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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los
factores asociados y el conocimiento materno sobre la prevencion de la
anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
La Angostura, Ica, durante el afio 2025. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 174 madres, de las cuales se
selecciond una muestra de 120 mediante muestreo aleatorio simple. Para
la recoleccién de datos se aplicaron dos cuestionarios validados, uno para
evaluar los factores asociados y otro para medir el conocimiento materno
sobre la prevencién de la anemia. El analisis estadistico se realizé mediante
el programa SPSS versién 27, utilizando pruebas de correlacion. Los
resultados evidenciaron que existe una relacion directa y significativa entre
los factores asociados y el conocimiento materno sobre la prevencion de la
anemia. Asimismo, se encontro relacion significativa entre las dimensiones
cumplimiento de la prescripcion meédica, prestacion de los servicios de
salud y apoyo de redes sociales con el conocimiento materno. Se concluye
que el fortalecimiento del conocimiento materno, junto con el soporte
familiar y la adecuada prestacion de los servicios de salud, constituye un
elemento clave para la prevencion de la anemia infantil, recomendandose
el reforzamiento de estrategias educativas integrales en el primer nivel de

atencion.

Palabras clave: anemia infantil, conocimiento materno, factores

asociados, prevencion, salud publica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
associated factors and maternal knowledge regarding anemia prevention in
children under five years of age attending La Angostura Health Center, Ica,
in 2025. The research followed a quantitative approach, with a correlational
level, non-experimental design, and cross-sectional scope. The population
consisted of 266 mothers, with a sample of 138 selected through simple
random sampling. Data collection was carried out using two validated
questionnaires: one assessing associated factors and the other measuring
maternal knowledge of anemia prevention. Statistical analysis was
performed using SPSS version 27, applying correlation tests. The findings
revealed a direct and significant relationship between associated factors
and maternal knowledge of anemia prevention. Significant associations
were also identified between maternal knowledge and the dimensions of
medical prescription compliance, health service delivery, and social support
networks. It is concluded that strengthening maternal knowledge, along with
family support and adequate health service provision, plays a fundamental
role in preventing childhood anemia. Therefore, reinforcing comprehensive

educational strategies at the primary health care level is recommended.

Keywords: childhood anemia, maternal knowledge, associated factors,

prevention, public health.
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo, la anemia afecta a mas de 300 millones de nifios
menores de cinco anos, equivalente al 47% de la poblacion mundial
perteneciente a dicha etapa de vida. En Latinoamérica, alrededor de 23

millones de nifios tienen anemia ferropénica.’

La anemia en el Peru continua siendo un serio problema de salud
publica, que tiene consecuencias inmediatas y secuelas a largo plazo. °
La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios mostré que
las mayores reducciones se encontraron en Puno, Cusco, Yy
Huancavelica, mientras que la prevalencia en otras regiones como
Ayacucho, Madre de Dios, Huanuco, Loreto, Ucayali y San Martin se

mantuvo por encima del 40%.2

Durante el desarrollo y crecimiento del nifo, este depende
especialmente de una apropiada ingesta de sustentos nutricionales
diarios, siendo el mas significativo el consumo de hierro, mineral basico
para asegurar un buen progreso psicomotor y fisico del nifio. La anemia
es una amenaza para el Desarrollo Infantil Temprano, ya que en los
primeros afos de vida puede afectar negativamente el desarrollo
cognitivo, motor y emocional de ellos. En Peru en el aiio 2023, nifios de
6 a 35 meses vivian con anemia en un 43.1%, segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDES). Presentandose en un 50,3%

en las areas rurales y 40,2% en urbanas.?

La anemia por deficiencia de hierro es el problema nutricional deficitario
mas habitual en la actualidad, mostrandose tanto en paises en caminos
de progreso como desarrollados, aun cuando gozan de un alto estandar
de vida. Es un problema de salud publica que tiene secuelas de gran
importancia tanto para la salud humana, asi como para el desarrollo de
un pais. La transposicion entre la carencia de hierro y la anemia, es decir

la anemia por deficiencia de hierro varia entre una poblacién a otra, sea
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por sexo y/o edad. La deficiencia de hierro en ocasiones puede pasar

desapercibida, pero afecta procesos fisioldgicos primordiales.*

En las fases de la deficiencia de hierro, el extremo bajo se nombra
"anemia por deficiencia de hierro", siendo uno de los factores
sustanciales causante de la anemia en el infante, motivo por el cual se
viene extendiendo distintas estrategias para la prevencion de esta
enfermedad con el objetivo de instruir a la madre sobre aquellos
alimentos con alto contenido de hierro, puesto que ella redime un papel
protagénico en la familia interviniendo como promotora principal

empleando todos sus conocimientos obtenidos en el hogar.®

Por consiguiente, el actual estudio asume como objetivo principal indicar
cual es el nivel de conocimiento respecto a la prevencién de la anemia
en madres de nifios con edades menores a 5 afios frente a la anemia
ferropénica, para que a través de los resultados que se obtengan,
permitan conocer el nivel de conocimientos y se puedan plantear
acciones educativas sobre informacion basica de esta enfermedad, para
asi reforzar los conocimientos acerca de las consecuencias por
deficiencia de hierro y asi evitar la presencia de esta enfermedad en el
nifRo.

De este modo, el presente estudio se organiza y se detalla en un total de
siete capitulos, los cuales estan estructurados de la siguiente forma:
Capitulo | abarcara la introduccién. Capitulo Il titulada “Planteamiento del
problema”. Capitulo Il aborda la revision de la literatura. Capitulo IV
denominada “Metodologia”, Capitulo V titulada “Resultados”. Capitulo VI
denominada “Analisis de resultados”, Capitulo VII titulada “Discusiéon de
resultados”. Por ultimo, estaran las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y seguido de los anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

A escala mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2023 se estima que padecen anemia el 40% de los nifios y nifias de 6 a
59 meses, el 37% de las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres
de 15 a 49 afios. Afectando principalmente a los paises pobres de Africa,
el sudeste asiatico y aquellos en vias de desarrollo. Esta circunstancia
representa un riesgo considerable para la salud de los nifios, ya que
incrementa los problemas en el desarrollo y tiene consecuencias a largo
plazo, impactando de forma negativa en su desarrollo cognitivo y
emocional, afectando asi su rendimiento futuro en ambitos

socioecondmicos y productivos.®

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha establecido normas
y protocolos para disminuir la prevalencia de la anemia y la deficiencia
de hierro, mediante la suplementacidén de los micronutrientes. A pesar
de los reglamentos establecidos existen déficit de nutrientes (hierro)
provocando consecuencias en los nifios que conlleva a una

morbimortalidad en menores de cinco afios.’”

La anemia infantii en Peru constituye un persistente y alarmante
problema de salud publica que, segun los datos mas recientes de la
ENDES 2023, afecta a un tercio de la poblacion infantil, especificamente
al 33.4% de los nifios entre 6 y 59 meses de edad, situacion que se
agrava significativamente cuando se analiza el grupo mas vulnerable de
6 a 35 meses, donde la prevalencia se eleva hasta el 43.1%,
evidenciando incluso un preocupante incremento respecto al afo

anterior cuando se registré un 42.4% segun INEI, 2023.8

La mala nutriciébn en la regién de las Américas continua siendo un
problema muy serio para la salud publica y es la deficiencia nutricional
de mayor importancia en la poblacién infantii de paises no

industrializados. La anemia infantil en el pais es un problema de salud

14



publica, muy serio que repercutira en la vida adulta del menor sino se
actia de manera adecuada y oportuna. Siendo una enfermedad
silenciosa que perjudicara de manera irreversible las funciones
cognitivas del menor y que la prevalencia a nivel nacional es de 43.6%.
El problema de anemia no solo esta asociado a la baja ingesta de hierro
sino también a los altos requerimientos de los infantes, principalmente

en su etapa de crecimiento.®

En la region Ica segun el ultimo reporte estadistico del 2021 en los
establecimientos de salud de 14,903 nifos evaluados 3,167 nifos
tuvieron un grado de anemia distribuido de la siguiente manera provincia
de Ica reflejando un mayor porcentaje de los menores de cinco afios con
anemia en un 23.52%, Chincha 15.98%, Palpa 22.46%, Pisco 7.65% Y
Nasca 55.12%. En el C.S la Tinguifa se evidencia que las madres de
familia con nifios y nifias menores de 24 meses presentan practicas
alimentarias no saludables con déficit de alimentos que contienen hierro,
un alto consumo de alimentos no saludables que perjudican la salud de
los menores manifestdndose con un aumento de casos de anemia en
ambito local; en el 2020 se incrementd a un 33.82% y en el 2021 se

disminuyo a un 30.28%.1°
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cuales son los factores asociados al conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en menores de 5 anos del C.S. La Angostura,
Ica, 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E. 01 ; Cuales son los factores asociados al conocimiento materno
en su dimension cumplimiento de la prescripcidn médica sobre
prevencion de anemia en menores de 5 afos del C.S. La Angostura,
Ica, 20257

P.E. 02 ; Cuales son los factores asociados al conocimiento materno

en su dimensién prestacion de los servicios de salud sobre

15



2.4.

2.5.

prevencion de anemia en menores de 5 afnos del C.S. La Angostura,
Ica, 20257

P.E. 03 ; Cuales son los factores asociados al conocimiento materno
en su dimension apoyo de redes sociales sobre prevencion de

anemia en menores de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 20257
Objetivo General y especificos
Objetivo general

Establecer los factores asociados al conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en nifios menores de 5 afios del C.S. La

Angostura, Ica, 2025.
Objetivos Especificos

O.E. 01: Establecer los factores asociados al conocimiento materno
en el cumplimiento de la prescripcidn meédica sobre prevencion de

anemia en menores de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 2025

O.E 02: Establecer los factores asociados al conocimiento materno
en la prestacion de los servicios de salud sobre prevencion de

anemia en menores de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 2025

O.E. 03: Establecer los factores asociados al conocimiento materno
en el apoyo de redes sociales sobre prevencion de anemia en

menores de 5 anos del C.S, La Angostura, Ica, 2025.
Justificacion e importancia
Justificacion teodrica

En el Peru, la anemia ferropénica representa uno de los retos
sanitarios mas importantes, con efectos directos en el desarrollo
neurolégico de los nifios y en el capital humano nacional. En la
actualidad, la prevalencia es de cerca del 40% entre los nifios
menores de 36 meses, mostrando una diferencia geografica

significativa: el ambito rural tiene un 48.4% vy el urbano, un 36.7%.

16



La siguiente investigacion se basa en la necesidad de definir el perfil
actitudinal y cognitivo de las madres o cuidadoras en esta situacion.
La investigacion permitira establecer si estas variables

socioculturales funcionan como elementos
Justificacion practica

El propésito en el desarrollo del presente trabajo de investigacion fue
contribuir a brindar una informacion relevante y necesaria, y pueda
permitir que autoridades del sector salud y otros actores
involucrados puedan disefiar y cimentar estrategias de intervencion
mucho mas eficaces y contextualizadas que favorezcan con la
disminucion de la prevalencia de anemia en el nifio menor de 5 anos,
y en consecuencia se logre mejorar la calidad de vida a los nifios

menores de 5 afos, tanto a nivel local como regional y del Pais.
Justificacion metodolégica

Respecto al cumplimiento de los objetivos planteados en nuestra
investigacion, se va a utilizar como instrumento para la recoleccion
de la informacion a través de una encuesta, la cual se optd su
eleccion por ser un instrumento validado que permitira a la
recoleccion, procesar y organizar los datos de manera que permita
su analisis e interpretacion de manera eficaz y rapida. Esta encuesta
sera aplicada a las madres o cuidadoras de nifias y nifos atendidos
menores de 5 anos en el Centro de Salud La Angostura, del cual se
tomara una muestra representativa de la poblacion. Reiterando que
el instrumento ya esta validado de acuerdo con el contexto del

estudio.™
Importancia

Definitivamente, en el aspecto social los hallazgos que se
encontraran segun los resultados que se mostraran, contribuiran a
mejorar estrategias para el logro del bienestar infantil y familiar, y

servira para promover una nutricion adecuada que ayude a prevenir
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y/o disminuir enfermedades no transmisibles en la infancia, como la
anemia, mejorando asi la calidad de vida de los nifios menores de 5

afios y sus familias.
2.6. Alcances y Limitaciones

Para la ejecucion del presente estudio no se exhibié ninguna
restriccion o cierto tipo de inconvenientes, por poseer consigo todos

los recursos necesarios para su realizacion.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ihaguazo R. Et al. (2024) Ecuador, en su estudio de investigacion
titulada “Nivel de conocimientos respecto a la anemia ferropénica
atendidas en un Hospital de Machala”. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento de anemia ferropénica, en gestantes atendidas.
Metodologia: Enfoque mixto. Muestra: 150 gestantes por
conveniencia. Instrumento: encuesta validada para identificar las
necesidades educativas y de intervencién durante el embarazo.
Resultados: El 48.7% tenia bajo conocimiento sobre anemia
ferropénica, el 42.7% practicas alimentarias inadecuadas, el 46.7%
desconocia medidas preventivas y el 79.3% no consumia suplementos
adecuados. Conclusion: Fomentar la educacion prenatal ayuda a

prevenir la anemia y fomenta habitos saludables.?

