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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
intervencidon de enfermeria y las practicas de prevencion de la anemia infantil
en madres de niflos de educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025. La
metodologia de investigacion es cuantitativa, basica, con nivel correlacional,
disefo transversal y no experimental. La investigacion se llevd a cabo sobre
una muestra censal de 65 madres de nifios menores de 5 afios de la IE N°
855 “Jesus el Buen Pastor” del distrito de Chulucanas en Piura. Para la
recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta y para el
procesamiento de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 29. En
cuanto a los resultados se determind que las madres de la |IE “Jesus del Buen
Pastor” de Chulucanas en su mayoria tienen entre 26 y 30 afios (40%),
mayormente tienen nivel de educacion primario (38.5%) y cuentan con un solo
hijo menor de 5 afos (58.5%). La mayoria de las madres (52,3%) perciben
que la intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia infantil se da
en un nivel medio. El 63,1% de las madres practica la prevencién de la anemia
en un nivel alto, lo cual es un resultado muy positivo. Finalmente se concluye
que existe una relacion positiva alta y significativa entre la intervencion de
enfermeria y las practicas de prevencién de la anemia infantil en madres de
nifos de educacion inicial, evidenciado por un coeficiente de correlacién de
Spearman de p = 0.771 (p = 0.000).

Palabras clave: Atencion de enfermeria, madres, nifio, anemia, Organizacién
Mundial de la Salud.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
nursing intervention and practices for the prevention of childhood anemia
in mothers of children in early childhood education in Chulucanas, Piura,
2025. The research methodology is quantitative, basic, correlational,
cross-sectional, and non-experimental. The research was carried out on
a census sample of 65 mothers of children under 5 years of age from IE
No. 855 “Jesus el Buen Pastor” in the district of Chulucanas in Piura. The
survey technique was used for data collection, and the SPSS version 29
statistical package was used for data processing. The results showed
that the majority of mothers at IE “Jesus del Buen Pastor” in Chulucanas
are between 26 and 30 years old (40%), most have a primary education
(38.5%), and have only one child under the age of 5 (58.5%). Most
mothers (52.3%) perceive that nursing intervention in the prevention of
childhood anemia is at a medium level. Sixty-three-point one percent of
mothers practice anemia prevention at a high level, which is a very
positive result. Finally, it is concluded that there is a high and significant
positive relationship between nursing intervention and practices for the
prevention of childhood anemia in mothers of children in early childhood
education, evidenced by a Spearman correlation coefficient of p = 0.771
(p = 0.000).

Key words: Nursing care, mothers, child, anemia, World Health

Organization.
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I. INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud, sefala que la incidencia de anemia en
la nifiez es un problema de salud publica para el mundo, repercutiendo a nivel
de la economia y la sociedad, condicionando morbimortalidad a la poblacion
vulnerable desde la gestacion, nacimiento y crecimiento, teniendo como razén
principal la deplecién de hierro, afectando al menor en su desempefo de
capacidades fisicas, cognitiva, emocional, psicosocial con alteraciones

agudas y cronicas .

La problematica de la anemia especificamente en el colegio la Institucion
Educativa N° 855 “Jesus El Buen Pastor" de Chulucanas sigue la tendencia
gue se observa en muchas regiones de nuestro pais, en un entorno familiar
donde las madres son las principales responsables del cuidado alimentario y

de salud de los ninos en edad inicial.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
intervencidon de enfermeria y las practicas de prevencion de la anemia infantil

en madres de ninos de educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

La metodologia utilizada tiene un enfoque cuantitativo, siendo la investigacién
de tipo basica, con nivel correlacional, de disefo transversal, no experimental.
La investigacion se llevo a cabo sobre una muestra censal de 65 madres de
ninos menores de 5 afos en una institucion educativa del distrito de

Chulucanas, a quienes se les aplico la técnica de la encuesta.

El presente proyecto esta estructurado de la siguiente manera: en el Capitulo
Il se presenta el planteamiento del problema, que muestra una descripcion,
las preguntas, objetivos y justificacion de la investigacion. ElI Capitulo Il
corresponde al marco tedrico, que contempla antecedentes de investigacion,
asi como las bases tedricas de las variables que sustentan el estudio. En el
Capitulo IV se presenta la metodologia utilizada, definiendo el enfoque, tipo y
nivel de investigacion, asi como las hipotesis relacionadas. Finalmente se
presentan los capitulos de analisis y discusion de resultados; asi como las
conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.

Jessica Smith, Mendoza Marquez
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion de problema

La anemia infantil, que se caracteriza por una deficiencia de hemoglobina en
la sangre generalmente asociada a una baja ingesta de hierro, constituye un
grave problema de salud publica a nivel global. Esta condicion limita el
desarrollo fisico, cognitivo y social de los nifios, reduciendo sus oportunidades

educativas y productivas futuras.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente el 42% de los nifios menores de 5 afos sufren de anemia,
lo que representa cerca de 273 millones de menores afectados por esta
condicién’. Esta alarmante cifra refleja problemas estructurales relacionados
con la pobreza, la seguridad alimentaria, la falta de acceso a servicios de salud
y la escasa educacién nutricional. Africa y Asia son las regiones que se

enfrentan actualmente a la mayor carga de anemia 2.

En América Latina y el Caribe, la anemia infantil también constituye un
problema persistente. Segun UNICEF, cerca del 28% de los nifios menores
de 5 afnos padecen esta condicién. Esta situacion obedece a factores como la
desigualdad econdmica, las limitadas politicas de proteccion social, y sobre
todo, la baja educacion alimentaria en familias vulnerables, donde la madre

es generalmente la principal encargada de la alimentacién del nifio3.

Perd muestra cifras aun mas preocupantes. Segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar (ENDES 2023), el 43.1% de los nifios entre 6 y
35 meses de edad presentan anemia por deficiencia de hierro, lo que
representa un aumento sostenido respecto a afios anteriores: 38.8% en 2021,
42.4% en 2022 y 43.1% en 2023 (4). Las regiones con mayores indices de
anemia infantil son Puno (70.4%), Ucayali (59.4%), Madre de Dios (58.3%) y
Loreto (58.1%). En el 2023 Peru registré6 42.4% de anemia infantil, este
porcentaje fue en alza para el 2024 y para el 2025 la tendencia es similar. este
problema de salud publica impide el desarrollo 6ptimo de esta poblacién,

afectando su rendimiento escolar y crecimiento °.
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Mediante el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA, el MINSA aprobé el Plan
Multisectorial para la Prevencién y Reduccion de la Anemia Materno Infantil
en el pais para el periodo 2024-2030, con el objetivo de disminuir los indices
de anemia a 37.2% en nifios, nifas y gestantes, poniendo una atencion
principal en menores a 36 meses de edad. Entre estas acciones se
encuentran: el fortalecimiento de la suplementacién con hierro a través de los
establecimientos de salud y visitas domiciliarias, el monitoreo del crecimiento
y desarrollo (CRED), la consejeria nutricional a madres, y la articulacién con

programas sociales como Wasi Mikuna, Cuna Mas y Juntos 6.

En la region Piura, la ENDES 2023 reporta un 38% de prevalencia en nifos
menores de tres afios en esta region. A pesar de que este valor se encuentra
por debajo del promedio nacional, sigue siendo preocupante. Factores como
la falta de acceso a alimentos ricos en hierro, la inflacion alimentaria (que
supero el 17% en Piura durante 2023) y el aumento de la pobreza (del 24%
en 2019 al 33% en 2023) han reducido la capacidad de las familias para

ofrecer una dieta adecuada ’.

En Chulucanas, capital de la provincia de Morropdn, el problema no es ajeno.
A pesar de los programas estatales como el Control del Nifio Sano y Cuna
Mas, los centros de salud reportan casos frecuentes de anemia moderada y
severa en nifos de 2 a 5 afios, evidenciando que las acciones preventivas no
estan siendo efectivas. La problematica de la anemia especificamente en el
colegio la Institucion Educativa N° 855 “Jesus El Buen Pastor" de Chulucanas
sigue la tendencia que se observa en muchas regiones de nuestro pais. En el
entorno familiar, las madres son las principales responsables del cuidado
alimentario y de salud de los nifios en edad inicial. Su nivel de conocimientos
sobre nutricién, salud preventiva, acceso a suplementacion de hierro vy
practicas higiénicas influye directamente en la aparicion o el control de la
anemia. Se estima que mediante las intervenciones educativas lideradas por
profesionales de enfermeria, se pueda contribuir a reducir significativamente
los niveles de anemia en los nifios de esta institucion educativa para favorecer

su crecimiento y desarrollo fisico y mental 8.
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2.2.Pregunta de investigacion general

¢ Qué relacion existe entre la intervencion de enfermeria y las practicas de
prevencion de la anemia infantil en madres de nifios de educacion inicial en

Chulucanas — Piura, 20257
2.3.Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ; Cual es el nivel de intervencién de enfermeria en la prevencion de la
anemia infantil en madres de nifios de educacién inicial en Chulucanas —
Piura, 20257

P.E.2: ;Cual es el nivel de practica de prevencion de la anemia infantil en

madres de nifos de educacion inicial en Chulucanas — Piura, 20257

P.E.3: ;Qué relacion existe entre la intervencion de enfermeria y las practicas

alimentarias de prevencion de anemia infantil en las madres?

P.E.4: ;Qué relacion existe entre la intervencion de enfermeria y el
cumplimiento del control CRED por parte de las madres de los nifios de

educacion inicial?

P.E.5: ;Qué relacion existe entre la intervencion de enfermeria y el
conocimiento sobre la anemia que tienen las madres de los nifios de

educacion inicial?
2.4.0Objetivo general

Determinar la relacién entre la intervencion de enfermeria y las practicas de
prevencion de la anemia infantil en madres de nifios de educacion inicial en
Chulucanas - Piura, 2025.

2.5.0bjetivos especificos

O.E.1: Describir el nivel de intervenciéon de enfermeria en la prevencién de la

anemia infantil en madres de nifos de educacion inicial.

O.E.2: Describir el nivel de practica de prevencion de la anemia infantil en

madres de nifios de educacion inicial.
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O.E.3: Determinar la relacién entre la intervencion de enfermeria y las
practicas alimentarias de prevencion de anemia infantil en las madres de los

ninos de educacion inicial.

O.E.4: Determinar la relacion entre la intervencidén de enfermeria y el
cumplimiento del control CRED por parte de las madres de los nifios de

educacion inicial.

O.E.5: Determinar la relacion entre la intervencidon de enfermeria y el

conocimiento sobre la anemia que tienen las madres de los nifios.
2.6.Justificacion e importancia
2.6.1 Justificacion

Justificacion practica: desde el enfoque practico, esta investigacién permitio
identificar y fortalecer practicas preventivas dentro del hogar, capacitando a
las madres con conocimientos y herramientas efectivas que ayudan a
disminuir los indices de anemia en sus hijos. Ademas, se generaron
recomendaciones aplicables a programas de salud publica y estrategias

comunitarias.

