
lentejas, frijol castilla, 
canario o panamito 
porque le ayudará a 
prevenir la anemia. 

   

2. Me siento feliz de darle 
frutas cítricas a mi hijo 
como mandarina, 
manzana, o papaya 
porque ayuda a prevenir 
la anemia. 

   

3. Me alegra cuando le 
preparo sangrecita a mi 
hijo porque sé que tiene 
muchos beneficios. 

   

4. Me interesa darle 
verduras a mi hijo como 
la col, brócoli, coliflor, 
tomate o nabo porque 
son importantes para fijar 
el hierro. 

   

5. Busco información sobre 
la prevención de la 
anemia. 

   

6. Pienso que mi hijo debe 
consumir hígado, bazo o 
bofe porque es 
importante para evitar y/o 
prevenir la anemia. 
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7. Considero que debo 
dejar de darle de lactar a 
mi hijo cuando empiece a 
comer porque puede 
llenarse. 

   

8. Me parece importante 
saber acerca de los 
alimentos que debo 
utilizar en la alimentación 
de mi hijo. 

   

 

 

Cuestionario de prácticas 

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información para 

una investigación académica sobre las prácticas preventivas frente a la 

anemia en padres de familia con hijos en edad preescolar. Su participación 

es voluntaria y las respuestas serán tratadas de forma anónima y 

confidencial, utilizándose únicamente con fines académicos. Le solicitamos 

responder con sinceridad 

Instrucciones 

Lea cuidadosamente cada ítem y marque con una (X) la respuesta que 

considera correcta. 

I. Características sociodemográficas 

Edad 

 Menos de 20 años 

 20 a 29 años 

 30 a 39 años 

 40 años a más 

Sexo 

 Femenino 

 Masculino 

Estado civil 

 Soltero (a) 

 Casado (a) 

 Conviviente  

 Divorciado (a) /Separado (a) 
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 Viudo (a) 

Grado de instrucción 

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Secundaria incompleta  

 Secundaria completa 

 Técnico superior 

 Universitaria 

Número de hijos 

 1 

 2 

 3 

 4 a más  

II. Preguntas sobre prácticas  

Lea cuidadosamente cada ítem y marque con una (X) la respuesta 

que considera correcta: 

Descripción Nunca Casi 
nunca 

A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1. Le doy a mi hijo 3 
veces por semana 
menestras (garbanzos, 
lentejas, frijol castilla o 
panamito) y verduras 
(col, brócoli, coliflor, 
tomate o nabo). 

     

2. Le doy a mi hijo 3 
veces por semana 
sangrecita  

     

3. Le incluyo hígado de 
pollo/res o bazo 3 
veces por semana en 
las sopas de mi hijo 

     

4. Le doy a mi hijo 
chanfainita por lo 
menos 1 vez a la 
semana. 

     

5. Le doy a mi hijo 
pescado 3 veces por 
semana. 

     

6. Le doy a mi hijo jugo 
de naranja o papaya 
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junto con sus 
alimentos (ricos en 
hierro) 3 veces por 
semana. 

7. Le doy a mi hijo frutas 
cítricas como 
mandarina, camu 
camu, fresa o lima de 
postre 3 veces a la 
semana. 

     

8. Continúo dándole 
leche materna a mi 
hijo. 

     

9. Me parece importante 
darle a mi hijo sulfato 
ferroso para prevenir 
la anemia 

     

10. Me siento conforme 
con darle a mi hijo 
“chispitas” según lo 
indicado por el centro 
de salud. 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos  

SUJETO  EDAD  SEXO ESTADO 

CIVIL  

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN  

N DE 

HIJOS  

ITEM 

1 

ITEM 

2 

ITEM 

3 

ITEM 

4 

ITEM 

5 

ITEM 

6 

ITEM 

7 

ITEM 

8 

  ITEM 

1 

ITEM 

2 

ITEM 

3 

ITEM 

4 

ITEM 

5 

ITEM 

6 

ITEM 

7 

ITEM 

8 

ITEM 

9 

ITEM 

10 

1 2 1 3 5 2 3 3 3 3 3 3 2 3   4 3 3 4 4 5 4 1 4 3 

2 3 1 4 5 4 3 3 3 3 3 3 1 3   4 4 4 4 4 5 5 1 3 3 

3 1 2 2 5 1 3 3 2 3 3 3 1 3   5 2 3 2 3 4 5 1 3 3 

4 3 1 1 4 4 3 3 3 3 3 3 1 3   5 2 3 3 3 4 5 1 3 1 

5 3 2 3 6 1 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 5 3 3 5 5 1 5 1 

6 3 1 2 6 2 3 3 1 3 3 3 2 3   4 1 3 3 3 5 5 1 3 3 

7 3 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 4 2 3 5 5 1 4 5 

8 3 2 3 5 2 3 3 2 3 2 3 3 3   3 2 3 2 3 3 4 1 1 2 

9 4 1 1 5 3 3 3 3 3 3 3 1 3   4 2 3 5 3 4 4 1 3 1 

10 3 2 3 6 1 3 3 3 3 2 3 3 3   4 2 3 2 3 3 3 1 2 1 

11 4 2 3 4 3 3 3 2 3 2 2 1 2   3 3 4 4 3 4 5 1 3 2 

12 3 1 1 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3   3 2 2 5 2 4 4 1 3 2 