Pérez J. (2022) Ecuador, en su estudio de investigacién titulada:
“Factores socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifos
menores de 5 anos de edad”. Objetivo: Analizar el instrumento y
reconocer las practicas alimentarias y conectar los factores
socioeconomicos y habitos alimentarios con el escaso conocimiento
sobre la anemia ferropénica en padres o cuidadores. Metodologia: Es
de tipo cuantitativo, transversal y descriptiva. El instrumento fue
validado por expertos y a través del alfa de Cronbach. Ademas, se
realizé un piloto con 15 madres. Resultados: El instrumento demostré
una confiabilidad del 0.87, lo que indica que es confiable. Conclusion:
La carencia de herramientas restringe la investigacién; el método

utilizado demostré ser confiable y valioso para estudios futuros. '

Hierrezuelo N. Et al. (2022) Cuba, en su estudio de investigacion
titulada “Conocimientos respecto a la anemia ferropénica en madres de

nifios menores de un afo de edad”. Objetivo Evaluar cuanto saben las
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madres sobre la anemia ferropénica. Metodologia: Es de tipo
descriptivo y transversal, 352 madres, utilizando un cuestionario.
Resultados: El 60,9% tenian de 20 a 35 afos, el 59,3% casadas, el
53,1% preuniversitario y 60,9% tenia 1 hijo. Se observd un bajo nivel
de conocimiento en aspectos basicos (54,7%) y en medidas
preventivas (53%), un nivel medio en tratamiento 54,2%. En general, el
38,9% tuvo un conocimiento medio sobre la prevencidon de la anemia
ferropénica. Conclusién: El conocimiento de las madres es bastante

bueno, es crucial seguir fortaleciendo la educacién nutricional.4

Celada M. (2023) México, en su estudio de investigacion titulada
“Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifos
menores de 3 afos que acuden al consultorio de control de crecimiento
y desarrollo del Centro Materno Infantil”. Objetivo: Evaluar los
conocimientos sobre prevencion de anemia en madres. Metodologia:
Es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal con 113 madres,
mediante una encuesta. Resultados: El 52,2% tenia conocimiento
medio sobre prevencion de la anemia, 35,4% alto y 12,4% bajo. Los
niveles medios predominaban en generalidades (61,9%) y medidas
preventivas (60,2%). Se hallé relacidn significativa con la edad del nifio
(p=0,02) y de la madre (p=0,047). Conclusiones: Las madres
mostraron buen conocimiento sobre prevencion de la anemia,

vinculado significativamente con sus edades y las de sus hijos.'®

Rodriguez R. Et al. (2020) Ecuador, en su estudio de investigacion
titulada “Factores de riesgo de anemia y estado nutricional en menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte”. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo y evaluar el estado nutricional en nifios
de 24 a 59 meses. Metodologia: Es de tipo transversal y correlacional
con 172 nifos, donde se evaluaron aspectos como la nutricion, la
anemia y los factores socioecondémicos de sus madres. Resultados: El
analisis realizado con SPSS v25 revel6 algunas alteraciones en la
relacion talla/edad (11%), bajo peso (7%), desnutricion por exceso
(8,2%), anemia (20%) y desnutriciéon (11%). Los factores de riesgo que
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se asociaron con la anemia incluyeron el sexo femenino (p=0,04), las
condiciones sanitarias (p=0,01) y el conocimiento preventivo (p=0,003).
Conclusién: El retraso en el crecimiento fue el mayor reto nutricional,
la anemia se relaciond con el conocimiento de las madres, mientras

que la desnutricion estuvo vinculada a las practicas de higiene.'®
Antecedentes Nacionales

Matta L. (2024) Lima, en su estudio de investigacion titulada
“Conocimientos y las practicas respecto a la anemia en madres de
nifos menores de 5 afios en un establecimiento de Salud de Comas”.
Objetivo: Valorar la relacién entre los conocimientos y las practicas
respecto a la anemia en madres. Metodologia Se llevaron a cabo dos
cuestionarios validos y confiables con 200 madres a través de
encuestas directas; uno se centré en sus conocimientos y el otro en las
practicas relacionadas con la anemia. Resultados: Los conocimientos
y las practicas sobre la anemia mostraron una relacion significativa
(p<0,05); la mayoria de las madres tenia un nivel medio de

conocimientos (79,5%) y practicas regulares (76,5%).1”

Zegarra A. (2023) Lima, en su estudio de investigacion titulada
“Conocimientos sobre la prevencion de anemia en madres de nifos
menores de 2 afios de un establecimiento hospitalario en Lima Norte”.
Objetivo: Determinar los conocimientos sobre la prevencion de anemia
en madres. Metodologia: Es de tipo cuantitativo, descriptivo vy
transversal con la participacion de 30 madres. Para recolectar datos,
se utilizé una encuesta que contenia un cuestionario de 23 preguntas
enfocadas en la prevencién de la anemia. Resultados: Los resultados
muestran que, en cuanto a los conocimientos sobre la prevencion de la
anemia, la mayoria tuvo un nivel alto (53,3%), medio (24,5%) bajo
(22,2%). En términos generales, el nivel medio también fue el mas
comun (45,1%), y en lo que respecta a las medidas preventivas, el nivel
medio se repiti6 (40%), con niveles bajo y alto en ambos casos.
Conclusién: La mayoria de las personas mostré un buen conocimiento

sobre la prevencién de la anemia. Sin embargo, en lo que respecta a
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las generalidades y las medidas preventivas, el nivel de conocimiento

fue medio, seguido por un nivel bajo y luego alto."®

Mayta T. (2023) Lima, en su estudio de investigacion titulada
“Conocimientos y practicas en prevencion de la anemia por déficit de
hierro en madres de nifios menores de 3 afios que acuden a un Centro
de Salud”. Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y las
practicas en la prevencidon de anemia por déficit de hierro.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal con la participacion de 140 madres, en el que se aplicaron
encuestas utilizando dos instrumentos para medir las variables.
Resultados: Los resultados muestran que hay una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas relacionadas con la
prevencion de la anemia (p<0,05), tanto en términos generales como
en las medidas preventivas. Conclusién: Se observd que habia un
nivel medio de conocimiento y practicas regulares en la prevencion de

la anemia, con una relacion significativa entre ambas.®

Ledesma K. (2022) Lima, en su estudio de investigacion:
“Conocimientos y actitudes respecto a la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 06 a 59 meses de edad en el Centro de Salud
Manylsa, LIMA-2022”". Objetivo fue: Determinar cual es el nivel de
conocimientos y actitudes frente a la anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 06 a 59 meses de edad. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal
y nivel descriptivo. Poblacion: 152 madres de nifios de entre 6 a 59
meses de edad que reciben atencion en el Centro de Salud Manylsa.
Resultados: En cuanto a los datos generales se tiene que el 73%
presenta entre 20 a 35 afos de edad, un 63% con nivel secundaria,
68% son convivientes y el 59.9% refiere 2 hijos. Sobre el nivel de
conocimientos el 72% manifesto hierro, el 51% reconocidé no consumir
alimentos ricos en hierro, el 41% manifestd tener piel palida y nifio con
mucho sueno, el 76% reconocio retraso en el crecimiento y desarrollo

con bajo rendimiento escolar, el 55.3% respondié a los 6 meses, un
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88% manifestd baja del apetito, palidez y mucho suefio, el 84% alegd
hemoglobina, el 64% alegd 6 meses, un 53% manifesté menora 11 g/dl
y el 72% manifesté sulfato ferroso. Conclusién: En el estudio
ejecutado respecto al nivel de conocimientos de las madres en nifios
menores de 06 a 59 meses de edad del Centro de Salud Manylsa en
Lima se realiza que muestran un conocimiento adecuado debido a que

manifestaron la colectividad de respuestas de modo correcto.?°

Ponce L. (2022) Pucallpa, en su estudio de investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre la
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el
Distrito de Manantay - 2019”. Objetivo: Determinar los conocimientos,
las actitudes y practicas de las madres respecto a la prevencion de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos. Metodologia: Estudio
fue de tipo transversal y correlacional. Resultados: El 42% de las
madres obtuvieron buen conocimiento sobre como prevenir la anemia,
mientras que el 35% regulary el 23% deficiente. En términos de actitud,
el 63% presento una actitud buena, el 25% excelente y el 10% riesgosa.
La mayoria de las practicas preventivas fueron buenas o excelentes,
con un 46% y un 37%, respectivamente. Se encontré una evaluacion
significativa entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
(p=0.0001; R=0.557). Las mejores practicas se observaron
principalmente en madres que tenian un buen conocimiento y una
actitud excelente. Conclusién: La mayoria de las madres cuenta con
conocimientos, actitudes y practicas favorables para prevenir la
anemia. Ademas, se observa que, a mayor nivel de conocimiento y
mejor actitud, las practicas también mejoran, lo que subraya la

importancia de fortalecer la educacion en salud.?!