Justificacion teodrica: la investigacion se sustentdé en bases teodricas
relacionadas con la educacion para la salud, como la teoria de la promocion
de la salud de Nola Pender, enfocada a estudiar los factores que motivan a
las personas a adoptar comportamientos saludables. Los resultados de esta
investigacion contribuyen a llenar vacios tedricos sobre la efectividad de las

intervenciones centradas en la familia.

Justificacion metodologica: desde el punto de vista metodoldgico, la
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual permiti6 medir con
precision el grado de asociacion entre la intervencion de enfermeria y la
practica preventiva de las madres frente a la anemia infantil. Esta
investigacion sirve como referencia para posteriores tesis, programas de salud
y politicas de salud que buscan mejorar la prevencién y tratamiento de anemia
en menores de 5 anos, especialmente en zonas rurales donde las condiciones

socioecondmicas limitan una alimentacion adecuada.
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2.6.2 Importancia

La presente investigacion tiene una muy alta relevancia, debido a la situacion
critica de la anemia infantil en la que el Peru se encuentra inmersa. En la
region Piura, particularmente en el distrito de Chulucanas, los
establecimientos de salud reportan niveles elevados de anemia en nifios
menores de cinco anos, lo cual compromete seriamente su crecimiento y

desarrollo integral.

2.7.Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances

Alcance temporal

La investigacion se ejecutd entre los meses de marzo y agosto del afio 2025.
Alcance espacial

La investigacion se realizo en la Institucion Educativa Inicial N° 855, “Jesus El
Buen Pastor”, localizado en el distrito de Chulucanas, provincia de Morropon,

departamento de Piura.
Alcance metodolégico

La presente investigacion analizd estadisticamente la relacion entre la
intervencion de enfermeria y las practicas de prevencion de la anemia infantil
en madres de nifos de una institucion educativa de nivel inicial en el distrito
de Chulucanas. Para el efecto se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva
y estadistica inferencial, esto ultimo con el propdsito de determinar la relacion
entre las variables de estudio; en especifico se utilizé el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 29.

2.7.2 Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con el escaso
tiempo para aplicar la intervencion que tenian las madres de familia. Aparte
de ello, la dificultad geografica para desplazarse a la zona, constituy6 otro
limitante que afectd directamente la economia de la investigadora quien tuvo

que asumir el total del financiamiento.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes
Internacionales

Al-Mansour & Al-Khater, en el afio 2024, se propusieron como objetivo general
determinar el impacto que tienen los programas de visitas domiciliarias por
parte de las enfermeras en la prevencion de anemia en madres lactantes de
Arabia Saudita. Metodologicamente hablando se trata de un estudio
longitudinal realizado sobre una muestra de 100 familias, que fueron
sometidas a un programa de visitas quincenales durante un periodo de 6
meses para hacer el seguimiento de los niveles de hemoglobina. La
conclusion principal determina que las visitas domiciliarias aumentaron la
adherencia a la suplementacion de hierro y redujeron la prevalencia de

anemia en un 22% de los casos °.

Silva & Méndez, en el 2023, se proponen como objetivo principal evaluar la
efectividad de talleres comunitarios liderados por enfermeras en la prevencion
de anemia en niflos de comunidades rurales de Brasil. La metodologia
utilizada indica que se trata de una investigacion con disefo
cuasiexperimental y se realizé sobre una muestra de 120 madres con sus
respectivos hijos, habiéndose sometido a talleres preventivos durante 9
meses, con evaluaciones pre y post intervencion. La conclusion principal del
estudio concluye en que los talleres de concientizacion mejoraron el
conocimiento materno y redujeron la prevalencia de anemia en un 28% en los
nifios 9.

En su articulo del afio 2022, Nguyen & Le se fijan como objetivo general
investigar el efecto de programas de suplementacion de hierro dirigidos por
enfermeras en la reduccién de anemia en nifios de 1 a 5 afos en Vietnam.
Metodolégicamente se trata de un estudio experimental habiéndose sometido
a un ensayo clinico a 150 nifios, donde un grupo intervencion recibio
suplementos de hierro durante 6 meses, mientras que el grupo de control no

recibid dicho suplemento. La principal conclusion del estudio determiné que el
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grupo intervencion mostré una reduccion del 40% en la prevalencia de anemia

comparado con el grupo control .

Rodriguez, Gomez & Martinez, en el 2021 en su articulo investigatorio, se fijan
como objetivo fundamental determinar la relacion que existe entre el nivel
educativo de las madres y la prevalencia de anemia en nifios menores de 3
afios en Colombia. Los aspectos metodoldgicos sefalan que se trata de un
estudio transversal y se llevé a cabo sobre una muestra de con 400 pares de
madres e hijos, quienes fueron sometidos a analisis de datos
sociodemograficos y medicién periédica de niveles de hemoglobina. La
conclusion principal del estudio determina que existe una correlacion inversa
significativa; donde las madres con mayor educacién tenian hijos con menor
prevalencia de anemia a diferencia de las madres con menor nivel educativo
donde la prevalencia de la anemia representaba un mayor nivel,
demostrandose de esa manera la importancia de la educacion en las

intervenciones de salud 2.

Rincén Pabodn, Gonzales Santamaria & Hurazan Hernandez, en el ano 2019,
se propusieron como objetivo general evaluar la prevalencia y factores
sociodemograficos asociados con anemia ferropénica en una muestra de
mujeres embarazadas colombianas. En el aspecto metodoldgico, emplearon
un analisis secundario de la informacion obtenida en la Encuesta Nacional de
la Situacién Nutricional (ENSIN) 2010 de Colombia, sobre una muestra
probabilistica de 1.385 mujeres gestantes entre 13 y 49 anos; se analizo
concentracion de hemoglobina, niveles plasmaticos de ferritina, niveles y
factores sociodemograficos (edad, escolaridad, nivel socioeconémico, area
geografica, region, grupo étnico, habito tabaquico) e indice de masa corporal
segun semanas de gestacion. Los principales resultados de la investigacion
mostraron la prevalencia global de anemia ferropénica (hemoglobina < 11 g/dL
y ferritina < 12 ug/L) fue de 11,0% (IC95% = 9,7-12,6). Las prevalencias mas
altas se encontraron en mujeres sin ningun grado de escolaridad, mujeres del
nivel | socioecondmico que habitan en la regiéon atlantica o pacifica
respectivamente y mujeres afrocolombianas. También se determiné que la

anemia ferropénica esta asociada con vivir en la region atlantica, oriental y
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pacifica. En conclusion, se determina que la poblacién estudiada presenta una
alta prevalencia de anemia ferropénica y esta asociada con la residencia y

grupo étnico 3.
Nacionales

En el 2025, Lara-Bada, J. A., & Oblitas-Guerrero, S. S. M se propusieron como
objetivo fundamental describir una intervencion exitosa de enfermeria en el
tratamiento de la anemia infantil en una comunidad de Ancash. En el aspecto
metodoldgico, se implementaron intervenciones de enfermeria dirigidas a las
madres; esta estrategia incluyo talleres demostrativos sobre el tratamiento
adecuado con sulfato ferroso y micronutrientes, orientacion nutricional
enfocada en alimentos ricos en hierro y sesiones personalizadas para
asegurar la comprension y adherencia al tratamiento. Como resultado de la
intervencion, los casos de anemia disminuyeron a 18 nifios, logrando una
reduccion significativa del 57 %. Por lo tanto, la intervencién de enfermeria fue

fundamental y oportuna para reducir la anemia en esta comunidad 4.

En su estudio del afo 2024, Gabriel y Miranda se proponen determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y las practicas preventivas de
anemia infantil en madres con nifios menores de 3 afios que acuden a un
establecimiento de salud publico en el distrito de San Martin de Porres, en la
provincia de Lima. El aspecto metodoldgico indica que la investigacion tiene
un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y descriptivo con disefio no
experimental y transversal; se llevo a cabo sobre una muestra de 67 madres
de nifos menores de 3 anos. Los principales resultados determinan que el
65,67 % realiza practicas adecuadas de prevencion; el 31,34 % tiene practicas
inadecuadas en alimentos ricos en hierro. El analisis inferencial muestra un
valor chi-cuadrado de 0.002. Se concluye que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas de anemia infantil

por parte de las madres del establecimiento de salud '°.

Ortega y Miranda en el 2024, se proponen como objetivo principal determinar
la asociacion que existe entre el conocimiento y las practicas preventivas

sobre la anemia en madres de nifios menores de 2 aiios del puesto de salud
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San Pedro en la ciudad de Chimbote. La metodologia sefala que el tipo de
investigacion es basica, con enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-
correlacional y disefio no experimental transversal; se llevo a cabo sobre una
muestra de 90 madres de nifios menores de 2 afos. Los resultados con
respecto a la variable conocimiento sobre la anemia se obtuvo que el 57.8%
de las madres tienen un conocimiento alto; respecto a la variable practicas
preventivas se determina que el 90% de las madres desarrolla practicas
preventivas adecuadas. Con respecto a la hipotesis general, el Rho de
Spearman es de 0,148 con un p valor de 0.025, por lo que se concluye que la

correlacion es positiva y baja entre las variables de estudio 8.

En el afio 2023, Zegarra en su articulo de investigacion, pretende determinar
los conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de niflos menores
de 2 afios del Hospital Municipal de Los Olivos en Lima Norte. La investigacion
tiene enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y alcance
descriptivo/transversal. La principal conclusién del estudio sefiala en cuanto
al nivel de conocimientos sobre prevencién de anemia, predomino nivel alto,
seguido del nivel medio y nivel bajo. En cuanto al nivel de conocimientos sobre
prevencion de anemia, 22 (53,3%) participantes tienen un nivel alto, 10
(24,5%) participantes tienen un nivel medio y 8 (22,2%) participantes tienen
un nivel bajo. De acuerdo con sus dimensiones, en generalidades sobre la
anemia, predomino el nivel medio, seguido del nivel bajo y nivel alto y en
medidas preventivas, predomino el nivel medio, seguido del nivel bajo y nivel

alto 7.