13 3 1 3 5 1 3 3 3 3 3 3 3 3   4 3 4 3 5 5 5 1 4 3 

14 3 1 1 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3   4 3 4 5 4 5 4 1 5 5 

15 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3   5 3 4 5 5 5 5 1 1 1 

16 3 2 3 5 2 3 3 3 2 3 3 1 3   3 3 4 2 3 4 4 1 3 3 

17 3 1 3 6 2 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 3 4 3 3 5 1 5 1 

18 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3   4 3 4 5 4 5 3 2 4 5 

19 2 1 3 6 2 3 3 2 3 2 2 1 2   4 3 4 3 4 5 5 1 4 4 

20 3 1 2 5 2 3 3 2 3 2 2 1 2   4 4 4 3 3 5 5 1 3 4 

21 3 2 3 5 1 3 3 3 3 3 3 2 3   4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 

22 2 1 3 4 2 3 3 2 3 2 3 1 3   5 3 4 5 3 4 5 1 1 1 

23 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3   3 2 2 5 3 3 3 1 2 2 

24 2 1 1 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3   4 3 4 5 3 3 4 1 3 3 
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25 2 1 3 5 1 2 3 3 3 2 3 2 3   3 3 4 5 5 4 5 1 3 3 

26 2 1 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3   5 4 4 4 5 5 5 2 4 4 

27 4 2 1 6 2 1 3 2 3 1 2 3 3   3 3 2 4 3 4 2 1 3 5 

28 3 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 3 3   3 3 4 4 3 4 4 2 4 4 

29 2 2 1 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3   4 3 5 3 4 5 5 1 5 5 

30 3 1 3 6 1 3 3 2 2 3 3 3 3   5 1 2 3 5 5 5 1 5 5 

31 4 1 3 5 1 3 3 3 3 3 3 2 3   3 3 3 2 3 3 3 1 5 5 

32 3 1 3 6 1 3 3 3 3 3 3 2 3   3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 

33 3 1 3 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3   5 3 4 3 5 3 5 1 2 1 

34 3 1 4 6 1 3 3 3 3 3 3 3 3   3 4 3 3 3 4 5 1 5 1 

35 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 4 4 4 4 3 1 2 3 

36 2 1 1 4 2 3 3 2 3 3 3 1 3   4 3 4 4 3 3 4 1 2 3 

37 1 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 1 3   4 2 4 3 3 5 5 2 5 5 

38 2 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 1 3   4 5 4 5 5 4 5 1 4 4 

39 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3   5 5 5 3 4 3 4 2 4 4 

40 2 1 1 6 1 3 3 3 3 2 3 3 3   3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

41 3 2 3 5 2 3 3 3 2 3 3 3 3   3 2 4 3 3 4 3 1 2 4 

42 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3   5 3 5 3 5 5 5 1 5 5 

43 3 1 2 6 3 3 3 3 3 3 3 1 3   3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 

44 4 1 4 5 2 3 3 3 3 1 3 1 3   5 1 2 2 4 5 5 1 1 1 

45 3 1 3 5 3 3 3 1 3 3 3 1 3   3 3 3 5 3 3 5 1 2 1 

46 4 1 1 5 4 3 3 3 3 3 3 1 3   3 3 4 2 4 3 4 2 3 2 

47 4 1 1 2 1 3 3 1 3 3 3 3 3   3 2 4 1 4 4 4 1 5 1 

48 4 1 2 4 2 3 3 3 3 3 3 1 3   4 2 5 1 3 3 4 1 5 1 

49 4 1 3 5 2 3 3 3 3 3 3 2 3   2 1 4 3 2 2 3 2 2 2 

50 4 1 2 6 1 3 3 3 3 3 3 1 3   5 1 3 2 4 4 4 1 4 4 

51 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3   4 3 4 3 5 5 4 1 3 4 

52 3 1 1 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3   4 1 5 4 3 4 4 1 4 4 
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53 2 1 1 4 1 2 3 2 3 3 2 3 3   4 1 3 2 2 3 3 1 3 4 

54 4 1 2 6 2 3 3 3 3 3 3 2 3   4 3 3 3 3 3 4 1 3 3 

55 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3   3 3 2 4 5 5 5 1 5 3 

56 4 1 1 5 1 3 3 2 3 2 2 1 3   3 1 1 1 4 5 5 1 3 1 

57 4 1 2 6 2 3 3 2 3 2 3 2 3   3 2 2 3 3 5 5 1 5 2 

58 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 4 4 3 3 3 1 5 4 

59 3 2 3 5 1 3 3 3 3 3 3 3 3   5 5 5 5 5 3 5 1 3 1 

60 4 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 1 3   4 3 4 3 4 4 4 1 3 4 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
  

Foto 01. Puerta principal de la 
I.E.I. N.º 153 

Foto 02. Con la directora y 
auxiliar 

Foto 03. Autora aplicando el 
instrumento de investigación. 

Foto 03. Autora aplicando el 
instrumento de investigación. 
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Anexo 6: Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado firmado por los participantes 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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Anexo 9: Fiabilidad de los instrumentos 
 

 
Cuestionario 1: 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,889 8 

 
 
Cuestionario 2: 
 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,809 10 

 
 