Huaman L., (2022) Pucallpa, en su estadio de investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y las practicas de las madres en nifios
menores de 5 afos sobre la anemia ferropénica en el Hospital
Amazénico Yarinacocha-2021”. Objetivo: Establecer la relaciéon entre
los conocimientos, actitudes y practicas que poseen las madres de
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nifos menores de 5 anos. Metodologia: Estudio descriptivo vy
correlacional. Resultados: El nivel de conocimientos que asumen las
madres en un 10.3% fue bueno, 78% regular y 11.7% deficiente;
respecto a la actitud, el 95.3% fue positiva y 4.7% negativa. Las
practicas de alimentacion estuvieron adecuadas en un 59.7% e
inadecuada un 40.3%. En edad un 48.3% tuvieron de 31 a 40, el 34%
entre 21 a 30, el 13% son < 20 y el 4.3% fueron mayores de 41; Nivel
de instruccion el 64% tenia un nivel secundario completa, el 26%
incompleta, el 2.7% con primaria completa, el 0.7% incompleta, un
3.3% sin estudios, el 1.3% con estudios superior incompleta y 2%
completa. Estado civil el 67.7% eran convivientes, el 15.3% casados y
el 17% solteras. En ocupacion el 93% ama de casa y el 7% otros.
Numero de hijos el 66% tuvo > 3 hijos y el 34% dos o menos hijos. Nivel
socioeconoémico, el 1.7% nivel alto, el 90 % medio y el 8.3% bajo.
Conclusiéon: la mayoria de las madres presentd un conocimiento
regular y una actitud positiva frente a la anemia ferropénica; sin
embargo, persisten practicas inadecuadas en un grupo. Se evidencio
una relacioén significativa entre conocimientos, actitudes y practicas, lo
qgue destaca la necesidad de reforzar la educacion en salud materna.
El perfil predominante fue el de madres convivientes, amas de casa,
con secundaria completa, nivel socioecondmico medio y mas de tres

hijos.??
Antecedentes Locales

Garcia C. y Monserrate K. (2024) Chincha, en su estudio de
investigacion “Nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afos, en
el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen Chincha, 2024”.
Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifos menores de 5 anos. Metodologia: De enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal. Con una poblacién de 140
madres, y una muestra conformada por 75 madres. Resultados: Se
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tiene que el 52.0% (39) presentan edades entre 18 a 25 afios, un 49.3%
(37) refirié tener estudios de nivel secundario, mientras que el 56.0%
(42) refieren tener dos hijos o mas, el 45.3% (34) de los nifios se
encuentran entre 1 y 2 afos de edad. Respecto a la variable nivel de
conocimiento respecto a la anemia ferropénica, el 93.3% (70) de
madres exteriorizan un nivel alto de conocimiento. En la variable
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica, el 100% (75) de las
madres ostentan contar con buenas practicas de prevencion sobre la
mal. Conclusién: Se llega a la conclusidon que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento y
las practicas sobre la prevencién de la anemia ferropénica en madres
de niflos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda,
El Carmen—Chincha-2024.23

Paredes R. y Sayritupac D. (2023) La Tinguifia, en su estudio de
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion respecto a la anemia en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud La Tinguifia, Ica-2021”. Objetivo:
Establecer la correspondencia entre el nivel de conocimientos y las
practicas de prevencidon respecto a la anemia en madres de nifios
menores de 5 afos. Metodologia: Estudio de tipo basica, con nivel
relacional y transversal, con disefio no experimental, y de enfoque
cuantitativo. Muestra: estuvo constituida por 130 madres. Resultados:
Respecto a la dimension Definicidn de la anemia se determina que el
41.5% de las madres poseen un conocimiento inadecuado, mientras
que el 58.5% asume un conocimiento adecuado; respecto a la
dimension signos y sintomas el 100.0% de las madres posee un
conocimiento adecuado; en la dimension tratamiento de la anemia se
tiene que el 62.3% de madres presentan un conocimiento inadecuado,
y el 37.7% presentaron un conocimiento adecuado; en cuanto a la
dimension consecuencias el 6.2% exteriorizan un conocimiento
inadecuado, mientras el 93.8% posee un conocimiento adecuado.

Conclusion: Se tiene que existe relacién significativa entre el nivel de
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conocimiento y las practicas de prevencién respecto a la anemia en las
madres de nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud
La Tinguifa; se logré obtener un valor de significancia de p=0.000 y un

valor de correlacion de r= 0.500.24

Ledn M. y Mena B., (2019) Pisco, en su estudio de investigacién cuyo
titulo es: “Factores de riesgo para la anemia en nifios menores de 5
afos de edad, del Centro de Salud San Juan de Dios en Pisco,
setiembre-noviembre, 2019”. Objetivo: Establecer los factores de
riesgo coligados a la anemia en nifios menores de 5 afos de edad.
Metodologia: Disefio correlacional, transversal y de enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 20 casos y 40 controles, se manejé una
encuesta representada por 20 preguntas cerradas, se circunscribieron
nifos de 0 a 5 afos de edad y nifios menores de 5 afos. Resultados:
En la dimensién factor cultural con OR (6.66) las madres no poseen
conocimientos respecto a la alimentacion ricos en hierro y el factor
biologico COVID nifios con OR (5.57) que presentan parasitos.
Conclusién: De acuerdo al analisis estadistico la anemia se encuentra
relacionada a los factores culturales y biologicos, los que influyen

significativamente en los casos de anemia.?®

Legua L., (2023) Pueblo Nuevo, en su investigacion “Factores
socioculturales y prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 meses a 3 afios que asisten a Cuna Mas y salas de estimulacion
temprana”. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la prevencion de la anemia ferropénica en madres.
Metodologia: Investigacion observacional, prospectiva, transversal,
analitica, relacional y no experimental, con muestra de 62 madres,
empleandose la técnica de encuesta, como instrumento dos
cuestionarios validados. Resultados: Los factores socioculturales se
presentaron de manera bastante regular, con un 54,8%, mientras que
la prevenciéon inadecuada alcanz6é un 56,5%. Esto resalta algunas
deficiencias en areas como la alimentacién, el uso de micronutrientes y

la lactancia. Por otro lado, la higiene de los alimentos se mostro
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adecuada, con un 64,5%. Ademas, se encontrd una relacion
significativa entre la prevencion y los factores socioculturales, asi como
los aspectos sociales y culturales (p<0,05). Conclusion: Existe
relacion significativa entre los factores socioculturales y la prevencion

de la anemia ferropénica en madres.?®
3.2. Bases teoricas
Variable 1: Factores Asociados

Los factores asociados a un fendmeno en especifico se describen a las
variables y hechos que asoman de forma analoga o conjuntamente con
dicho fendmeno, sin que esencialmente sean el origen de dicho
fendmeno. Dicho de otra forma, los factores asociados enuncian una
correlacion estadistica, pero no una relacion de causa efecto, entre

dichos factores y una variable en concreto.?’
Dimensiones:

Factores sociales - Un "factor social" es un elemento o circunstancia
dentro de un contexto social que influye en los pensamientos,
emociones y comportamientos de un individuo o grupo. En términos
simples, son las variables que determinan cémo nos comportamos y
como percibimos el mundo que nos rodea cuando interactuamos con
los demas. Estos factores pueden ser muy diversos y abarcar desde
normas y valores culturales hasta relaciones sociales y dinamicas de

grupo.?®

Factores culturales. - Los factores culturales son elementos que
influyen en las creencias, practicas, valores y comportamientos de una
sociedad. Estos incluyen la lengua, religidén, costumbres, tradiciones y
sistemas de valores compartidos que se transmiten de generacion en
generacion. Entender estos factores es esencial para comprender
como interactuan las personas en diferentes contextos socioculturales

y como afectan sus decisiones diarias.?®

27



Variable 2: Conocimiento Materno Sobre Prevencién de Anemia
Dimensiones

Cumplimiento de la prescripcion médica. - La adherencia
(cumplimiento) es la medida en la que el paciente respeta un régimen
de tratamiento. En el caso de los farmacos, el cumplimiento requiere
que la prescripcion se obtenga puntualmente y que el medicamento se
tome de la forma en que se ha recetado en lo referente a las dosis, el
intervalo entre éstas, la duracion del tratamiento y cualquier instruccion
especial adicional (p. ej., tomar el farmaco sin alimentos). Se debe
advertir a los pacientes que informen al médico si interrumpen o

modifican la forma de administracion de un medicamento.°

Prestacion de los Servicios de Salud. - La prestacion de servicios de
salud MINSA se refiere a las acciones que el Ministerio de Salud
(MINSA) de Peru realiza para proveer atencion a la poblacion,
abarcando desde la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud. Esto incluye servicios de primer nivel (salud familiar y
comunitaria, salud ambiental, nutricion) y atenciéon en centros fijos y

moviles, asi como el uso de la telemedicina para expandir el acceso.?’

Apoyo de redes sociales. - son estructuras constituidas por individuos
que interactuan a través de relaciones basadas en el intercambio
emocional y material por medio del cual se ofrece apoyo social. La
investigacion sobre redes sociales apunta al andlisis estructural y
funcional en condiciones de adversidad o en grupos socialmente
vulnerables identificando el impacto de las relaciones en la red sobre el

bienestar, la participacién y la integracion social de los individuos.3?
ANEMIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la anemia como
una reduccion de los niveles de hemoglobina que cae por debajo de lo

que se considera normal, dependiendo de la edad y el sexo. Los

28



valores de referencia son: 14 g/dl para hombres, 12,5 g/dl para mujeres,
11,0 g/dl para mujeres embarazadas, 11,0 g/dl en nifios de 6 meses a

6 afios y 12,5 g/dl en nifios de 6 a 14 afos.33
MEDIDAS COMPLEMENTARIAS QUE PREVIENEN LA ANEMIA

Prevenir la anemia en madres y nifios es fundamental para asegurar
un desarrollo saludable. Segun UNICEF, las mujeres embarazadas
deben comenzar a tomar suplementos de hierro desde la semana 14
del embarazo y continuar hasta un mes después de dar a luz. Los
bebés, por su parte, deben empezar a recibir hierro a partir de los cuatro
meses. Ademas, hay cinco recomendaciones clave: realizar un control
prenatal y monitorear el crecimiento infantil, practicar el pinzamiento
tardio del corddon umbilical, fomentar la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, ofrecer una alimentacion rica en hierro y
proteinas a partir de esa edad, y prevenir infecciones a través de

buenas practicas de higiene y el consumo de agua segura.3
ABSORCION DE HIERRO

El metabolismo del hierro muestra diferencias significativas
dependiendo de su procedencia: el hierro heminico, que proviene de
fuentes animales, tiene una biodisponibilidad alta; en cambio, el hierro
no heminico necesita de procesos quimicos reductores para ser
asimilado. Aunque la dieta sea balanceada, la absorcion neta tiene

limitaciones y esta sujeta a moduladores.
ETIOLOGIA DE LA ANEMIA

La anemia tiene diversas causas, como se muestra en la figura 2,
siendo la deficiencia de hierro la mas frecuente, responsable de hasta
el 60% de los casos. En Peru, estudios realizados en 2015 indican que
también juegan un papel importante la parasitosis y la interaccion de
diferentes factores. Segun datos de 2016, en nifios de 6 a 35 meses, la
anemia esta relacionada con condiciones sociodemograficas (como la

pobreza, vivir fuera de Lima o tener madres jovenes con poca
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educacion), asi como con aspectos del cuidado materno-infantil (como
el parto en casa, un control prenatal limitado y la falta de tratamiento

antiparasitario o para la anemia). 3
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FIGURA 2
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Elaborado por autora propia, causas y consecuencias de la anemia en poblacion infantil.

31




FACTORES BIOLOGICOS

Se representan una sucesion de componentes de riesgo en el
embarazo y parto, los cuales contienen edad de la gestante (menores
de 19 y mayores de 35 afios), primigestante de cualquier edad, gran
multipara, tener una historia obstétrica adversa, cirugia uterina anterior,

una malnutricion, anemia y una sucesién de patologias médicas.¢
SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