El estudio de Legua en el 2023, se propone como objetivo general identificar
el conocimiento de las madres de niflos menores de 5 afios sobre prevencion
de anemia ferropénica - Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha en el
departamento de Ica. La metodologia indica que la investigacion es
observacional, prospectiva, transversal, analitica, relacional y no
experimental; se trabajé sobre una muestra de 62 madres de familia a quienes
se le aplicé dos cuestionarios estructurados. Entre los principales resultados
de la investigacion se determina que existe una relacién significativa entre

variables, con predominio de la inadecuada prevencion, en madres con
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deficientes factores socioculturales (27.5%). También se determina que existe
una relacién directa entre la prevencion con factores sociales (p=0.0014) y

factores culturales (p=0.000) .
Locales o regionales

Acosta & Nunez en el afio 2023, se proponen como objetivo general
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afnos en Sullana,
Piura. En el aspecto metodologico se indica que se trata de un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo que se llevo a cabo sobre una muestra
de 85 madres de familia. La principal conclusion de este estudio sehala que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas de las madres respecto a la anemia ferropénica en sus hijos °.

En el afio 2022, Chumacero se propuso como objetivo principal demostrar la
asociacion del factor econdémico, farmacoterapéutico y conocimiento materno
sobre la anemia infantil a la no adherencia en la poblacion infantil del C.S
Santa Julia I-4. El aspecto metodolégico sefala que el estudio tiene disefio
analitico, transversal, se llevd a cabo sobre una muestra de 161 madres de
ninos entre 6 y 36 meses de nacido con rasgos de anemia. El resultado
principal sefiala que las madres con regular conocimiento sobre anemia
infantil tienen cuatro veces mas de probabilidades de tener baja adherencia
en el tratamiento. Finalmente se concluye que el puntaje sobre conocimiento
de anemia y del factor farmacoterapéutico impactan sobre la adherencia al

tratamiento 29.

Rivera & Marin en el afio 2022, se propusieron estimar la prevalencia de nifios
afectados simultaneamente por anemia y desnutricién cronica en el Peru y
analizar las desigualdades sociales relacionadas. En el aspecto metodoldgico
se sefiala que se utilizd la técnica de analisis de datos contenidos en la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del Pera 2022, enfocandose en
nifos de 6 a 59 meses. La principal conclusién del estudio determina que el

5% de los nifios presentan ambas condiciones simultaneamente, con mayor
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prevalencia en areas rurales y entre familias con menor nivel educativo y

recursos economicos 21,

La tesis de Flores en el 2021, tiene como objetivo general determinar si la
sesion demostrativa mas consejeria tiene un mayor impacto positivo que solo
consejeria en la recuperacion de la anemia en el CAP Ill Metropolitano Piura.
El aspecto metodoldgico indica que se utilizd un estudio de cohortes
retrospectivo con datos del programa contra la anemia infantil sobre una
muestra de analisis de 91 nifios. Los resultados muestran que el 59.3% de los
niRos que presentaban signos de anemia eran varones; se determind también
que el nivel promedio de hemoglobina basal era de 10+0.8gr/dl. Los niveles
de anemia detectados eran leves (58.2%). Después de seis meses de
tratamiento la hemoglobina alcanzé un promedio de 11.18 +1.01gr/dl. No
existe diferencia significativa de recuperacion entre los nifios que recibieron
consejeria y aquellos que recibieron sesion demostrativa y consejeria.
Ademas se determind que el 60.4% de los nifios lograron la recuperacién al
final de programa. La principal conclusién de este estudio sefiala que no existe
diferencia significativa entre ambas intervenciones; sin embargo, se observo

un aumento significativo en los niveles de hemoglobina a lo largo del tiempo
22

La investigacion de Escobar en el 2020, tiene como objetivo fundamental
evaluar la efectividad de una estrategia educativa sobre el conocimiento en la
prevencion de anemia infantil en agentes comunitarios del centro de salud
Nueve de Octubre, Sullana. Los aspectos metodolégicos sefialan que el
disefio es cuasiexperimental y que se llevo a cabo sobre una muestra de 20
participantes, habiéndose utilizado encuestas antes y después de la
intervencidn educativa. Los principales resultados de esta investigacion
muestran que antes de la intervencion el 20% de los agentes comunitarios se
encontraban en el nivel bajo y el 65% en el nivel medio, mientras que solo el
15% llegaba al nivel alto; después de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento fue del 100%, lo que significa que la estrategia fue efectiva

generando un cambio positivo en el aumento de conocimientos 23.
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3.2.Bases Teéricas

3.2.1. Variable 1: Intervencién de enfermeria

Definicién

Omayda L, considera que la intervencion de enfermeria se basa en
conocimientos, normas, principios cientificos, humanisticos y éticos que
respeta a la vida. El apoyo del profesional de enfermeria para asi brindar el

cuidado, la recuperacién para y preservar la salud del paciente es el pilar que

sustenta la importancia de este concepto en la salud de las personas 2.

La intervencion de enfermeria es un proceso fundamental en el cuidado de la
salud que implica un conjunto de acciones dirigidas a resolver problemas de
salud, prevenir enfermedades y promover el bienestar del paciente. En el caso
de la prevencion de la anemia infantil, la intervencidén de enfermeria se orienta
a educar a las madres sobre las practicas preventivas, administrar
suplementos nutricionales y asegurar que los nifios reciban atencion médica

oportuna.
Dimensiones de la intervencion de enfermeria

1. Educacién en salud materna: se refiere a los conocimientos y
habilidades que las enfermeras proporcionan a las madres para
fomentar la prevencion de enfermedades y mejorar el bienestar de sus
hijos. Hernandez Sarmiento et al., definen la educacion en salud como
una herramienta fundamental para modificar conductas de riesgo,
incluida la prevencibn de la anemia. Se establece que las
intervenciones educativas en salud pueden mejorar los habitos

alimenticios de las madres y reducir la prevalencia de la anemia infantil
25

2. Promocién de practicas preventivas: consiste en la orientacion
brindada por los profesionales de enfermeria para que las madres
realicen practicas adecuadas de alimentacion, higiene, y control
médico, especialmente en la administracion de suplementos de hierro.

Encinas-Arana sefiala que las intervenciones de enfermeria que
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promueven habitos saludables tienen un impacto directo en la
reduccion de la anemia en nifos; menciona que la promocion de la
lactancia materna y la correcta suplementacion es un componente

clave en la prevencion de la anemia 2.

Supervision y seguimiento: es la labor de control y acompanamiento
que realizan los profesionales de enfermeria para asegurar que las
madres sigan los protocolos de prevencion establecidos, como la
administracion de suplementos y el cumplimiento de los controles
pediatricos. Patwardhan & Balasubramani, sostienen que el
seguimiento constante de las intervenciones es esencial para
garantizar la eficacia de las medidas preventivas; aseguran que el
seguimiento en salud infantil reduce significativamente las tasas de

anemia en la poblacion pediatrica 2.

Coordinacion con programas de apoyo: es una dimension clave dentro
de la intervencién de enfermeria que implica la articulacién efectiva
entre el personal de salud y otras instituciones o estrategias
gubernamentales o no gubernamentales, como los programas
sociales, nutricionales o de salud infantil, con el fin de asegurar el
acceso oportuno a recursos, suplementaciéon y seguimiento para la
prevencion y tratamiento de la anemia. Juarez et al., consideran que
esta coordinacion garantiza una atencion integral, evita la duplicacion
de esfuerzos y mejora la eficiencia del sistema sanitario. La
coordinacion interinstitucional permite a los profesionales de
enfermeria optimizar los recursos existentes y garantizar la continuidad
del cuidado, especialmente en contextos comunitarios con alta

vulnerabilidad sanitaria 28.

Educacion en salud

La educacion en salud es uno de los componentes clave en la intervencion de

enfermeria, especialmente en la prevencion de enfermedades como la

anemia. Segun Hernandez Sarmiento et al., la educacién en salud es el

proceso mediante el cual los profesionales de enfermeria capacitan a los
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individuos y comunidades para mejorar su salud, modificar habitos de vida
perjudiciales, y promover comportamientos preventivos. En este estudio, la
educacion en salud sera vista como el conjunto de acciones de enfermeria
orientadas a transmitir informacion sobre la prevencion de la anemia infantil,
asi como a motivar a las madres a adoptar practicas alimenticias saludables

y a seguir los protocolos de prevencion establecidos 2.
Promocién de la salud y la prevencién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la promocion de la salud involucra
estrategias que aumentan las posibilidades de que las personas controlen y
mejoren su salud, mientras que la prevencién se refiere a las acciones
orientadas a evitar la aparicion de enfermedades. Para el caso de la anemia
infantil, la promocién y prevencion deben ser implementadas de manera eficaz
mediante programas educativos y el acceso a tratamientos adecuados como
la suplementacion de hierro. La promocion de la salud y la prevenciéon se
conceptualiza como el proceso mediante el cual los enfermeros/as capacitan
a las madres sobre la importancia de la nutricion adecuada y el control de

salud infantil .
Intervencion basada en la Atencion Primaria de Salud

La Atencién Primaria de Salud (APS), segun la OMS, es la base del sistema
de salud que aboga por el acceso universal, la equidad y la participacion activa
de las comunidades en la mejora de la salud. En la intervencion de enfermeria
para prevenir la anemia infantil, la APS juega un papel crucial, ya que aboga
por la educacioén en salud, el control regular de la salud de los nifios y la
identificacion temprana de casos de anemia. Para este proyecto, se tomara la
APS como el modelo de intervencién de enfermeria que prioriza la educacion,
la prevencion y el tratamiento temprano de la anemia infantil a nivel

comunitario 1.
Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

La teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender se enfoca en los
factores que motivan a las personas a adoptar comportamientos saludables y
prevenir enfermedades 2°.
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Pender, sostiene que las personas no solo son receptoras pasivas de
cuidados, sino agentes activos en la regulacion de su salud. Su teoria se
enfoca en fomentar comportamientos saludables mas que en la prevencién

directa de enfermedades.
Principales postulados de la Teoria de Nola Pender

Las personas buscan crear condiciones de vida positivas para potenciar su
bienestar. En el caso especifico, las madres son agentes clave para promover

practicas que previenen la anemia infantil en sus hijos.

La experiencia previa influye en la conducta de salud futura. Las madres que
han recibido intervenciones educativas previas, tienen mayor probabilidad de

repetir y mantener esas practicas.

El entorno interpersonal es un factor determinante en la conducta de salud. El
rol de la enfermera, influye significativamente en la toma de decisiones

maternas relacionadas con la prevencion de la anemia.

La autoeficacia percibida afecta directamente la adopcion de conductas
saludables. La confianza de la madre en su capacidad para seguir

recomendaciones sobre anemia infantil, propicia la mejora en sus hijos.
Supuestos de la teoria adaptados a la investigacion

Las madres valoran su rol en el cuidado de la salud de sus hijos y estan

dispuestas a adquirir conocimientos si se les orienta adecuadamente.

Las conductas de prevencion, como la alimentacion rica en hierro o la
asistencia a CRED, pueden fortalecerse si se promueven desde

intervenciones de enfermeria bien estructuradas.

La motivacion, el conocimiento y el apoyo externo (consejeria de enfermeria),

son esenciales para cambiar conductas de riesgo asociadas a la anemia.
Marco normativo para la intervencion de enfermeria

La intervencién de enfermeria en la prevencion de la anemia infantil esta
regida por diversos marcos normativos y directrices tanto a nivel internacional

como nacional. Algunos de los mas relevantes son:
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a) Plan Multisectorial para la Reduccion de la Anemia en el Peru, MINSA,
2024. Este plan establece estrategias para la reduccion de la anemia
en nifos menores de 3 afos a través de politicas publicas, programas
de suplementacion de hierro, y campafias de sensibilizacion a las
madres. Las enfermeras tienen un papel clave en la implementacion de

estas estrategias a nivel comunitario 0.

b) Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Materno Infantil, MINSA, 2021.
Esta estrategia establece las directrices para el cuidado integral de la
salud de la madre y el nifio, que incluye la prevencidon de la anemia
infantil. Las enfermeras juegan un papel clave en la promocién de la
salud materna e infantil, asegurando el cumplimiento de las normas de

alimentacion y la administracion de suplementos de hierro 3.

c) Guias de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Anemia Ferropriva. Estas guias detallan los
procedimientos especificos para prevenir y tratar la anemia infantil,
enfocandose en la identificacion temprana de la enfermedad y la

administracion de hierro como tratamiento clave 32.
3.2.2. Variable 2: Practicas de prevencion de anemia en madres
Definicion:
Las practicas de prevencién de la anemia infantil en madres hacen referencia
al conjunto de acciones, conductas, conocimientos y actitudes que las madres
aplican en el cuidado alimentario, higiénico y de control médico de sus hijos

en edad preescolar, con el objetivo de evitar la aparicion o complicaciones de

la anemia por deficiencia de hierro.
Dimensiones:

1) Alimentacion preventiva: Hace referencia a las acciones relacionadas
con la seleccion, preparacion y frecuencia del consumo de alimentos
ricos en hierro, asi como aquellos que mejoran su absorcion (como la
vitamina C), en la dieta diaria del nifio. Segun la Organizacion Mundial

de la Salud 2, una alimentacion adecuada, especialmente rica en hierro
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de origen animal (como sangrecita), es fundamental en los primeros
afios de vida para prevenir la anemia y favorecer el desarrollo fisico y
cognitivo del nifio. Asimismo, Valverde-Cueva destaca que las madres
con conocimiento adecuado sobre alimentos ricos en hierro y su
correcta combinacion con vitamina C tienen mayor probabilidad de

implementar practicas alimenticias preventivas de la anemia 33,

Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED): Hace
referencia a la asistencia periddica a los controles de salud
establecidos por el sistema de salud, donde se monitorea el peso, talla,
hemoglobina y estado general del nifio. De acuerdo con el Ministerio
de Salud del Peru 34, el cumplimiento del CRED permite el diagndstico
temprano de la anemia y la intervencion oportuna mediante
suplementacion y consejeria. Las madres juegan un rol clave al acudir
de forma regular a los controles establecidos. Bravo & Echeverre
argumentan que la adherencia al control CRED refleja el nivel de
responsabilidad materna en la salud del nifio, siendo un indicador de

buenas practicas preventivas 3°.

Conocimientos maternos sobre anemia: Evalua el nivel de informacién
que tienen las madres sobre las causas, consecuencias, signos y
formas de prevenciéon de la anemia infantil. EI conocimiento de las
madres sobre la anemia es un determinante critico de las acciones
preventivas. Segun Iparraguirre-Aliaga, existe una correlacién directa
entre el nivel de conocimiento de las madres y la implementacién de
practicas alimentarias y de salud efectivas 3. También, el MINSA ha
reforzado campafas educativas porque la falta de informacion
contribuye al aumento de casos de anemia infantil, especialmente en

zonas rurales 34

Uso adecuado de suplementos nutricionales: Se refiere al cumplimiento
del tratamiento profilactico o terapéutico con gotas o jarabes de hierro
prescritos por los servicios de salud, en forma correcta y continua. La

suplementacion preventiva con hierro es una medida recomendada por
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la OMS en contextos de alta prevalencia de anemia. Su efectividad
depende del conocimiento y compromiso de las madres en la
administracion correcta y constante del suplemento '. Ruiz-Pérez,
sefala que muchas madres abandonan la suplementacion debido a
efectos secundarios o desinformacion, lo que reduce la eficacia de la

estrategia nacional de prevencion de anemia 7.

Practicas de higiene y prevencion de enfermedades: Se refiere al
conjunto de habitos higiénicos que reducen el riesgo de infecciones
intestinales y parasitosis, factores que agravan o favorecen la apariciéon
de anemia infantil. Segun UNICEF afio 2022, las practicas higiénicas
basicas como el lavado de manos, la correcta manipulacion de
alimentos y el consumo de agua segura son fundamentales para
prevenir enfermedades diarreicas y parasitarias que favorecen la
anemia en la infancia 3. Bravo y Echeverre, mas recientemente afirman
que las madres con educacion en higiene tienden a aplicar mejores
cuidados preventivos, lo que repercute positivamente en la salud

nutricional de sus hijos 35.

Tipos de prevencién

a)

Prevencion primaria: es el conjunto de medidas que se toman antes de
que se presente una enfermedad, en este caso, la anemia infantil.
Segun la OMS, las medidas primarias incluyen la promocién de una
alimentacién adecuada, el uso de suplementos de hierro y el control de
salud regular. Se conceptualiza como la implementacion de acciones
preventivas para evitar que los nifios desarrollen anemia, a través de
una correcta alimentacién, el uso de suplementos, y la educacion de

las madres sobre como llevar a cabo estas acciones 1.

Suplementacién de hierro: es un aspecto fundamental en la prevencion
de la anemia infantil. EI MINSA, recomienda la administracion de
suplementos de hierro en nifilos menores de dos afios para reducir la
prevalencia de anemia en la poblacién infantil. Se define como la accién

de proporcionar suplementos de hierro a los nifios en riesgo de anemia,
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como parte de las estrategias de prevencion primaria. Las madres
juegan un rol crucial en asegurar que sus hijos reciban estos

suplementos como parte de su régimen de salud 8.

c) Alimentacion complementaria adecuada: es un componente clave para
la prevencion de la anemia infantil. Segun el Instituto Nacional de Salud
(INS), la incorporacion de alimentos ricos en hierro y vitamina C en la
dieta infantil puede prevenir la aparicion de anemia. La alimentacion
complementaria incluye alimentos como carnes rojas, verduras de hoja
verde, legumbres y alimentos ricos en vitamina C que ayudan a mejorar
la absorcion de hierro. Las madres deben ser educadas para incorporar
estos alimentos de manera efectiva en la dieta de sus hijos a partir de

los seis meses de edad 38.
Teoria de la Prevencion Primaria

“La prevencién primaria busca mantener a las personas en estado de salud,
desarrollando acciones dirigidas a evitar el inicio de enfermedades mediante
intervenciones como la educaciéon sanitaria, la vacunacidon o la

suplementacion nutricional” 2.

Los autores de esta teoria postulan que la prevencion primaria consiste en
evitar la aparicion de la enfermedad mediante la promocién de la salud y la
proteccion especifica. En este nivel, el objetivo no es tratar enfermedades
existentes, sino impedir que ocurran, mediante acciones educativas,

ambientales y conductuales.

Este modelo fundamenta las acciones de educacion alimentaria, control de
crecimiento y desarrollo (CRED), suplementacién con hierro y visitas

domiciliarias realizadas por el personal de enfermeria.
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, sostiene que los individuos
tienen la responsabilidad de cuidar su propia salud, y cuando no pueden
hacerlo, los profesionales de salud intervienen para ayudar a satisfacer esas

necesidades. En el contexto de la prevencion de la anemia infantil, las madres
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son vistas como los principales responsables de cuidar la salud de sus hijos,
implementando practicas preventivas como la alimentacion adecuada y la
administracion de suplementos. En este contexto, la teoria del autocuidado
refuerza la idea de que las madres deben ser capacitadas para tomar
decisiones informadas sobre la salud de sus hijos, incluyendo la prevencién

de la anemia 4°.
Modelo de Atencién Primaria de Salud (APS)

Segun la OMS, el Modelo de Atencion Primaria de Salud promueve la
accesibilidad, la educacioén y la prevencion como pilares fundamentales para
mejorar la salud publica. La prevencion de la anemia infantil, bajo este modelo,
se basa en el acceso a informacion y servicios médicos que faciliten la
prevencion y el diagnostico temprano. El modelo APS ayuda a fundamentar
la necesidad de proporcionar educacion continua y programas preventivos en
comunidades vulnerables, involucrando a las madres en la toma de decisiones

para mejorar la salud de sus hijos 4.
Estrategias de prevencién de anemia infantil a nivel de la madre

Estrategias educativas: la educacidon juega un papel fundamental en la
modificacion de comportamientos de salud. Al-kassab-Cérdova et al.,
argumentan que las intervenciones educativas disefiadas para sensibilizar a
las madres sobre la importancia de una nutricién adecuada y el consumo de
suplementos de hierro son esenciales para reducir la prevalencia de la anemia
infantil. La estrategia educativa debe proporcionar a las madres informacion
clave sobre cdmo prevenir la anemia en sus hijos, incluyendo el uso adecuado
de suplementos de hierro, la importancia de la alimentacion balanceada, y los

signos tempranos de la enfermedad 42,

Promocién de la lactancia materna: la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida es una practica recomendada por la OMS como
medida preventiva para reducir el riesgo de anemia en la infancia. La leche
materna proporciona hierro en una forma que es facilmente absorbida por el
cuerpo. Promover la lactancia materna exclusiva es una estrategia clave en

las intervenciones de enfermeria, especialmente para las madres de nifios
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menores de seis meses, para reducir el riesgo de anemia infantil desde el

primer afio de vida %3

Control de salud infantil: este control incluye consultas peridédicas para evaluar
el estado de salud del nifio, detectar posibles signos de anemia y administrar
los tratamientos preventivos necesarios. Segun Lépez et al., el monitoreo
regular de los nifios es crucial para identificar la anemia de forma temprana y
aplicar medidas correctivas antes de que la enfermedad avance. Las
enfermeras tienen un papel esencial en la supervision de los controles de
salud de los nifios, asegurando que reciban las intervenciones necesarias

para prevenir la anemia 44.
3.3.Marco conceptual

Anemia infantil: Condicion médica caracterizada por una disminucion de los
niveles de hemoglobina en la sangre de los nifos, lo cual puede afectar su
desarrollo fisico y cognitivo. En Peru, se considera anemia cuando el nivel de

hemoglobina es menor a 11 g/dl en nifios menores de 5 arios .