El gobierno peruano ha puesto en marcha un programa de
suplementacion con hierro para combatir la anemia, de acuerdo con la
normativa actual. Este programa comienza a los 4 meses de edad,
administrando diariamente hierro en gotas (ya sea sulfato ferroso o
complejo polimaltosado férrico) a una dosis de 2 mg/kg hasta que el
ninio cumpla 6 meses. Después, se continua con la ingesta de
micronutrientes en polvo, uno al dia, hasta alcanzar un total de 360
sobres, que se pueden iniciar hasta los 35 meses si hay algun retraso.
En caso de que no haya micronutrientes disponibles, se puede recurrir
temporalmente al hierro liquido, y si se interrumpe el tratamiento, es

importante retomarlo hasta completar la dosis total.3’
ADHERENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adherencia como el
cumplimiento de la terapéutica, instaurando como una conducta
mediante la cual el enfermo desempenfa los encargos que le exterioriza

el personal de salud.38
INTERVENCION EDUCATIVA

El conocimiento es determinado como un conjunto de doctrinas,
conceptos templados, puntuales, regulados clasificandose como: el
conocimiento cientifico que es el contenido racional objetivo, ordenado,
a través de la practica y el conocimiento vulgar, que se localiza

condicionado a la forma de ver. La interposicion educativa son sintesis
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didacticas establecido en una metodologia que consiente hacer la
practica en disimiles dimensiones, procesos de caracter organizada y

estructurada.3®
FACTORES MAS INFLUYENTES

En el desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos,
la desnutricion es uno de los factores mas importantes. Ademas, una
dieta inadecuada, que incluye un alto consumo de comida chatarra y
una baja ingesta de frutas y verduras, tiene un impacto significativo. Por
otro lado, la falta de conocimiento de los padres sobre el cuidado y la
nutricion infantil también juega un papel crucial en el aumento de los

casos de anemia en la infancia.*°
CONOCIMIENTOS BASICOS

Es fundamental entender el conocimiento que tienen los
representantes o antecesores sobre esta afeccién médica. Esto implica
desglosar de manera clara y comprensible qué es la anemia
ferropénica, reconociendo que se trata de una condicion en la que el
cuerpo de la madre o del nifo carece de hierro en cantidades

suficientes para producir la hemoglobina necesaria.
TRABAJO MULTISECTORIAL

La anemia no solo la solventa el Minsa, y por ello se afana un plan
multisectorial que circunscribe a los ministerios de Produccion,
Educacién, Desarrollo e Inclusidon Social, Vivienda, Construccion y
Saneamiento, por tanto, cada uno de ellos forja componentes
concluyentes. “Los conjuntos poblacionales mas sensibles son los
nifos menores de un afo y la mujer en edad fértil que circunscribe a
las gestantes, puérperas, adolescentes y mujeres que menstruan, y
aqui es habitual localizar anemia, pero varias veces pasa imprevisora
porque es una enfermedad sigilosa, por ello la calidad de concurrir a

los centros de salud a efectuarse sus analisis convenientes”.4
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Para la Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), la anemia es una contrariedad de salud de gran calidad debido
al evidente influjo que asume en el crecimiento y desarrollo normal de
los nifios. Pero la anemia no sélo es transcendental por la dimension
de su repeticion sino ademas por las dificultades, dentro de ellas la
muerte a los que puede sufrir, si bien es cierto no mata, pero si lo
concibe a través de las complicaciones coligadas que soporta como es

la desnutricion.*?
VIRGINIA HENDERSON: TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES

Virginia Avenel Henderson nacié el 30 de noviembre de 1897 y
fallecié el 19 de marzo de 1996 fue una enfermera, teorista y autora
conocida por su Teoria de la necesidad y definié la enfermeria como:
«La funcion unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o
sano, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la
salud o a su recuperacion (o a la muerte pacifica) que realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos
necesarios”. Henderson también es conocida como la primera dama de
la enfermeria, el ruisefor de la enfermeria moderna, la madre de la

enfermeria moderna y la Florence Nightingale del siglo XX.*3

El modelo de Virginia Henderson hace énfasis en las necesidades
humanas basicas como foco central de la practica de la enfermeria
hacia los pacientes desde el punto de vista de sus necesidades. Segun
Henderson, en un inicio una enfermera debe actuar por el paciente solo
cuando este no tenga conocimientos, fuerza fisica, voluntad o
capacidad para hacer las cosas por si solo o para llevar correctamente
el tratamiento. La idea es asistir o contribuir a la mejoria del paciente
hasta que él mismo pueda atenderse por si solo. Dentro de las 14

necesidades se encuentran:

1. Respirar con normalidad: Tener en cuenta las posturas

correctas del cuerpo, estar atento a ruidos extrafios durante la
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respiracion y estar pendiente de las secreciones nasales y

mucosidades.

Comer y beber adecuadamente: Todo organismo requiere de
fluidos y nutrientes para la supervivencia. La enfermera debe
estar en conocimiento del tipo de dieta e hidratacion, segun los
requerimientos nutricionales del paciente y del tratamiento

mandado por el médico.

Eliminacion normal de desechos: Parte del correcto
funcionamiento del organismo es la normal eliminacién de las

heces, orina, sudor, flema y menstruacion.

Movilidad y posturas adecuadas: La enfermera debe ayudar a
la mecanica corporal de la persona y motivarlo a realizar

actividad fisica, ejercicios y deporte.

Dormir y descansar: El reposo tranquilo e ininterrumpido del

paciente debe ser una prioridad, sobre todo en las noches.

Vestirse y desvestirse con normalidad: La vestimenta
representa la identidad y personalidad, pero también protege

contra los elementos y cuida la intimidad individual.

Mantenerse la temperatura del cuerpo en los rangos
normales: La temperatura normal del cuerpo esta entre los 36,5
y 37 °C. La enfermera debe estar consciente de los factores que

influyen en que el paciente tenga frio o calor.

Mantener una buena higiene corporal: Al bafar a una
persona, la enfermera debe considerar la frecuencia de la
limpieza del cuerpo, los medios y utensilios que se utilicen, el
nivel de movilidad e independencia del paciente, entre otros

factores.

Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a
otros: Es importante que se conozca y evalue muy bien si el

paciente puede dejarse solo por mucho tiempo, con la suficiente
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10.

11.

12.

13.

14.

confianza de que no vaya a lastimarse al moverse o al intentar
realizar actividades, ni tampoco comprometer la seguridad de los

demas.

Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones:
Es importante que la persona se mantenga en interaccion social

con los demas para garantizar también la salud mental.

Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias:
La cultura y religion forman parte de la identidad de la persona.

Este factor casi siempre influye en la actitud frente a la muerte.

Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro: Es
importante que la enfermera promueva en el paciente el alcance

de metas y logros con su propio esfuerzo.

Participar en actividades recreativas o juegos: La salud del
cuerpo y de la mente también se logra con actividades que

entretengan al paciente.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal:
Mantener al paciente desarrollando habilidades, destrezas y

conocimientos es favorable para la salud.**

DOROTHEA OREM: TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Dorothea Elizabeth Orem nacié el 15 de julio de 1914 y falleci6 el 22 de

junio de 2007 fue una de las teoristas de enfermeria mas importantes

de Estados Unidos que desarroll6 la Teoria de enfermeria del déficit de

autocuidado, también conocida como el Modelo de enfermeria de

Orem. Su teoria definié a la Enfermeria como “El acto de ayudar a otros

en la provision y gestién del autocuidado para mantener o mejorar el

funcionamiento humano en el nivel de efectividad del hogar”. Se enfoca

en la capacidad de cada individuo para cuidarse a si mismo, definida

como la practica de actividades que los individuos inician y realizan por

si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.
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La condicién que valida la existencia de un requisito de enfermeria en
los nifos tiene como condicion la incapacidad del padre (o tutor) para
mantener la continuidad para el nifio en la cantidad y calidad de la

atencion que es terapéutica.

los requisitos universales de autocuidado estan asociados a los
procesos de vida y al mantenimiento de la integridad de la estructura y

el funcionamiento humano.
e El mantenimiento de una entrada suficiente de aire
¢ El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
¢ El mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

e La prestacion de cuidados asociados al proceso de eliminacion

y excrementos

e ElI mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el

descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la

interaccion social.

e La prevencion de peligros para la vida humana, el

funcionamiento y el bienestar humano.

e La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las
limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser

normal.*®
Implicaciones para la practica

e Promocioén de la salud: La Enfermeria debe centrarse en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades,
ayudando a las personas a desarrollar las habilidades

necesarias para el autocuidado.
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e Educacion para la salud: La educacion es fundamental para
empoderar a las personas y permitirles tomar decisiones

informadas sobre su salud.

e Valoracién integral: La enfermera debe realizar una valoracion
exhaustiva de las necesidades de autocuidado de cada

paciente, considerando factores fisicos, psicoldgicos y sociales.

¢ Intervencidén individualizada: Los cuidados de Enfermeria
deben ser personalizados, teniendo en cuenta las caracteristicas

y circunstancias particulares de cada individuo.

El modelo de Dorothea Orem ofrece un marco conceptual sélido para
la practica enfermera, enfatizando la importancia del autocuidado y la
colaboracién entre el paciente y el profesional de Enfermeria. Muestra
que la salud y el autocuidado estan estrechamente vinculados. Al
ayudar a las personas a desarrollar y mantener sus capacidades, la
Enfermeria contribuye de manera significativa a la promocién vy

restauracion de la salud.46
3.3.MARCO CONCEPTUAL

Hemolisis: Representa la degradacion estructural del eritrocito con
extravasacion de hemoglobina, mediada por senescencia celular
fisioldgica o por injurias patolégicas de etiologia intrinseca o

extrinseca.4’

Hemoglobina: Proteina de los eritrocitos, transporta oxigeno hacia los
tejidos y didéxido de carbono a los pulmones. Su medicion mediante el

hemograma es crucial para evaluar la salud hematologica.*®

Alimentacion saludable: Basada en productos naturales o
minimamente procesados, provee nutrientes y energias esenciales

para preservar la salud y mejorar la calidad de vida en toda etapa.*®

Anemia: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la

anemia como una reduccion de los niveles de hemoglobina que cae por
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debajo de lo que se considera normal, dependiendo de la edad y el

sex0.%0

Suplementacion de hierro: EI manejo preventivo y curativo de la
anemia exige un enfoque individualizado que armonice la dosificacion
nutricional con las caracteristicas fisioldgicas, etarias y biométricas del

sujeto.*®

Alimentacion complementaria: Segun la OMS y el MINSA del Peru,
refieren que la alimentacién complementaria a los 6 meses es cuando
el sistema digestivo del nifio esta listo para procesar diferentes
alimentos y empezar a masticar, ya que las reservas de hierro del bebé
y su contenido en la leche materna no son suficientes para satisfacer

sus necesidades a partir de esa edad.®’

Malnutricion: Segun la OMS es la alteracion en el estado nutricional
derivado de una ingesta de calorias o nutrientes inadecuada, ya sea

por déficit, exceso o falta de equilibrio.>?

Factores asociados: Son variables que presentan una correlacion
estadistica con un fendmeno, manifestandose conjuntamente sin que

esto implique necesariamente una relacion de causa y efecto.%3

Factores culturales: Abarcan valores, creencias y tradiciones
compartidos que, transmitidos generacionalmente, moldean el
comportamiento social y las decisiones individuales dentro de

contextos socioculturales especificos.*

Cumplimiento de la prescripciéon medica: La adherencia terapéutica
implica el cumplimiento riguroso de la prescripcion médica, dosis,
intervalos y duracion, siendo fundamental la comunicacion del paciente

sobre cualquier modificacién del tratamiento.>®
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

TIPO: La investigacién segun el enfoque es Cuantitativa; porque los
resultados del estudio van a estar expresados en numeros, porcentajes

y se aplicaran medidas estadisticas.%

NIVEL: La investigacion es de estudio observacional es una técnica de
investigacion directa de fendbmenos en su entorno natural. Estudio
observacional es un método no experimental para examinar como se
comportan los participantes en la investigacion. La investigacion
observacional suele asociarse a métodos cualitativos, en los que los

datos requieren en Ultima instancia cierta reorganizacion y analisis.®”

CORRELACIONAL: Es un tipo de método de investigacion no
experimental en el cual un investigador mide dos variables,
entendiendo y evaluando la correlacion estadistica entre ambas. Este
apartado es como el de cualquier otro método de investigacion: qué

pretendes aportar o solucionar.%®
4.2. Diseio de la Investigacion

El estudio esta disefiado como no experimental y de corte transversal.
Es no experimental porque no se busca modificar los datos obtenidos,
lo que nos permitira entender cada una de las variables. Este proyecto
utiliza un disefio transversal, recolectando datos en un solo momento

para analizar la relacién entre las variables en ese instante especifico.>®
4.3. Hipotesis

Hipoétesis General: Existen factores asociados significativamente al
conocimiento materno sobre prevencion de anemia en nifilos menores
de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 2025.

Hipétesis Nula: No Existen factores asociados significativamente al
conocimiento materno sobre prevencion de anemia en niflos menores

de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 2025.
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Hipotesis Especificas:

H.E. 01: Existen factores asociados significativamente en su dimension
cumplimiento de la prescripcion médica al conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en menores de 5 afios del C.S. La Angostura,
Ica, 2025.

H.E. 02: Existe factores asociados significativamente en su dimension
prestacion de los servicios de salud al conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en menores de 5 afios del C.S. La Angostura,
Ica, 2025.