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Servicio preventivo que
evalua periédicamente el estado nutricional, fisico y emocional de los nifios
menores de cinco anos. Es clave para detectar, monitorear y prevenir la

anemia infantil 4°.

Deficiencia nutricional: Falta o carencia de nutrientes esenciales en la dieta,
como el hierro, que puede conducir a enfermedades como la anemia,

especialmente en la infancia 6.

Determinantes sociales de la salud: Factores sociales, econémicos y
ambientales que influyen en la salud de las personas. Incluyen el nivel

educativo, ingresos familiares y acceso a servicios de salud.

Educacion en salud: Proceso mediante el cual se proporcionan
conocimientos y habilidades a las personas para que adopten conductas
saludables. En este estudio, se centra en la capacitacion de las madres para

prevenir la anemia infantil *.
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Educacion sanitaria: Actividad de ensefanza que busca modificar
comportamientos nocivos para la salud. En este caso, se enfoca en mejorar

los conocimientos y actitudes de las madres hacia la prevencion de la anemia
47

Enfermeria comunitaria: Rama de la enfermeria enfocada en promover la
salud y prevenir enfermedades en comunidades especificas, mediante

intervenciones educativas y preventivas 6.

Hemoglobina: Proteina contenida en los glébulos rojos de la sangre que
transporta oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos. Sus niveles permiten

diagnosticar anemia 4.

Intervencién de enfermeria: Conjunto de acciones planeadas, sistematicas
y ejecutadas por profesionales de enfermeria con el fin de prevenir, tratar o
mejorar un problema de salud especifico en un paciente o grupo poblacional.

En este caso, estan orientadas a prevenir la anemia infantil 4°.

Nivel de hemoglobina: Cantidad de hemoglobina presente en la sangre,
expresada en gramos por decilitro (g/dl). Es un indicador clinico esencial para

diagnosticar anemia.

Nutricion infantil: Disciplina que estudia las necesidades nutricionales de los
nifios para garantizar su crecimiento y desarrollo 6ptimo. Es fundamental en

la prevencion de la anemia y otras deficiencias 46.

Practicas preventivas: Acciones que realizan las personas para evitar la
aparicion de enfermedades, como la anemia. Incluyen medidas como la
alimentacion balanceada, la administraciéon de suplementos de hierro y el

cumplimiento de los controles de salud 0.

Promocidn de la salud: Proceso que permite a las personas mejorar su salud
mediante el fortalecimiento de sus capacidades y condiciones de vida. Implica

la adopcion de comportamientos saludables como la prevencion de la anemia
51
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IV. METODOLOGIA
4.1.Tipo y nivel de investigaciéon
Enfoque:

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que describe y analiza
estadisticamente la relacion entre la intervencién de enfermeria y las practicas
de prevencion de la anemia infantil en madres de nifios de educacién inicial.
De esta manera se pudo medir las variables de estudio mediante dos
cuestionarios que permitieron recopilar datos numeéricos, aplicar analisis
estadisticos y generalizar resultados a partir de una muestra representativa.
Hernandez, Fernandez y Baptista, consideran que el enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis previamente establecidas °2. Por parte
Creswell & Poth, sefala que el enfoque cuantitativo se basa en el analisis
estadistico, la medicion de variables y el uso de instrumentos que permiten

obtener datos numéricos que se interpretan objetivamente 3.
Tipo:

Esta investigacion se enmarca dentro del tipo basica, ya que tiene como
finalidad comprender y explicar la relacion entre la intervencion de enfermeria
y las practicas de prevenciéon de la anemia infantil en madres de nifios de
educacion inicial. Solo pretende generar conocimientos tedéricos y descriptivos
que permitan ampliar el entendimiento del fendbmeno en estudio. Como
senalan Sampieri et al., la investigacion basica permite construir marcos de
referencia que contribuyen a la ciencia, aun sin buscar una aplicacién
inmediata %*. En esa misma linea, Tamayo y Tamayo afirman que este tipo de
estudio esta orientado a desarrollar explicaciones conceptuales utiles para

futuros enfoques practicos °.
Nivel:

El presente estudio corresponde al nivel correlacional, ya que tiene como
objetivo determinar la relacion existente entre la intervencion de enfermeria y

las practicas de prevencion de la anemia infantil en madres de nifios de
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educacion inicial. No se busca modificar las variables, sino analizar su vinculo
mediante datos recolectados a través de encuestas. Segun Sampieri et al.,
este tipo de investigacion permite establecer si existe o no una asociacién
significativa entre dos variables *. Asimismo, Kerlinger y Lee afirman que la
investigacion correlacional no intenta explicar causa y efecto, sino describir
como se relacionan dos fenémenos observables 8. Este nivel de investigacion
resulta especialmente pertinente en contextos donde se desea comprender
las interacciones entre practicas de salud y acciones educativas del personal

sanitario.
4.2.Diseno de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, porque ninguna de
las dos variables de estudio ha sido manipulada, sino que se observaron en
su estado natural, tal como se presentan en la realidad. Ademas, es
transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un unico momento
del tiempo, en este caso en el afo 2025, lo que ha permitido obtener una
vision rapida de las relaciones entre las dos variables en estudio. Segun
Sampieri et al., en los disefos transversales los datos se recolectan en un solo
momento %2. Por su parte Kerlinger, indica que el disefio no experimental
implica estudiar relaciones sin control ni manipulacion, basandose en

observaciones sistematicas de la realidad 5.

/'O IX
M\ r
Oy
Donde:
M = muestra (madres de nifios de educacion inicial, IE N° 855-Chulucanas)

O = observaciones

x = variable 1 (Intervencién de enfermeria)
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y = variable 2 (Practicas de prevencion de anemia infantil en madres)
r = relacion entre variables

4.3.Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general

H.: Existe una relacién significativa entre la intervencion de enfermeria y las
practicas de prevencién de la anemia infantil en madres de nifios de educacion

inicial en Chulucanas — Piura, 2025.
4.3.2. Hipétesis especificas

HE, : Existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y las
practicas alimentarias de prevencion de anemia infantil en las madres de los

ninos de educacion inicial.

HE?2 : Existe una relacion significativa entre la intervencién de enfermeria y el
cumplimiento del control CRED por parte de las madres de los nifios de

educacion inicial.

HES3 : Existe una relacion significativa entre la intervencién de enfermeria y el
conocimiento sobre la anemia que tienen las madres de los nifios de

educacion inicial.
4.4.1dentificacion de las variables
Variable 1: Intervencion de enfermeria

Se basa en conocimientos, normas, principios cientificos, humanisticos y
éticos que respetan la vida. El profesional de enfermeria es fundamental para

brindar cuidado, la recuperacién y preservar la salud del paciente 4.
Dimensiones:

1. Educacién en salud materna

2. Promocién de practicas preventivas

3. Seguimiento y monitoreo

4. Coordinacion con programas de apoyo
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Variable 2: Practicas de prevencion de anemia infantil en madres

Estas practicas, hacen referencia al conjunto de acciones, conductas,
conocimientos y actitudes que las madres aplican en el cuidado alimentario,

higiénico y de control médico de sus hijos en edad preescolar 3.
Dimensiones:

1. Alimentacion preventiva

2. Cumplimiento del control CRED

3. Conocimiento sobre anemia
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4.5.Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 1: Matriz operacionalizacién Variable1 - Intervencion de enfermeria

0 Escala de Nivel y Tipo de
Variable Dimension Indicadores Items valores FANAOS variable
g estadistica
Educacien | Charias informativas glaesT R ermpre= 4 | Ordinal
Uso de materiales educativos _p o
en salud S 1,2,3,4 | Aveces=3 (del 1 al Cualitativa
Participacion en talleres grupales . _
materna PRI S Casi nunca = 2 5)
Distribucién de material visual _
Nunca = 1
Aplicacion de recomendaciones
brindadas por enfermeria en el hogar Siemore = 5
Promocion Recepcion y comprension de mensajes Casi giem re=4 | Ordinal
. educativos sobre prevencion de anemia _p I
de practicas . o 56,7,8 |Aveces=3 (del 1 al Cualitativa
. Inclusion de practicas saludables en la . _
.. | preventivas : Casi nunca = 2 5)
Intervencioén rutina Nunca = 1
de Difusion de mensajes preventivos a otras
enfermeria madres
Visitas domiciliarias o llamadas gfsr?gir:r: ?e= 4| Ordinal
Seguimiento | Verificacion de cumplimiento 9,10, 11, _p s
A veces =3 (del 1 al Cualitativa
y monitoreo | Registros de crecimiento infantil 12 . _
, Casi nunca = 2 5)
Entrega de refuerzos o recordatorios N _
unca = 1
Coordinacion Interacciéon con Qali Warma, CRED u Siempre = 5
otros programas Casi siempre=4 | Ordinal
con o 13, 14, 15, _ s
roaramas Derivacién de casos 16 A veces =3 (del 1 al Cualitativa
ge g . Seguimiento de beneficiarios Casi nunca = 2 5)
oy Coordinacion con agentes comunitarios Nunca = 1
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Tabla 2: Matriz operacionalizacion Variable2 - Practicas de prevencion de anemia en madres

. . .. . ‘ Escala de Nivel y Tipp de
Variable Dimension Indicadores Items variable
valores rangos estadistica
Conocimiento sobre alimentos
ricos en hierro Siempre =5
Alimentacion Frecuencia de consumo de Casi siempre=4 Ordinal
reventiva alimentos ricos en hierro 1,2,3,4,5, 6 | Aveces =3 (del 1 al 5) Cualitativa
P Diversificacion de alimentos Casinunca =2
Preparacion adecuada de los Nunca = 1
Practicas alimentos
Asistencia a controles . _
de Particinacia : Siempre =5
. _ articipacion en sesiones e _
prevencion | Cumplimiento educativas Casi siempre= 4 Ordinal
de anemia | del control . . 7,8,9, 10 A veces =3 Cualitativa
) . Puntualidad en las citas . _ (del 1 al 5)
infantilen | CRED o Casinunca =2
Recepcion de suplementos _
madres Nunca = 1
durante el control
Conocimiento de causas y . _
; Siempre =5
sintomas o _
. . - Casi siempre= 4 ,
Conocimiento | Reconocimiento de sefales _ Ordinal o
) e s . 11,12,13,14 | Aveces =3 Cualitativa
sobre anemia | Identificacion de consecuencias Casi nunca = 2 (del 1 al 5)
Conocimiento de métodos de Nunca = 1

prevencion
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4.6.Poblacion — Muestra

Poblacion:

La poblacion de esta investigacion estuvo constituida por 65 madres de familia
cuyos hijos e hijas estan matriculados en el presente afo en la institucion de
educacion inicial del distrito de Chulucanas, Piura. Hernandez y Mendoza,
consideran que la poblacion es el conjunto de todos los elementos que poseen las
caracteristicas que se desean estudiar y a quienes se aplicaran los resultados de
la investigacion °7. Mientras que, para Hernandez et al., la poblacion o universo es
el conjunto total de personas, objetos o eventos que poseen una caracteristica
comun observable 2. A su turno Tamayo y Tamayo, sefiala que la poblacion es el
conjunto total de individuos que tienen, por lo menos, una caracteristica en comun
y que forman parte del fendmeno que se desea investigar °°.