H.E. 03: Existe factores asociados significativamente en su dimension
apoyo de redes sociales al conocimiento materno sobre prevencion de

anemia en menores de 5 anos del C.S. La Angostura, Ica, 2025.
4.4. ldentificacion de las variables
Variable 1: Factores Asociados

Los factores asociados a un fendmeno en especifico se describen a las
variables y hechos que asoman de forma analoga o conjuntamente con
dicho fenémeno, sin que esencialmente sean el origen de dicho
fendmeno. Dicho de otra forma, los factores asociados enuncian una
correlacion estadistica, pero no una relacion de causa efecto, entre

dichos factores y una variable en concreto.?’
Dimensiones:

Factores sociales - Un "factor social" es un elemento o circunstancia
dentro de un contexto social que influye en los pensamientos,
emociones y comportamientos de un individuo o grupo. En términos
simples, son las variables que determinan cémo nos comportamos y
como percibimos el mundo que nos rodea cuando interactuamos con
los demas. Estos factores pueden ser muy diversos y abarcar desde
normas Yy valores culturales hasta relaciones sociales y dinamicas de

grupo.?®
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Factores culturales. - Los factores culturales son elementos que
influyen en las creencias, practicas, valores y comportamientos de una
sociedad. Estos incluyen la lengua, religién, costumbres, tradiciones y
sistemas de valores compartidos que se transmiten de generacion en
generacion. Entender estos factores es esencial para comprender
cémo interactuan las personas en diferentes contextos socioculturales

y como afectan sus decisiones diarias.?°
Variable 2: Conocimiento Materno Sobre Prevencién de Anemia
Dimensiones

Cumplimiento de la prescripcion médica. - La adherencia
(cumplimiento) es la medida en la que el paciente respeta un régimen
de tratamiento. En el caso de los farmacos, el cumplimiento requiere
que la prescripcion se obtenga puntualmente y que el medicamento se
tome de la forma en que se ha recetado en lo referente a las dosis, el
intervalo entre éstas, la duracion del tratamiento y cualquier instruccion
especial adicional (p. ej., tomar el farmaco sin alimentos). Se debe
advertir a los pacientes que informen al médico si interrumpen o

modifican la forma de administracion de un medicamento.3°

Prestacion de los Servicios de Salud. - La prestacion de servicios de
salud MINSA se refiere a las acciones que el Ministerio de Salud
(MINSA) de Peru realiza para proveer atencion a la poblacion,
abarcando desde la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, recuperacion y rehabilitaciéon de la
salud. Esto incluye servicios de primer nivel (salud familiar y
comunitaria, salud ambiental, nutricion) y atenciéon en centros fijos y

moviles, asi como el uso de la telemedicina para expandir el acceso.?’

Apoyo de redes sociales. - son estructuras constituidas por individuos
que interactuan a través de relaciones basadas en el intercambio
emocional y material por medio del cual se ofrece apoyo social. La
investigacion sobre redes sociales apunta al andlisis estructural y

funcional en condiciones de adversidad o en grupos socialmente
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vulnerables identificando el impacto de las relaciones en la red sobre el

bienestar, la participacion y la integracion social de los individuos.3?
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

3.- Apoyo de redes

sociales

Apoyo en cuidado.
Apoyo econdmico.
Acceso a los servicios.

22,23,24,25,26,27

TIPO DE
ESCALA DE NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
i Apoyo en cuidado 01,02,03,04,05,06 Ordinal
1.- Factores sociales e SV UEEY, Nunca (1 N
Apoyo econdémico. unca (1) Deficiente: 12-28 pts. o
Factores Acceso a los servicios. Casi nunca (2) Cuantitativa
asociados A veces (3) Regular: 29-44 pts.
Lactancia materna. 07,08,09,10,11,12 Casi si @
asi siempre TS
2.- Factores culturales Destete. _ Bueno: 45-60 pts.
Practicas familiares. Siempre (5)
Educacion sanitaria.
1.- Cumplimiento de la Consejeria.
prescripcion médica ;
Allmentgssclfcei;vorecen 01,02,03,04.05,06
o ,07,08,10,11
Medicacién.
Intervencion domiciliaria.
Conocimiento Calidad de atencién. Ordinal Bajo: 27 — 36 pts. Cuantitativa
Materno sobre o p y | ] ) No (1) Medio:37 — 45 pts.
prevencion de - F r.estamon de los Importanma.de’l hierro. SI (2) Alto: 46 — 54 pts.
. Servicios de Salud Consejeria. 12,13,14,15,16,17
anemia Medicacion. ,18,19,20,21
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacion esta compuesta por 174 madres con nifos menores de
5 anos que reciben atencién en el Centro de Salud La Angostura,
ubicado en la Provincia de Ica. Segun Fuentelsaz, la poblacion se
define como el conjunto total de individuos, eventos o elementos que
comparten caracteristicas comunes y que son el foco principal de

estudio o andlisis en una investigacion.®®
Muestra

La muestra hace referencia a una parte delimitada o representativa de
la poblacion total, seleccionada con el propdsito de obtener
informacion y realizar inferencias sobre el conjunto general. Segun su
definicion metodoldgica, constituye un subconjunto estadistico que
comparte las mismas caracteristicas esenciales de la poblacién,
permitiendo desarrollar el estudio de manera mas practica vy
controlada. Asimismo, puede entenderse como una porcion especifica
que refleja las condiciones o atributos del grupo total, utilizada para

analizar, describir o evaluar las variables de investigacion.®’

La muestra obtenida fue de 120 madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud La Angostura de la localidad

conforme a lo obtenido por la muestra de poblacion finita.

B N-Z%p-q
TL”{F-[*'“*.'T—I)J.-ZE-;{J-Q

Donde:
n = Tamano de la muestra

N = Tamano de la poblacion
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4.7.

Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
d = Error de estimacién maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Se utilizé una poblacién de 174 madres, un nivel de confianza del 95%
que nos da un valor de “Z” de 1,96, un margen de error del 5%, y un

valor de “p” y “q” igual al 50% cada uno, nos da como resultado una

muestra de 120 madres.

Muestreo

Se realizara un muestreo aleatorio simple.
Los criterios de seleccion

Criterios de inclusion: madre de familia con nifios y/o nifias atendidas
en el establecimiento de salud con consentimiento informado para

formar parte del estudio.

Criterios de exclusion: madre de nifios y nifias atendidos en el

establecimiento de salud sin consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Sera la encuesta y los instrumentos seran dos. Un cuestionario que
permitira conocer datos generales de la madre y nifio, y los factores
asociados a la anemia; y mientras que la variable anemia, se realizara
con la medicidn de la variable conocimientos sobre medidas de

prevencion.
Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento. El
cuestionario, que se aplicé mediante una encuesta, se completé con

las respuestas de las madres de familia. Esto permitié evaluar los
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factores asociados y medir el conocimiento sobre el conocimiento de
la anemia en menores de 5 afios. Respecto a los factores asociados,
el instrumento incluy6 12 preguntas organizadas en dos dimensiones.
Este cuestionario fue desarrollado por el Licenciado Luis Alberto

Legua Mayaute.5?

Para la variable “Conocimiento materno sobre prevencion de anemia”,
se empled un cuestionario elaborado por los investigadores,
compuesto por 27 preguntas distribuidas en 3 dimensiones,
orientadas a evaluar el nivel de conocimiento de las madres respecto
a las medidas preventivas de la anemia. El contenido del instrumento
fue sometido a validacion por juicio de expertos, quienes evaluaron la

pertinencia, coherencia, claridad y relevancia de cada item (Anexo 3).
Validez y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento utilizado para la primera variable “Factores asociados”,
no requiere validez ni confiabilidad debido a que fue validado
previamente en la tesis del licenciado Legua Mayaute Luis Alberto,

realizado en Ica en el afno 2024.

El vinculo para ubicar la referencia bibliografica que se ha utilizado
para los factores asociados y sus dimensiones, se encuentra
disponible en:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ed28d834-
Odce-4d0b-a0d0-fb9b26f0f376/content

Para la variable 2, “Conocimiento materno sobre prevencién de
anemia”, se utilizé un instrumento elaborado por fuente propia que fue
validado mediante juicio de expertos. Ademas, se llevé a cabo una
prueba piloto con 16 madres, lo que resultd en un coeficiente de Alfa
de Cronbach de 0,741, indicando un nivel de confiabilidad que se

considera aceptable segun los estandares de Alfa de Cronbach.3
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para el analisis se tabulara la informacion recopilada de las
encuestas, el cual se procedera manualmente con la codificacion de
las variables realizando el control de calidad a cada encuesta
eliminando o corrigiendo aquellas encuestas que no cuenten con los
datos completos, y podra permitir elaborar la base de datos
conteniendo la informacion de las encuestas con el uso del programa
Excel, para luego ser migrado al programa estadistico SPS V.27; para
llevar a cabo el analisis de la informacién segun los objetivos de
estudio presentando las; y su representacion grafica segun sea el
caso; se aplicara medidas de tendencia central (Media aritmética y
moda), y medidas de dispersion (rango, varianza y desviacion

estandar).

Para establecer los factores asociados a los conocimientos en la
prevencion de la anemia en nifos menores de 5 afos, se utilizara la
medida del coeficiente de correlacion Rho de Spearman para

determinar la relacion y significancia estadistica.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados Descriptivos

Tabla N°1: Edad de la Madre de los participantes

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
[18 a 26] 28 23
[27 a 36] 7 64
[37 a 46] 15 13
[47 a +] 0 0
Total 120 100

Figura N°1: Edad de la madre de los participantes

70
60
50
40
30 23
20

10

[18 a 26]

EDAD DE LA MADRE

64
13
1 0
g
[27 a 36] [37 a 46] [47 a +]

49



Tabla N°2: Total de hijos de los participantes

Total, de hijos Frecuencia Porcentaje
[1a2] 91 76
[3a4] 29 24
[5a+] 0 0

TOTAL 120 100

Figura N°2: Total de hijos de los participantes
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Tabla N°3: Numero de hijos menores de 5 arios de los participantes

Numero de hijos menores de 5 afios Frecuencia Porcentaje

[1a2] 120 100
[3 a4] 0 9
[5a +] 0 0

TOTAL 120 100

Figura N°3: Numero de hijos menores de 5 afios
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Tabla N°4: Grado de instruccion de las participantes

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin nivel de educacion 0 0
Primaria 0 0
Secundaria 115 96
Superior técnica/ profesional o 4
TOTAL 120 100

Figura N°4: Grado de instruccion de las participantes

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

GRADO DE INSTRUCCION

96
4
o a Y
o
SIN NIVEL DE PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TECN|CA/
EDUCACléN PROFESIONAL

52



Tabla N°5: Ocupacién de las participantes

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 64 53
Trabaja independiente 15 13
Trabaja dependiente 41 34
120 100

TOTAL

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

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 32 27
Conviviente 65 54
Casada 20 17
Separada/ divorciada 3 3
TOTAL 120 100

Figura N°6: Estado civil de las participantes
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Tabla N°7: Donde suele consumir sus alimentos las participantes

Donde suele consumir sus alimentos Frecuencia Porcentaje
En su casa 118 98
En comedores populares 0 0
Pension 1 1
Otros 1 1
TOTAL 120 100

Figura N°7: Donde suele consumir sus alimentos las participantes

DONDE SUELE CONSUMIR SUS

ALIMENTOS

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 0 1 1

0 — L —
En su casa En comedores Pension Otros
populares

55



Tabla N°8: Variable 1: Fatores Asociados

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
BUENO [45-60] 5 4%
DEFICIENTE [12-28] 19 16%

Total 19 16%
Figura N°8: Variable 1: Factores Asociados
V1: FACTORES ASOCIADOS
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
16%
20%
0%
[45-60] [29-44] [12-28]
Bueno Regular Deficiente

56



Tabla N°9: Dimensién 1: Factores sociales

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno 2] 17 14%
Regular [1] 76 63%
Deficiente [0] 27 23%

Total 120 100%

Figura N°9: Dimension 1: Factores Sociales
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Tabla N°10: Dimensioén 2: Factores Culturales

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno 2] 3 3%
Regular [1 65 54%
Deficiente [0] 52 43%

Total 52 43%

Figura N°10: Dimension 2: Factores Culturales
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Tabla N°11: Variable 2: Conocimiento materno sobre prevencion de

anemia
Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Medio [37-45] 55 46%

Total 120 100%

Figura N°11: Variable 2: Conocimiento materno sobre prevencion de

anemia
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Tabla N°12: Dimensién 1: Cumplimiento de la prescripcion médica

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto 2] 20 17%
Medio [1] 98 82%
Bajo [0] 2 2%
Total 2 2%

Figura N°12: Dimension 1: Cumplimiento de la prescripcion médica
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Tabla N°13: Dimension 2:

Prestacion de servicios de salud

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto 2] 96 80%
Medio [1] 24 20%
Bajo [0] 0 0%
Total 120 100%

Figura N°13: Dimension 2: Prestacion de servicios de salud
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Tabla N°14: Dimensién 3: Apoyo de redes sociales

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Total 120 100%

Figura N°14: Dimension 3: Apoyo de redes sociales
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5.2. Interpretacion de los Resultados
- En la tabla y figura N°1, que se refiere a la edad de las madres
participantes el 23% (28/120) tienen entre 18 y 26 afios; el 64%
(77/120) tienen entre 27 y 36 afos; el 13% (15/120) tiene entre 37 y

46 afos; el 0% (0/120) tienen entre 47 a mas.

-En la tabla y figura N°2, que se refiere al total de hijos de las
participantes, se observa que el 76% (91/120) tienen 1 a 2 hijos; el
24% (24/120) tiene 3 a 4 hijos; el 0% (0/120) tiene de 5 a mas hijos.

- En la tabla y figura N°3, que se refiere al numero de hijos menores
de 5 anos de las participantes, se observa que el 100% (120/120)
tienen 1 a 2 hijos; el 0% (0/120) tiene 3 a 4 hijos; el 0% (0/120) tiene

de 5 a mas hijos.

- En la tabla y figura N°4, que se refiere al grado de instruccion de las
participantes, se observa que el 0% (0/120) no tienen educacion
primaria; el 96% (115/120) solo tiene estudios secundarios; el 4%
(5/120) cuenta con estudio en educacidn superior técnical/

profesional.

-En la tabla y figura N°5, que se refiere a la ocupacion de las
participantes, se observa que el 53% (64/120) de las madres es ama
de casa; el 13% (15/120) de las madres tiene trabajo independiente;

el 34% (41/120) de las madres tiene trabajo dependiente.

-En la tabla y figura N°6, que se refiere al estado civil de las
participantes, se observa que el 27% (32/120) es soltera; el 54%
(65/120) es conviviente; el 17% (20/120) es casada; el 3% (3/120)

esta separada/divorciada.

- En la tabla y figura N°7, que se refiere a donde suele consumir sus
alimentos las participantes, se observa que el 98% (118/120) suelen
comer en su casa; el 0% (0/120) no suelen comer en comedores
populares; el 1% 10/120) comen en una pensién; el 1% (1/12no

suelen comer en otros lugares.
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- En la tabla y figura N°8, que se refiere a la variable de factores
asociados, se observa que el 4% (5/120) de las participantes se
encuentra en una categoria Buena; el 80% (96/120) de las
participantes se encuentra en una categoria regular y el 16%
(19/120) de las participantes se encuentra en una categoria

deficiente sobre conocimientos de factores asociados.

En la tabla y figura N°9, que se refiere a la dimension de factores
sociales de la variable factores asociados, se observa que el 14%
(17/120) de las participantes se encuentra en una categoria buena;
el 63% (76/120) de las participantes se encuentra en una categoria
regular y el 23% (27/120) de las participantes se encuentra en una

categoria deficiente.

En la tabla y figura N°10, que se refiere a la dimension factores
culturales de la variable factores asociados, se observa que el 3%
(3/120) de las participantes se encuentra en una categoria buena; el
54% (65/120) de las participantes se encuentra en una categoria
regular y el 53% (52/120) de las participantes se encuentra en una

categoria deficiente.

En la tabla y figura N°11, que se refiere a la variable Conocimiento
materno sobre prevencion de anemia, se observa que el 54%
(65/120) de las participantes se encuentra en una categoria alta; el
46% (55/120) de las participantes se encuentra en una categoria
media y el 0% (0/100) de las participantes no se encuentra en una

categoria baja.

En la tabla y figura N°12, que se refiere a la dimension Cumplimiento
de la prescripcion médica de la variable Conocimiento materno sobre
prevencion de anemia, se observa que el 17% (20/120) de las
participantes se encuentra en una categoria alta; el 82% (98/120) de
las participantes se encuentra en una categoria media y el 2%

(2/120) de las participantes se encuentra en una categoria baja.
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- Enla tabla y figura N°13, que se refiere a la dimension Prestaciéon de
servicios de salud de la Conocimiento materno sobre prevencién de
anemia, se observa que el 80% (96/120) de las participantes se
encuentra en una categoria alta; el 20% (24/120) de las participantes
se encuentra en una categoria media y el 0% (0/120) de las

participantes no se encuentra en una categoria baja.

- En la tabla y figura N°14, que se refiere a dimension Apoyo de redes
sociales de la variable Conocimiento materno sobre prevenciéon de
anemia, se observa que el 14% (17/120) de las participantes se
encuentra en una categoria alta; el 62% (74/120) de las participantes
se encuentra en una categoria media y el 24% (29/120) de las

participantes se encuentran en una categoria baja.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla N°15: Prueba de correlacion de la variable factores asociados y

conocimiento materno sobre prevencion de anemia

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
F_ASOCIADD  CONOQCIMIEM

5 TO
Rho de Spearman  F_ASOCIADOS  Coeficiente de 1,000 281"
carrelacion
Sig. (hilateral) . 00z
i 120 120
CONOCIMIENTO  Coeficiente de 281" 1,000
carrelacion
Sig. (hilateral) 002
i 120 120

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

Interpretacion:

En la tabla N.° 15 se observé la prueba de correlacion de Rho
Spearman la cual arrojo como resultado un p valor de 0,002 lo
que indica que, Existe relacion entre los factores asociados y el
conocimiento materno sobre prevencion de anemia en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud La Angostura de Ica —
2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion de Rho de 0,281,

que indica que existe una relacion positiva baja.
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Escala de valores de coeficiente de correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,93 -0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,8g Correlacion negativa alta
-0,4 8 -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,23-0,39 Correlacion negativa baja
-0,013 -0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,013 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,240,39 Correlacion positiva baja
0,4 20,69 Correlacion positiva moderada
0,73 0,89 Correlacion positiva alta
0,920,099 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

La interpretacion del coeficiente de RHO DE SPEARMAN concuerda en

valores:
Préximos a 1: indican una correlacién fuerte y positiva
Préximos a -1: indican una relacion fuerte y negativa.

Préximos a 0: indican que no hay correlacion lineal. Puede que exista

otro tipo de relacién, pero no lineal

Los signos positivos y negativos solo indican la direccion de la relacidon

Signo negativo: indica que una variable aumenta a medida que la otra

disminuye o viceversa

Signo positivo: indica que una variable aumenta a medida que la otra

también aumenta o disminuye a medida que la otra también disminuye
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Tabla N°16: Prueba de correlacién de la variable conocimiento materno
sobre prevencion de anemia y la dimension de cumplimiento de la

prescripcion médica.

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
COMOCIMIEM

TO D_1
Rho de Spearman  CONOCIMIENTO ~ Coeficiente de 1,000 260
carrelacian
Sig. (bilateral) . 004
N 120 120
D_1 Coeficients de 260 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) 004
N 120 120

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla N.° 16 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la
cual arrojo como resultado un p valor de 0,004, resultado que indica que,
Existe relacidon entre el conocimiento materno sobre prevencion de anemia
y la dimensién de cumplimiento de la prescripcion médica en menores de 5
afos del C.S. La Angostura, Ica, 2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion

de Rho de 0,260, que indica que existe una relacién positiva baja.
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Tabla N°17: Prueba de correlacion de la variable conocimiento materno
sobre prevencion de anemia y la dimension de prestacion de servicios de

salud.

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
COMOCIMIEM

TO D_2

Rho de Spearman  CONOCIMIENTO  Coeficiente de 1,000 4377
correlacion

Sig. (hilateral) . =001

N 120 120

D 2 Coeficiente de 4377 1,000
correlacian

Sig. (bilateral) =.001
N 120 120

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

Interpretacion:

En la tabla N.° 17 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la
cual arrojo como resultado un p valor de 0,001, resultado que indica que,
Existe relaciéon entre el conocimiento materno sobre prevencion de anemia
y la dimensién de prestacion de servicios de salud en menores de 5 afios
del C.S. La Angostura, Ica, 2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion de

Rho de 0,432, que indica que existe una relacion positiva moderada.
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Tabla N°18: Prueba de correlacién de la variable conocimiento materno

sobre prevencion de anemia y la dimension de apoyo de predes sociales.

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
CONOCIMIEN

TO D_3
Rho de Spearman  CONOCIMIENTO  Coeficiente de 1,000 425"
correlacian
Sig. (hilateral) ) =001
N 120 120
D 3 Coeficiente de 425" 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) =001
N 120 120

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 {bilateral).

Interpretacion:

En la tabla N.° 18 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la
cual arrojo como resultado un p valor de 0,001, resultado que indica que,
Existe relacidon entre el conocimiento materno sobre prevencion de anemia
y la dimension de apoyo de redes sociales en menores de 5 afios del C.S.
La Angostura, Ica, 2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion de Rho de

0,425, que indica que existe una relaciéon positiva moderada.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

La discusion de los resultados evidencia que los hallazgos del estudio, al
demostrar una relacion directa y significativa entre los factores asociados y
el conocimiento materno sobre prevencién de anemia, coinciden con
antecedentes internacionales como los de Ifiaguazo et al. (2024),
Hierrezuelo et al. (2022) y Rodriguez et al. (2020), quienes reportan que el
nivel de conocimiento y el acceso a servicios de salud se asocian de
manera relevante con practicas preventivas frente a la anemia; sin
embargo, se diferencia de Pérez (2022), quien enfatiza mas la validacién
instrumental que la relacion directa entre variables. A nivel nacional, los
resultados se alinean con Matta (2024), Mayta (2023) y Ponce (2022), al
confirmar que mayores conocimientos se correlacionan con mejores
practicas y actitudes preventivas, reforzando el enfoque correlacional; no
obstante, contrastan parcialmente con Zegarra (2023), donde predominé el
conocimiento alto sin profundizar en factores asociados. En el ambito local,
los hallazgos guardan coherencia con Paredes y Sayritupac (2023) y Legua
(2023), quienes evidencian relaciones significativas entre conocimiento y
prevencion, pero difieren de Garcia y Monserrate (2024), donde no se hallé
correlacion estadistica. Desde esta perspectiva, el estudio aporta una
comprension integradora al confirmar que el conocimiento materno se
fortalece cuando interactua con factores sociales, culturales y de soporte
institucional, subrayando la necesidad de intervenciones educativas y

comunitarias contextualizadas.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacién directa y significativa entre
los factores asociados y el conocimiento materno sobre la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 anos, confirmando

la hipdtesis general del estudio.

2. EI cumplimiento de la prescripcion médica se relaciona
significativamente con el nivel de conocimiento materno,
evidenciando que la adherencia al tratamiento con hierro depende

del grado de informacion y comprension brindada a las madres.

3. La prestacion de los servicios de salud muestra una relacién
significativa con el conocimiento materno, lo que resalta el rol clave
del personal de salud en la educacion, consejeria y seguimiento

preventivo de la anemia.