Muestra:

En este caso especifico, la muestra estuvo constituida por es el mismo numero de
integrantes de la poblacion de estudio. Dado que el tamafio poblacional era un
numero reducido de 65 madres con hijos estudiando, se trabajé con una muestra
censal, es decir con la totalidad de las madres de familia. Segun Arias, la muestra
censal se aplica cuando la poblacion es pequefa y accesible, y se decide trabajar
con todos sus elementos %8. Para Bisquerra, el censo permite una mayor precision,
ya que se evita el error muestral al estudiar a todos los miembros de la poblacion
59_

Muestreo

Cuando se trabaja con una muestra censal, o que en realidad se esta haciendo es
un censo, ya que se estudia la totalidad de la poblacion objetivo. En este caso, no
se aplicd un muestreo probabilistico ni no probabilistico, pues no se selecciond una
parte, sino que se incluyeron todos los elementos de la poblacién de interés. Sobre
el particular, Sampieri et al., sefiala que cuando se estudia a todos los elementos
de la poblacion, se lleva a cabo un censo o recuento total, y no se requiere aplicar
un método de muestreo 2. Sabino, sefiala que en algunos estudios no es necesario
tomar una muestra, pues se accede a todos los elementos del universo en cuestion.
En este caso, no se habla de muestreo especifico, sino de un recuento o censo

total 9.
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4.7.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica empleada para recolectar datos fue la encuesta, por ser una estrategia
eficaz para recolectar informacion directamente de las madres participantes, de
forma estructurada, objetiva y masiva. Hernandez, Fernandez y Batista, sefialan
que la encuesta es una técnica de obtencion de datos mediante un instrumento
previamente disefado que se aplica a una muestra con el proposito de conocer
hechos, opiniones o actitudes 2.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que se dividid6 en dos partes para
obtener datos mas detallados y especificos de cada una de las variables de
investigacion. Este cuestionario, incluyd preguntas cerradas con escala tipo Likert,
orientadas a medir las practicas de prevencion y el nivel de intervencion de
enfermeria percibido por las madres. Para Bisquerra, el cuestionario es un
instrumento de recogida de informacién basado en una estructura de items que
permiten obtener respuestas estandarizadas y comparables °°. Mientras que Sierra
Bravo, indica que los cuestionarios con escala Likert permiten medir actitudes y
percepciones a través de una puntuacion ordinal ©'.

Tabla 3: Ficha técnica de instrumento Variable 1

item Descripcion
Autor Jessica Smith Mendoza Marquez
Evaluar la intervencion del personal de enfermeria en
Propdsito madres de nifios de educacion inicial con relacién a la

prevencion de la anemia infantil.

Individual, en centros educativos o de salud, mediante

Aplicacion ) .

encuesta presencial o virtual.
Técnica Encuesta estructurada
Tipo de instrumento | Cuestionario con escala tipo Likert
N° total de items 16
Variable medida Intervencion de enfermeria

Educacién en salud materna
Promocidén de practicas preventivas
Seguimiento y monitoreo

Coordinacioén con programas de apoyo

Dimensiones

Validez Validado por juicio de expertos con criterios de coherencia,
relevancia y claridad.

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.87

Escala ordinal de 1 a 5: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces

Puntuacion y baremo | (3) Casi siempre (4), Siempre (5)
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Tabla 4: Ficha técnica instrumento Variable 2

Item Descripcion

Autor Jessica Smith Mendoza Marquez
Medir el nivel de practicas preventivas que aplican las

Propdsito madres de niflos de educacion inicial frente a la anemia
infantil.

Aolicacia Individual, dirigida a madres seleccionadas, en centros

plicacion . o

educativos o comunitarios.

Técnica Encuesta estructurada

Tipo de instrumento

Cuestionario con escala tipo Likert

N° total de items

14

Variable medida

Practicas de prevencion de anemia en madres

Dimensiones

Alimentacion preventiva
Cumplimiento del control CRED
Conocimiento sobre anemia

Validez

Validado por juicio de expertos en salud publica y
metodologia de investigacion.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0.89

Escala ordinal de 1 a 5: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces
(3), Casi siempre (4), Siempre (5)

Puntuacion y baremo

4.8.Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados han sido procesados utilizando técnicas de estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes) y estadistica inferencial (prueba de
correlacion de Spearman), con el propdsito de determinar la relacion entre las
variables. Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS version 29, el
mismo que permitid organizar, tabular, codificar y analizar los resultados con
precision y fiabilidad. Sobre el particular Martinez, sefiala que la estadistica
descriptiva permite resumir, ordenar y representar un conjunto de datos, mientras
que la estadistica inferencial busca establecer conclusiones sobre una poblacion a
partir del analisis de una muestra 3.

Hernandez y Mendoza, sostienen que el SPSS es una herramienta util en
investigaciones cuantitativas, ya que permite realizar pruebas estadisticas

complejas de forma automatizada %”.
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V.RESULTADOS
5.1.Caracterizacion de las madres de familia

Tabla 5: Caracteristicas de las madres de ninos de 1 a 5 afos de la Institucion
Educativa Inicial N° 855, “Jesus El Buen Pastor”, del distrito de Chulucanas 2025

Variables (n = 65) Frecuencia Porcentaje %
Edad:
Entre 20 y 25 afios 8 12,3 %
Entre 26 y 30 afios 26 40,0 %
Entre 31 y 35 afios 21 32,3 %
Entre 36 y 40 anos 10 15,4 %
Nivel de educacion:
Sin educacién 18 27,7 %
Educacion primaria 25 38,5 %
Educacién secundaria 14 21,5 %
Educacién técnica 6 9,2 %
Educacion superior 2 3,1 %
Numero de hijos menores de 5 anos:
1 hijo 38 58,5 %
2 hijos 23 35,4 %
3 hijos 3 4,6 %
4 hijos 1 1,5 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Caracteristicas de las madres de familia de nifos de 1 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 855, “Jesus El Buen Pastor”, del distrito de
Chulucanas 2025
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Tabla 6: Nivel de intervenciéon de enfermeria es las madres de familia de ninos de
1 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 855, “Jesus El Buen Pastor”, del
distrito de Chulucanas 2025

Frecuencia Porcentaje
%
Bajo 7 10,8
Medio 34 523
Alto 24 36,9
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Nivel de intervencion de enfermeria es las madres de familia de nifios
de 1 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 855, “Jesus El Buen Pastor”,
del distrito de Chulucanas 2025

40

30

)
[+
c
@
3
o 207
2
L 52 31%
36,92%
10
10,77%
0 T T T
Bajo Medlio Alto

45



Tabla 7: Nivel de aplicacién variable practicas en prevencion de anemia en
madres de familia de nifios de 1 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial N°855,

“Jesus El Buen Pastor”, del distrito de Chulucanas 2025

Frecuencia Porcentaje
%
Bajo 1 3,07
Medio 23 33,85
Alto 41 63,08
Total 65 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Nivel de aplicacion variable practicas en prevenciéon de anemia en
madres de familia de nifios de 1 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°855,

“Jesus El Buen Pastor”, del distrito de Chulucanas 2025
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Tabla 8: Tabla de contingencia nivel de intervencién de enfermeria y nivel de
aplicacién variable practicas en prevencion de anemia en madres de familia de
nifos de 1 a 5 aios de la Institucion Educativa Inicial N°855, “Jesus El Buen
Pastor”, del distrito de Chulucanas 2025

Nivel de aplicacion de la variable Total

practicas preventivas en madres

Bajo Medio Alto
Nivel de intervencidn Bajo 2 22 0 24
de enfermeria Medio 0 0 41 41
Total 2 22 41 65

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Relacién entre variables intervencion de enfermeria y practicas de
prevencion de anemia en madres de familia de nifios de 1 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°855, “Jesus El Buen Pastor”, del distrito de

Chulucanas 2025
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5.2.Interpretacion de resultados

En la Tabla 5 se muestra que, de acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas,
las madres de la IE “Jesus del Buen Pastor” de Chulucanas en su mayoria tienen
entre 26 y 30 afos (40%), mayormente tienen nivel de educacion primario (38.5%)
y cuentan con un solo hijo menor de 5 afos (58.5%). En el Grafico 1, se pueden

visualizar los datos con mayor precision.

En la Tabla 6 se observa que la mayoria de las madres (52,3%) perciben que la
intervenciéon de enfermeria en la prevencion de la anemia infantil se da en un nivel
medio. Un 36,9% considera que la intervencion es alta, mientras que solo un 10,8%
la percibe como baja. Esto sugiere que el personal de enfermeria cumple con sus
funciones preventivas en un nivel aceptable, aunque aun existe un margen de
mejora para alcanzar una intervencion mas consistente y efectiva en todos los

casos. Estos resultados se evidencian también en el Grafico 2.

En la Tabla 7 se observa que un 63,08% de las madres practica la prevencién de
la anemia en un nivel alto, lo cual es un resultado muy positivo. Solo un pequefio
grupo (3,07%) muestra un nivel bajo, y un 33,85% se ubica en el nivel medio. Este
resultado indica que las madres, en su mayoria, estan adoptando conductas
preventivas adecuadas frente a la anemia infantil, lo que podria estar relacionado
con el nivel medio a alto de intervencion del personal de enfermeria detectado

anteriormente. Estos resultados también se evidencian en el Grafico 3.

La Tabla 8 muestra que de las 41 madres que alcanzaron un nivel alto de practicas
preventivas contra la anemia infantil, todas ellas recibieron una intervencion de
enfermeria de nivel medio. Las madres que recibieron intervencion de nivel bajo
presentan unicamente niveles bajos o medios de practica preventiva, sin lograr
niveles altos. Estos datos refuerzan la hipétesis de que existe una relacion positiva
entre el nivel de intervencién de enfermeria y el nivel de practicas preventivas en
madres de ninos de educacion inicial en Chulucanas, Piura. El Grafico 4 muestra
que cuando la intervencion de enfermeria es baja, las practicas preventivas en las
madres se concentran en niveles bajo y medio; no se observa ningun caso con
practicas preventivas altas. En contraste, todas las madres (41 casos) alcanzan un

nivel alto de practicas preventivas, sin ningun caso en niveles bajo o medio.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
6.1.1. Prueba de normalidad
1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Las variables intervencion de enfermeria y practicas de prevencion de

anemia en madres, no siguen una distribucion normal.