4. El apoyo de las redes sociales se asocia de manera significativa
con el conocimiento materno, indicando que el entorno familiar y
comunitario influye en la adopcién de conductas preventivas frente

a la anemia infantil.

5. Los resultados confirman que la prevencion de la anemia infantil es
un fendmeno multifactorial, donde los factores sociales, culturales
y de acceso a servicios interactuan con el conocimiento materno,

reforzando la necesidad de intervenciones integrales.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud La Angostura, fortalecer los programas de
educacion sanitaria dirigidos a madres de niflos menores de 5 afios,
priorizando el cumplimiento de la prescripcion meédica y el uso

adecuado de suplementos de hierro.

2. Al personal de enfermeria, implementar sesiones continuas de
consejeria personalizada sobre prevencion de la anemia, adaptadas

al nivel educativo y contexto sociocultural de las madres.

3. A la Direccidon Regional de Salud de Ica, promover estrategias
comunitarias que integren redes sociales, agentes comunitarios y
organizaciones locales para reforzar el conocimiento materno y la

prevencion de la anemia.

4. A las madres de familia, fomentar la participacion activa en
controles de crecimiento y desarrollo, asi como en actividades
educativas relacionadas con alimentacion rica en hierro y practicas

preventivas.

5. Afuturas investigaciones, profundizar el analisis mediante disefios
longitudinales o mixtos que permitan evaluar el impacto de
intervenciones educativas sostenidas sobre el conocimiento

materno y la reduccion de la anemia infantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados al conocimiento materno sobre prevenciéon de anemia en madres de 5 afios del C.S. La

Angostura, Ica, 2025.

Responsables: CORDOVA MOQUILLAZA JHANCARLO VICENTE, GONZALES CHUMPITAZ JAHELA

materno sobre prevenciéon de
anemia en menores de 5 afos

materno sobre prevenciéon de
anemia en nifios menores de 5

conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en nifios

Factores Asociados

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DIMENSIONES
General General General Variable 1
¢Cudles son los factores | Establecer los factores | Existen factores asociados
asociados al conocimiento | asociados al conocimiento | significativamente al D1 Factores

Sociales

conocimiento materno en su
dimension  cumplimiento de la
prescripcion médica sobre prevencion
de anemia en menores de 5 afios del
C.S. La Angostura, Ica, 20257

conocimiento  materno en el
cumplimiento de la prescripciéon
médica sobre prevencion de anemia
en menores de 5 afios del C.S. La
Angostura, Ica, 2025

significativamente en su dimension
cumplimiento de la prescripcion médica
al  conocimiento  materno  sobre
prevencion de anemia en menores de 5
afos del C.S. La Angostura, Ica, 2025.

¢ Cuales son los factores asociados al
conocimiento  materno  en  su
dimension prestacion de los servicios
de salud sobre prevenciéon de anemia
en menores de 5 afios del C.S. La
Angostura, Ica, 2025?

Establecer los factores asociados al
conocimiento  materno  en la
prestacion de los servicios de salud
sobre prevencién de anemia en
menores de 5 afos del C.S. La
Angostura, Ica, 2025

Existe factores asociados
significativamente en su dimension
prestacion de los servicios de salud al
conocimiento materno sobre prevencion
de anemia en menores de 5 afios del
C.S. La Angostura, Ica, 2025.

¢ ¢Cudles son los factores
asociados al conocimiento
materno en su dimension apoyo
de redes  sociales sobre
prevencion de anemia en menores
de 5 afios del C.S. La Angostura,
Ica, 20257

Establecer los factores asociados
al conocimiento materno en el
apoyo de redes sociales sobre
prevencion de anemia en
menores de 5 afios del C.S, La
Angostura, Ica, 2025.

Existe factores asociados
significativamente en su dimension
apoyo de redes sociales al
conocimiento materno sobre
prevencion de anemia en menores
de 5 afos del C.S. La Angostura,
Ica, 2025.

Conocimiento

Materno Sobre

Prevencion de
Anemia

del C.S. La Angostura, Ica, | afios del C.S. La Angostura, | menores de 5 afos del C.S. La D2 Factores
20257 Ica, 2025. Angostura, Ica, 2025. Culturales

Especificos Especificos Especificas Variable 2 DIMENSIONES
¢ Cuales son los factores asociados al | Establecer los factores asociados al | Existen factores asociados

D1 Cumplimiento de
la prescripcion
médica.

D2 Prestacion de
los Servicios de
Salud

D3 Apoyo de redes
sociales
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Muy buenos dias. soy el Bachiller en enfermeria Cérdova Moquillaza,
jhancarlo Vicente y Gonzales Chumpitaz, Jahela de la Universidad
Autonoma de Ica, estamos realizando un estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas
de anemia ferropénica en las madres de nifios menores de cinco afios del
presente ano 2025. La informacidn que nos brinda debe ser lo mas honesta
posible, las respuestas son confidencial, se les agradece de antemano por
dar respuestas y por ser parte de este estudio. Los resultados serviran para

fortalecer los programas de la atencion integral del nifio.

|. DATOS GENERALES

1. Edad dela Madre:

a) 18 a 26 afos c) 37 a 46 anos

b) 27 a 36 afios d) 47 a mas anos
2. Total de hijos:

a) 1 a2 hijos b) 3 a4 hijos c) 5 a mas hijos
3. Numero de hijos menores de 5 ainos:

a) 1 a2 hijos b) 3 a4 hijos c) 5 a mas hijos
4. Grado de Instruccion:

a) Sin nivel de educacién c) Secundaria

b) Primaria d) Superior técnica/ profesional

5. Ocupacion:

a) Amade casa b) Trabaja independiente c) Trabaja dependiente
6. Estado Civil:

a) Soltera c) Casada

b) Conviviente d) Separada / divorciada
7. ;Dénde suele consumir sus alimentos?

a) Ensucasa c) Enuna pensién

b) En comedores populares d) otros
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Iv.

FACTORES ASOCIADOS

Marque con una X la opcién que considere la correcta con un aspa (X)

FACTORES SOCIALES

Nunca (1)

Casi Nunca (2)

A veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)

1. Su familia la apoya con el cuidado de su hijo.

2. Su pareja le apoya en la lactancia materna.

3. Cuenta con los recursos suficientes para el

bienestar de su bebe.

4. Tiene un apoyo econdémico por parte de su familia

para los gastos generados por la crianza del bebe.

5. Tiene dificultades para acceder al servicio de
CRED.

6. Se le brinda facilidades para que se beneficie de
las diferentes estrategias que hay para el cuidado de

la salud de la “poblacién infantil por parte del Estado

FACTORES CULTURALES

7. Acostumbra dar otros liquidos a su hijo a parte o

en vez de la leche materna.

8. Considera que la lactancia materna es esencial

para el desarrollo de su bebe.

9. Considera que el nifo menor de 6 meses puede

tener alimentacion con solidos.

10.Usted considera que las leches artificiales

pueden ser mejor que su leche materna.

11.Usted cree que el amamantar mucho a su hijo

hara caer las mamas es decir perderan su forma.

12.Usted considera que las mujeres con pechos
pequenos no producen la suficiente leche para sus

hijos.
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V.

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA

N.° Cumplimiento de la prescripcion medica NO (1) | SI(2)
Cuando el personal de salud indica suplemento de hierro,

01. | me dice que debe darse diariamente segun dosis y tiempo
indicado, aunque el nifio “parezca estar sano”.

02. | ;Si el suplemento de hierro causa heces oscuras, debo
suspenderlo inmediatamente?

03. | ¢ Si el nifio vomita una dosis de hierro a los pocos minutos,
puede repetirse segun la indicacion recibida?

04. | ;El hierro debe darse con bebidas ricas en vitamina C (jugo
de naranja y limonada) para favorecer su absorcion?

05. | ¢ Dar el hierro junto con té/café no afecta su absorcion en
el organismo del nifio?

06. | ¢ Siolvido una dosis, al dia siguiente debo dar doble dosis?

07. | ¢ Es importante no compartir el suplemento entre hermanos
para que la dosis sea exacta?

08. | Si el nifio estad recibiendo tratamiento con antibidticos,
¢, debo suspender darle su dosis de suplemento de hierro
hasta que termine su tratamiento?

09. | ,El suplemento de hierro debe guardarse en un lugar
fresco y protegido del calor?

10. | ¢Si el nifio mejora el apetito, ya no es necesario continuar
dandole el hierro en el tiempo indicado?

11. | ¢ Las indicaciones sobre horarios y cantidad de suplemento
deben seguirse textualmente como dijo el profesional?

N.° Prestacion de servicios de salud NO (1) | SI(2)

12. | ;Le dieron informacion completa sobre la importancia de la
prevencion de la anemia y las consecuencias en la salud
del nifio?

13. | ¢ Le explicaron cdmo administrar el suplemento de hierro?

14. | ; Le brindaron consejeria sobre la alimentacién balanceada

para prevenir la anemia?
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15.

¢ Le fue facil de entender las indicaciones del personal de

salud sobre la suplementacién con hierro para prevenir la

anemia?

16. | ¢ El personal de salud responde a todas sus dudas sobre la
suplementacion para prevenir la anemia?

17. | ¢ El personal de salud le ha visitado en su casa para
verificar si su nifio consume el suplemento de hierro?

18. | En el control de crecimiento y desarrollo (CRED), los
servicios de salud realizan dosaje de hemoglobina en
edades claves para detectar la anemia.

19. | El establecimiento de salud brinda recetario de preparacion
de alimentos ricos en hierro para prevencion de la anemia.

20. | En el establecimiento de salud difunden materiales
educativos sobre prevencion de la anemia (dipticos, folletos
y videos en la sala de espera).

21. | En el establecimiento de salud brindan al menos una vez al
mes sesiones demostrativas en preparacion de alimentos
para la prevencién de la anemia.

N.° Apoyo de redes sociales NO (1) | SI(2)

22. | ;Confia en la informaciéon de salud que ve en redes
sociales?

23. | ;,Ha buscado voluntariamente informacion sobre anemia
en menores de 5 afos en aplicativos de Internet?

24. | ;Ha visto informacién sobre anemia infantil en Facebook?

25. | ;Alguna vez recibié videos de TikTok relacionados con
prevencion de anemia?

26. | ;Ha recibido mensajes en WhatsApp con informacién
sobre anemia en nifnos?

27 | ;Las redes sociales le han ayudado a comprender mejor

coémo prevenir la anemia en su hijo(a)?
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

El instrumento que se va a utilizar para la primera variable “Factores
asociados”, no requiere validez ni confiabilidad porque ya ha sido
validado en la tesis del licenciado Legua Mayaute Luis Alberto en Ica en
el afo 2024.

El vinculo para ubicar la referencia bibliografica que se ha utilizado para
los factores asociados y sus dimensiones, se encuentra disponible en:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ed28d834-
Odce-4d0b-a0d0-fb9b26f0f376/content

Para la variable 2, “Conocimiento materno sobre prevencién de anemia”,
se utilizdé un instrumento elaborado por fuente propia que fue validado
mediante juicio de expertos. Ademas, se llevo a cabo una prueba piloto
con 16 madres, lo que resulté en un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0,741, indicando un nivel de confiabilidad que se considera aceptable

segun los estandares de Alfa de Cronbach.%8

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Walido 16 100,0

Excluido® 0 0

Total 16 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach M de elementos
741 7
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigaclon: Faclores asociados al conocimiento materno sobre prevencion de anemia

on menores de 5 afioa del C.5. La Angostura, lea, 2025,
Nombre del Instrumento: Conocimiento malerno sobre prevencion de anernia.
Nombre del Experto: mmm Basbsponn sl o
Variable: Conocimiento matemo sobre prevencion de anemia.
Autor{es): Cordova Moquillaza Jhancarlo Vicente = Gonzales Chumpitaz Jahela

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos Para X Evaluacién Praguntas por
Evaluar Descripcién: Cumple/ No cumple [ corragir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un [
lenguaje apropiado (’bw /4
2. Objetividad Las preguntas esldn expresadas en aspeclos g
observable G)wﬂé
3. Conveniencia | Las pregunlas estan adecuadas al tema a ser )
investigado (‘w}’/
4, Organizacion | Existe una organizacion légica y sintéclica en el
cuestionario Cou
5, Suficiencia El cuestionario comprende todos los Indicadores )
en cantidad y calidad CW‘PA
6.Intencionalidad | E| cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de Ia investigacion Coiile
7. Consistencia | Las preguntas estdn basadas en aspectos Y
tedricos da! tema investigado Couall
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Coedle
9, Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacién fc..-,/é
10, Pertinencia | El cuestionario es Util y oportuno para fa
Investigacion C w-f‘é

|ll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Vaffwsi Butbura, lone; (g
Grado académico: /24 @ Wi o b0 peviy di e Sia
N°DNE Ja3ryy),
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PUTOMOMA D 1CA
o |

UNIVERSIDAD

 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Factores asociados al conncimiento materna sobre pravencién de anemia

en  menores de 5 afios del C.5. La Angostura. lea, 2075

Nombre del Instrumento: Conocimiento materno sobre prevencion de anernia
Nombre del Expoﬂozl_\'L..c .Lfrrh/r\'“ Mau ,,,(// Fr y1t ;,//
Variable: Conocimiento materno sobre prevencion de anemia

Autor(es): Cordova Moquillaza Jhancarlo Vicente - Gonzales Chumpitaz Jahela

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos Para " Evaluacién Preguntas por
p;v‘l:;lual' Deacipoion: Cumple/ No cumple corragir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado é( v ) (’: ) e
2, Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos L%
observable 6 wanpl
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al lema a ser | L
investigado ///‘.u mhle
4. Organizacién | Existe una organizacion logica y sintdctica en el s
cuestionario {, ikl
5. Suficiencia El cuestionario comprends todos los indicadores I
en cantidad y calidad éu.mh b
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los ’
indicadores de la investigacion él.t- nfa b
7. Consistencia | Las preguntas estan basadas en aspectos ’
tedricos del tema investigado ’4 ierchals
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores oiand L2
9. Estructura La estructura del cuestionario responde b
a las preguntas de la investigacion 'é UWnanla &

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para la
Investigacion

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

'%( 3 ):;bll.

......

Mg. ManGc

ADIRADOR REGIONAL DLL FED

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: /M we ialin
N° DNI:2 156996 3
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DATOS GENERALES

AUTONOMA DE ICA

<’I
<’°‘~n4

PR

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: factores asociados al conocimiento materno sobre prevencion de anemia en
menores de 5 afios del C.S. la angostura, Ica, 2025

Nombre del Instrumento: conocimiento matemo sobre prevencion de anemia

Nombre del Experto: Anchante Ramirez, Gloria Raquel

Variable: conocimiento materno sobre prevencion de anemia

Autor(es): Cordova Mogquillaza Jhancarlo Vicente — Gonzales Chumpitaz Jahela

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Investigacion

Aspectos Para . Evaluacién Preguntas por
Descripcidn: .
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad las preguntas estdn expresadas en aspectos Cumple
abservable
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
4. Organizacién | Existe una organizacion logica y sintactica en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores Cumple
en cantidad y calidad
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos Cumple
tedricos del tema investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario responde Cumple
a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la Cumple

1. OBSERVACIONES GENERALES

Direccién Regional

de Salud Ica

Mag.Gloria Raguel Anchante Ramirez

Equipo Teonico Drecoon e Arenacn Insegral y Calcad en Sald

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Mag. Gestién de los servicios de salud

N.2 DNI: 44085223
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DATOS GENERALES

AUTONOMA DE ICA

0,
0,,\&””4

A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: factores asociados al conocimiento materno sobre prevencion de anemia en
menores de 5 afios del C.S. la angostura, Ica, 2025

Nombre del Instrumento: conocimiento materno sobre prevencion de anemia

Nombre del Experto: Velasquez Quispe, Yolanda

Variable: conocimiento materno sobre prevencion de anemia

Autor(es): Cordova Moquillaza Jhancarlo Vicente — Gonzales Chumpitaz Jahela

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Investigacion

Aspectos Para ., Evaluacién Preguntas por
Descripcion: i
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad las preguntas estdn expresadas en aspectos Cumple
observable
3.Conveniencia | las preguntas estan adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
4. Organizacién | Existe una organizacion logica v sintactica en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores Cumple
en cantidad y calidad
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de |a investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos Cumple
tedricos del tema investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario responde Cumple
a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es Utily oportuno para la Cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Maestro Salud Publica

N.2 DNI: 01311473
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UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA

¢
te®

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Faclores asociados al conocimiento materno sobre prevencién de anemiz

en menores de 5 afios del C.S. La Angostura, Ica, 2025.
Nombre del Instrumento: Conocimignto malerno sobre prevencion de anemia.

Nombre del Experto: K&Em‘n ‘[ lDlLea '(\ QOW) HHOIWJM

Variable: Conocimiento materno sobre prevencién de anemia.

Autor(es): Cordova Moquillaza Jhancarlo Vicente - Gonzales Chumpitaz Jahela

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

lll. OBSERVACIONES GENERALES

J

%.m&k

W ol it it 'ma:w, &Ww A

Aspectos Para . Evaluacion Preguntas por |
pIgva!uar Descripcion: Cumple/ No cumple corregirpo

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un ‘Q. '
lenguaje apropiado el |

2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos !
observable jj u,-ka

3. Conveniencia | Las preguntas esldn adecuadas al lema a ser -
investigado ~Q, 1y s

4, Organizacién | Existe una organizacion logica y sintactica en el v
cuestionario Q) S 0y

5, Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores ¥
en cantidad y calidad _,@, senerp U

6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los 7
indicadores de la invesligacion -@ tunsnft

7. Consistencia | Las preguntas eslan basadas en aspectos I
tedricos del tema investigado -@ wQ&

8. Coherencia Existe relacion entre las pregunias e indicadores Wiy £ 0

9. Estructura La estructura del cuestionario responde
alas prequntas de la invesligacion 4 Lu-“,&(

10. Pertinencia | El cuestionario es util y oportuno para la )
Investigacién 6 w»}ﬂﬂ,«

s o oqlticde 1 it rbwa:?rw

owmo REGIONAL 81 iCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

r

— et T Mt
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: H

N° DNE: Y614 302.3
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 15% de similitud

'ﬂ turnitin  ragina1 de 13- Portaca Identificador de la entrega tr:oid==3117:558507189

1771515512_CORDOVA MOQUILLAZA JHANCARLO VICENTE -
GONZALES CHUMPITAZ JAHELA.docx
B 202

& 2026

®  Universidad Autonoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:;:3117:558597189 109 paginas
Fecha de entrega 16.348 palabras

19 feb 2026, 11:01 a.m. GMT-5
93.219 caracteres

Fecha de descarga

19 feb 2026, 1:20 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

1771515512_CORDOVA MOQUILLAZA JHANCARLO VICENTE - GONZALES CHUMPITAZ JAHELA.docx

Tamano del archivo

104 MB

F_lturnitin Pégina 1 de 113 Portada Identificador de la entrega trn:oid=:3117:558597189
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ﬂ turnitin réoina2 de 13- Descripadn general de ntegridzd Identificador de la entrega  trioid::3117:558597189

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

5% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
255 caracteres sospechosos en N.° de péginas advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise,

iti Pagina 2 de 113 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::3117:558597189
P’ g paion g il g
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qu turm‘tm Pagina 3 de 113 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes deInternet
6% WA Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

° Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

a Internet

hdl.handle.net

o Publicacién

Asunta Céspedes-Ayala. "Factores asociados a la anemia infantil. Caso: Ex Micro R...

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2026-02-13

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-02-22

o Publicacion

Nina Ponce, Roxana. "Factores bioldgicos y socioculturales relacionados con la an...

n Internet

repositorio.unid.edu.pe

“ Publicacién

E. Moreno-Cabello, A.M. Génzalez-Picazo, C. Martin-Salinas. "Fomento del autocui...
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a Internet

repositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion on 2025-12-18

m Publicacién

Lenin Raul Villacres Herrera. "Impacto de la anemia en el tratamiento de las neu...

a Publicacién

Quesada, Johan Gregorio Reyes. "Validacion de un Instrumento Para Medir el Mie...

“ Publicacién

Chanate Yamunague, Maria Isabel. "Percepcion y expectativas de los trabajadore...

Publicacién

Quispe Lipa, Yury Rocio. "Efecto de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimie...

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

a Publicacién

Guerrero Urbina, Liliana Del Pilar. "Nivel de conocimiento y actitudes sobre barre...

Publicacién

Jazmin Pérez Balseca, Lenin Romero Veloz, Natalia Amores Altamirano. "Factores ...

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2022-09-14

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-14

a Publicacién

Sanchez Ortega, M° Aurelia. "Efectividad de un programa de intervencion psicoso...
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Anexo 4: Evidencia fotografica

Presentacion de carta de presentacion para el jefe del C.S. La

Angostura (Lic. Nut. Joselito)

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

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

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2025

OFICIO N°3580-2025-UAI-FCS

LIC.NUT.JOSELITO MARTINEZ ASCONA
JEFE DEL C.5.LA ANGOSTURA
CENTRO DE SALUD LA ANGOSTURA
Presente. -

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

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

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

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

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

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

sl - L7
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE ICA

Uuaununuaunununun
e WRTAVAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CORDOVA MOQUILLAZA, Jhancarlo Vicente identificado con codigo de estudiante A192000071
y GONZALES CHUMPITAZ, Jahela identificada con codigo de estudiante A192000046 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MENORES DE
5 ANOS DEL C.S.LA ANGOSTURA, ICA,2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a los en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2025

el il 74
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DF IGA

U00aunuaunoaunoa
e TRTAUAVAVAVAVAVA
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Constancia de conformidad y autorizacién para la aplicaciéon del

instrumento de investigacion por parte del jefe del C.S. La Angostura.

N 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
® RED DE SALUD ICA
MICRORED GUADALUPE

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

OFICIO N° 256 -2025- DIRESA - RED DE SALUD /J. CS LA ANGOSTURA

Sefior : Mag. JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
Decana de la facultad de ciencias de la salud
Universidad Autonoma de Ica

ASUNTO 2 Constancia de conformidad y autorizacion para la aplicacion del
Instrumento de investigacion

REFERENCIA : OFICIO N°3580-2025-UAI-FCS

Fecha: ICA, 15 DE DICIEMBRE DEL 2025

Es grato dirigirme a usted a nombre del centro de salud La Angostura, para saludarlo cordialmente
y a su vez, en atencion al oficio de fecha trece de diciembre del dos mil veinticinco, mi despacho
da conformidad y autorizacién para la aplicacion del Instrumento de investigacion a los bachilleres.
Cérdova Moquillaza Jhancarlo Vicente y Gonzales Chumpitaz Jahela, para que ejecuten la
tesis denominada “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ANGOSTURA, ICA 2025.”

Sn otro particular me sirve la ocasion para testimoniarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

C.S LA ANGOSTURA - AV. VIRGEN DEL ROSARIO DE YAUCA CEL. 971531607
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Presentacion con el jefe del C.S. La Angostura (Lic.Nut. Joselito)

= T

T TR
e LA ANGOSTURAS

e

2025.12.15.09.26

Evidencias recibiendo la constancia de conformidad y autorizacién

para la aplicacion del Instrumento de investigacion.

1,

=y CENTRO DE SALUD !
©L FONAVILA ANGOSILRA %8 é
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Evidencias de las encuestas aplicadas a la muestra de madres con

hijos menores de 5 afnos del C.S. La Angostura.

Cuatro razones par
medicamentos

Centro dé Salud)
Pueblo Jover 14

[y
TONADE AR
EOAD 30 49 0405, |
[CONSIS 0SIN5iS)
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