Ho: Las variables intervencion de enfermeria y practicas de prevencion de

anemia en madres, siguen una distribucion normal.
2) Nivel de significancia: a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov.
4) Lectura del error

Tabla 9: Prueba de normalidad de variables intervencion de enfermeria y

practicas de prevencion de anemia en madres

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Intervencion de ,126 65 ,013
enfermeria
Alimentacion ,205 65 ,000
preventiva en
madres
Controles CRED 217 65 ,000
Conocimiento sobre ,199 65 ,000
anemia
Practicas de ,184 65 ,000

prevencion de
anemia en madres

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
5) Toma de decisién

Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones son inferiores
a 0,05; por lo tanto, no se ajustan a una distribucion normal. Por
consiguiente, el estadistico de prueba recomendado fue el Rho de

Spearman.
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Hipoétesis general

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre la intervencién de enfermeria y las
practicas de prevenciéon de la anemia infantii en madres de nifios de
educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y
las practicas de prevencion de la anemia infantil en madres de nifios de

educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

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

3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 10: Correlacion entre variables intervencién de enfermeria y practicas

de prevencion de la anemia en madres

Intervencién Practicas de
de prevencion de
enfermeria anemia
Coeficiente de 1,000 7717
Intervencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 65 65
Spearman Practicas de Coeficiente de 7717 1,000
prevencion de  correlacion
anemia en Sig. (bilateral) ,000 .
madres N 65 65

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

4) Toma de decisién

Se observa un coeficiente de correlacién de Spearman p = 0.771, con un
nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica una correlacién positiva alta
y estadisticamente significativa entre la intervencion de enfermeria y las
practicas de prevencion de anemia en madres de nifios de educacion inicial.
Esto significa que, a mayor intervencién del personal de enfermeria
(educacion, seguimiento, coordinacion), mayor es el nivel de practicas
preventivas realizadas por las madres. Este resultado respalda el objetivo

general del estudio y rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre la intervencién de enfermeria y las

practicas alimentarias de prevencion de la anemia infantil en madres de

ninos de educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y

las practicas alimentarias de prevencion de la anemia infantil en madres de

ninos de educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

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

3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 11: Correlacién entre variable intervencion de enfermeria y dimension

alimentacion preventiva

Intervencion Dimension,
de alimentacion
enfermeria preventiva
Coeficiente de 1,000 6217
Intervencién  correlacién
de enfermeria Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 65 65
Spearman . . Coeficiente de 6217 1,000
Dimension, .,
alimentacion cc.)rrelalmon
oreventiva Sig. (bilateral) ,000 .
N 65 65

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

4) Toma de decisién

El resultado muestra una correlacion de p = 0.621, con una significancia de p =

0.000, lo cual representa una relacion positiva moderadamente alta y significativa

entre la intervencion de enfermeria y las practicas de alimentacion preventiva. Esto

indica que cuando el personal de enfermeria brinda orientacién y educacion

nutricional, las madres tienden a mejorar la inclusion de alimentos ricos en hierro

en la dieta de sus hijos. En tal caso se acepta la hipotesis alternativa y se descarta

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 2

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y el

cumplimiento de control CRED por parte de las madres de nifios de

educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y

el cumplimiento del control CRED por parte de las madres de nifios de

educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

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

3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Tabla 12: Correlacion entre variable intervencion de enfermeria y dimension

cumplimiento de controles CRED

Intervencion

Dimensioén

de enfermeria cumplimiento

de controles

CRED

Coeficiente de 1,000 , 7017
Intervencion de correlacion

enfermeria Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 65 65

Spearman Dimension Coeficiente de , 7017 1,000
cumplimiento correlacion

de controles Sig. (bilateral) ,000 .

CRED N 65 65

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

4) Toma de decision

El coeficiente de Spearman es p = 0.701, con p = 0.000, lo que evidencia una

correlacion positiva alta y significativa entre la intervencion de enfermeria y el

cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) por parte de las

madres. Es decir, cuando el personal de salud realiza un acompafiamiento

adecuado, las madres muestran una mayor asistencia y responsabilidad en llevar

a sus hijos a los controles de salud establecidos. En tal caso, también se acepta la

hipotesis alternativa y se descarta la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y el

conocimiento sobre la anemia que tienen las madres de nifios de educacion

inicial en Chulucanas — Piura, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la intervencion de enfermeria y

el conocimiento sobre la anemia que tienen las madres de nifios de

educacion inicial en Chulucanas — Piura, 2025.
2) Nivel de significancia: a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 13: Correlacién variable intervencion de enfermeria y dimensién

conocimiento sobre la anemia en madres

Intervencion Dimensién
de conocimiento
enfermeria sobre la
anemia en
madres
Coeficiente de 1,000 6817
Intervencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 65 65
Spearman Dimension Coeficiente de ,6817 1,000
conocimiento correlacion
sobre la anemia Sig. (bilateral) ,000 .
en madres N 65 65

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4) Toma de decision

El coeficiente de Spearman es p = 0.681, con un nivel de significancia de p = 0.000,

lo que indica una correlacion positiva alta y significativa entre la intervencion de

enfermeria y el conocimiento de las madres sobre la anemia infantil. Este hallazgo

sugiere que una mayor intervencion educativa del personal de enfermeria esta

asociada con un mejor nivel de comprensiéon de las causas, consecuencias y

formas de prevenir la anemia en los nifos. En tal caso, también se acepta la

hipotesis alternativa y se descarta la hipotesis nula.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
La finalidad de esta investigacion, fue determinar la relacién que existe entre una
intervencién de enfermeria y las practicas de prevencién de la anemia en las
madres de nifios menores de cinco afos, de la IE N.° 855 “Jesus El Buen Pastor”
del distrito de Chulucanas 2025; asi mismo, determinar la relacién de la variable
intervenciéon de enfermeria y las dimensiones de las practicas de prevencién de la
anemia como son: alimentacién preventiva, cumplimiento de control CRED vy

conocimientos sobre la anemia en las madres de los nifos.

Con respecto al objetivo general, la presente investigacion determiné la existencia
de una correlacién positiva y significativa entre la intervencién de enfermeria y las
practicas de prevencion de anemia en nifios en la IE N.° 855 “Jesus El Buen Pastor”,
con un Rho de Spearman de p = 0,771 y una significancia de p = 0,000. Este
resultado es concordante con el estudio realizado por Silva y Méndez en Brasil,
quienes demostraron que los talleres comunitarios liderados por enfermeras
mejoraron significativamente el conocimiento de las madres y redujeron la
prevalencia de anemia infantil en un 28% '°. De igual manera, Al-Mansour y Al-
Khater, en Arabia Saudita, evidenciaron que las visitas domiciliarias incrementaron
la adherencia a la suplementacién de hierro, reduciendo la anemia en un 22% de
los casos. Estos autores destacan que la intervencion de enfermeria es una pieza
clave en el cambio de comportamiento preventivo en las madres °. En el contexto
nacional, el estudio de Lara-Bada y Oblitas-Guerrero en Ancash concluyé que las
intervenciones de enfermeria enfocadas en orientacion nutricional y seguimiento
personalizado redujeron los casos de anemia en un 57%, ratificando que una
intervencion apropiada contribuye a mejorar las practicas maternas 4. Por otro lado,
Gabriel y Miranda, en Lima, encontraron una relacién significativa entre los
conocimientos maternos y sus practicas preventivas, lo cual también se relaciona

con los resultados de la presente investigacion '°.

Con respecto al objetivo especifico 3, donde se relaciond la intervencion de
enfermeria con la dimensién alimentacion preventiva, la correlacion de Spearman
encontrada de p = 0.621 y p = 0.000 coincide con los hallazgos de Zegarra y el de
Legua, quienes sefalaron que un mayor conocimiento nutricional por parte de las

madres incide en practicas alimenticias mas adecuadas para prevenir la anemia .
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En ambos estudios, al igual que en esta tesis, se reafirma que la labor educativa de
la intervencion de enfermeria promueve la inclusién de alimentos ricos en hierro y

buenas practicas en la preparacion de los alimentos 8.

Con respecto al objetivo especifico 4, donde se relaciond la intervencion de
enfermeria con la dimensién cumplimiento de controles CRED, el presente estudio
encontré una correlacion de Spearman positiva alta, con un p = 0.701 y una
significancia p = 0.000, lo que concuerda con los planteamientos del Ministerio de
Salud del Peru 34 y los hallazgos de Bravo y Echeverre, quienes argumentan que
la adherencia a los controles pediatricos esta influenciada por la orientacion
constante del personal de salud. De esta manera, la intervencién de enfermeria no
solo promueve la asistencia a estos controles, sino que contribuye a la deteccién

oportuna de la anemia infantil 3.

Con respecto al objetivo especifico 5, donde se relacioné la intervencion de
enfermeria con la dimension conocimiento de las madres sobre la anemia, la
correlacion de Spearman encontrada fue positiva y media con un p = 0.681 y una
significancia p = 0.000, misma que es coherente con el modelo tedrico de Nola
Pender y la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, al destacar la importancia
de la autoeficacia y la educacion en la adopcion de conductas saludables. Este
hallazgo también coincide con el estudio de Ortega y Miranda, donde se evidencio
gue un mayor conocimiento en las madres se asocia con una mejor prevencion de

la anemia en sus hijos 6.

En conjunto, los resultados de esta investigacion reafirman el papel fundamental de
la intervencidn de enfermeria como estrategia educativa, preventiva y de
acompanamiento que favorece la adopcién de practicas preventivas en las madres.
Estos hallazgos respaldan el disefio de politicas de salud publica implementadas
por el MINSA para fortalecer las capacidades del personal de enfermeria en el

ambito comunitario, con el fin de reducir la incidencia de anemia infantil en el pais.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se concluye que existe una relacion positiva alta y significativa entre la
intervencion de enfermeria y las practicas de prevencion de la anemia infantil
en madres de nifios de educacion inicial, evidenciado por un coeficiente de

correlacion de Spearman de p = 0.771 (p = 0.000).

e Se concluye que existe una relacidn positiva moderada entre la intervencion
de enfermeria y la dimension alimentacién en las practicas preventivas de
anemia en las madres, con un coeficiente de Spearman p = 0.621 y una
significancia (p = 0.000); destacando la importancia de la educacion continua

y la orientacién practica por parte del personal de enfermeria.

e Se concluye que existe una relacion positiva alta y significativa entre la
intervencion de enfermeria y la dimensién cumplimiento del control CRED
en las practicas preventivas de anemia en las madres, con un coeficiente de
Spearman p = 0.701 y una significancia de (p = 0.000); lo que resalta el rol
clave del seguimiento, las visitas domiciliarias y la articulacién con

programas de salud.

e Se concluye que existe una relacion positiva moderada entre la intervencion
de enfermeria y la dimensién conocimiento sobre la anemia en las practicas
preventivas de las madres, con un coeficiente de Spearman p = 0.681 y una
significancia de (p = 0.000); indicando que el componente educativo debe
estar integrado de forma transversal en todas las acciones del personal de

salud.

e Se concluye que la mayoria de las madres de los nifios menores de 5 afios
de la IE “Jesus El Buen Pastor” de Chulucanas (52,3%), perciben que la
intervencion de enfermeria en la prevenciéon de la anemia infantil se da en

un nivel medio.

e Se concluye que la mayoria de las madres de los niflos menores de 5 afios
de la IE “Jesus El Buen Pastor” de Chulucanas (63,08%), practica la

prevencion de la anemia en un nivel alto, lo cual es un resultado muy positivo.
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Recomendaciones

e Fortalecer las acciones educativas del personal de enfermeria dirigidas a
madres de nifios de educacion inicial, priorizando sesiones practicas,

personalizadas y culturalmente adaptadas.

e Incorporar el componente de seguimiento domiciliario y telefénico como
parte esencial de las estrategias de intervencion en salud publica para

prevenir la anemia infantil.

e Promover la formacion continua del personal de enfermeria en metodologias
participativas para mejorar la adherencia de las madres a practicas

saludables.

e Articular de manera mas efectiva los programas sociales (Wasi Mikuna,
Juntos, CRED) con el primer nivel de atenciéon, asegurando que las madres

reciban apoyo integral y permanente.

e Diseflar campafnhas de comunicacion comunitaria centradas en el
conocimiento practico de la anemia, sintomas, consecuencias y acciones

preventivas sostenibles.

e Implementar mas intervenciones de enfermeria en las instituciones
educativas de las zonas rurales, para fortalecer la educaciéon de las madres

de los nifos y contribuir a disminuir los indices de anemia infantil.

En general, estas recomendaciones estan dirigidas a las autoridades de salud,
en especifico a la Direccion Regional de Salud de Piura (DIRESA) y a la
Direccién Sub Regional de Salud de Morropén-Huancabamba (DSRSMH), para

que aborden mejor el tema de disminucion de la anemia infantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Intervencion de Enfermeria en la Practica de Prevencion de Anemia infantil en Madres de niflos de Educacion Inicial, Chulucanas —

Piura, 2025.
Responsable: Mendoza Marquez, Jessica Smith
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfoque:
¢ Qué relacioén existe Determinar la relacion Existe una relacion Intervencién de Cuantitativo
entre la intervencion de entre la intervencion de significativa entre la enfermeria

enfermeria y las practicas
de prevencioén de la
anemia infantil en madres
de nifos de educacion
inicial en Chulucanas —
Piura, 20257

Problemas especificos
P.EA1

¢,Cual es el nivel de
intervencion de
enfermeria en la
prevenciéon de la anemia
infantil en madres de
ninos de educacion inicial
en Chulucanas — Piura,
20257

P.E.2

¢,Cual es el nivel de
practica de prevencién de
la anemia infantil en
madres de nifios de

enfermeria y las practicas

de prevencioén de la

anemia infantil en madres

de nifios de educacion
inicial en Chulucanas —
Piura, 2025

Objetivos especificos:
O.E.1

Describir el nivel de
intervencion de
enfermeria en la
prevenciéon de la anemia
infantil en madres de
ninos de educacion inicial

0O.E.2
Describir el nivel de

practica de prevencién de

la anemia infantil en

intervencion de
enfermeria y las
practicas de prevencion
de la anemia infantil en
madres de nifios de
educacion inicial en
Chulucanas — Piura,
2025

Hipotesis especificas:

Dimensiones:

- D.1: Educacién en
salud materna

- D.2: Promocion de
practicas preventivas

- D.3.: Seguimiento y
monitoreo

- D.4: Coordinacioén con
programas de apoyo

Variable 2:

Practicas de prevencion
de anemia infantil en
madres

Dimensiones:

-D.1: Alimentacion
preventiva

-D.2: Cumplimiento del
control CRED

-D.3.: Conocimiento
sobre anemia

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Diseio:
Transversal, no
experimental

Poblacion:

65 madres de familia de
ninos menores de 5 afios
de la IE “Jesus el Buen
Pastor” de Chulucanas

Muestra:
Censal, las 65 madres de
familia

Técnica e instrumentos:
Técnica:
Encuesta
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educacion inicial en
Chulucanas — Piura,
20257

P.E.3

¢ Qué relacion existe
entre la intervencion de
enfermeria y las practicas
alimentarias de
prevencion de anemia
infantil en las madres?

P.E4

¢ Qué relacion existe
entre la intervencion de
enfermeria y el
cumplimiento del control
CRED por parte de las
madres de los nifios de
educacion inicial?

P.E.5

¢ Qué relacioén existe
entre la intervencion de
enfermeria y el
conocimiento sobre la
anemia que tienen las
madres de los nifios de
educacion inicial?

madres de nifos de
educacion inicial

O.E.3

Determinar la relacion
entre la intervencion de
enfermeria y las practicas
alimentarias de
prevencion de anemia
infantil en las madres de
los nifios de educacion
inicial.

O.E4

Determinar la relacién
entre las dimensiones de
la intervencién de
enfermeria y el
cumplimiento del control
CRED por parte de las
madres de los nifios de
educacion inicial

O.E5

Determinar la relacién
entre la intervencion de
enfermeria y el
conocimiento sobre la
anemia que tienen las
madres de los nifios.

H.E.1

Existe una relacion
significativa entre la
intervencion de
enfermeria y las
practicas alimentarias
de prevencion de
anemia infantil en las
madres de los nifios de
educacion inicial

H.E.2

Existe una relacion
significativa entre la
intervencion de
enfermeria y el
cumplimiento del control
CRED por parte de las
madres de los nifios de
educacion inicial

H.E.3

Existe una relacion
significativa entre la
intervencion de
enfermeria y el
conocimiento sobre la
anemia que tienen las
madres de los nifios de
educacion inicial

Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de analisis de
datos

-Estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes)
-Microsoft Excel
-Estadistica inferencial
(prueba de correlacion de
Spearman)

-Paquete estadistico SPSS
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Intervencién de enfermeria

Nivel educativo: Edad: Numero de hijos menores de 5 afos

La presente es una encuesta que tiene como propoésito analizar la importancia de las actividades de
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios de esta institucién educativa. Se le solicita a
usted contestar con la mayor veracidad posible.

Siempre :5
Casi siempre :4
A veces 03
Casi nunca 2
Nunca 1

AN N NN

(Marque con una X en la casilla que corresponda)

N° ITEMS Nunca Casi A _Ca3| Siempre
nunca | veces | siempre

Dimensién: Educacién en salud materna

¢ Ha asistido a charlas informativas brindadas por
profesional de enfermeria?

¢ Ha visualizado usted videos educativos sobre
prevencion de la anemia?

¢ Ha participado en talleres grupales demostrativos
de preparacion de alimentos ricos en hierro?

¢, Ha recibido material visual como carteles o
folletos en su hogar sobre la anemia?

Dimensién: Promocidén de practicas preventivas

¢ Aplica las recomendaciones brindadas por la
enfermera en el cuidado de su hijo/a?

6 ¢ Recuerda los mensajes educativos recibidos
sobre prevencion de anemia infantil?

¢ Realiza usted practicas sobre prevencion de la
anemia sugeridas por el personal de enfermeria?

¢,Ha compartido con otras madres lo aprendido
sobre prevencion de anemia?

Dimension: Seguimiento y monitoreo

¢ Ha recibido visitas domiciliarias o llamadas de
seguimiento del profesional de enfermeria?

¢ La enfermera verifico si usted administra

10 correctamente a su hijo/a el suplemento de hierro?

¢La enfermera ha registrado en su carnet de CRED

" el peso y talla de su hijo/a durante las visitas?

¢ Recibio usted citas de la enfermera para nueva

12 entrega de sulfato ferroso para su nifio(a)?

Dimensién: Coordinacién con programas de apoyo

¢La enfermera le refirié o ayudo a acceder a

13 programas como Wasi Mikuna o CRED?

¢ La enfermera gestion6 apoyo adicional para
14 | prevencion de la anemia u otros servicios
comunitarios?

¢ Recibio seguimiento luego de ser referida a algun

15 . .
programa social para el control de su nifio(a)?

¢ La enfermera coordiné con agentes o promotoras

16 -
comunitarias sobre su caso?
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Variable 2: Practicas de prevencion de anemia en madres

Nivel educativo: Edad: Numero de hijos menores de 5 afos

La presente es una encuesta que tiene como propdésito analizar la importancia de las actividades de
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios de esta institucion educativa. Se le solicita a
usted contestar con la mayor veracidad posible.

Siempre :5
Casi siempre : 4
A veces 13
Casinunca :2
Nunca 1

AN N NN

(Marque con una X en la casilla que corresponda

Casi A Casi

N° ITEMS Nunca ,
nunca | veces | siempre

Siempre

Dimensién: Alimentaciéon preventiva

¢, Con qué frecuencia su hijo/a consume
alimentos ricos en hierro como la sangrecita?

¢, Con qué frecuencia su hijo/a consume
alimentos ricos en hierro como el higado?

¢, Con qué frecuencia su hijo/a consume
alimentos ricos en hierro como la lenteja?

¢Administra suplementos de hierro a su
4 hijo/a segun la indicacion del personal de
salud?

¢, Suele incluir diversos tipos de alimentos en
la dieta de su hijo/a?

¢ Prepara usted los alimentos conforme las
6 recomendaciones del personal de
enfermeria?

Dimensién: Cumplimiento del control CRED

¢Asiste con su nifio(a) a los controles
7 programados por el personal de enfermeria
en su centro de salud?

¢ Ha participado en sesiones educativas
durante los controles CRED?

¢Acude usted a las citas reprogramadas por
9 el personal de enfermeria en su centro de
salud, ademas del control CRED?

¢, Su hijo/a ha recibido el suplemento

10 .
nutricional durante los controles?

Dimension: Conocimiento sobre anemia

¢ Ha escuchado a hablar sobre algun
11 sintoma que permitiria saber si su hijo/a
puede tener anemia?

¢ Ha escuchado hablar sobre las causas mas

12 o .
comunes de la anemia infantil?

¢ Ha escuchado hablar sobre las
13 | consecuencias que puede producir la anemia
en la salud de su hijo/a?

¢ Ha escuchado hablar sobre las formas de

14 . . o
prevenir la anemia en los nifios?
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Anexo 3: Fichas de validacion de instrumentos




INFORME VALIDACION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Intervencion de enfermeria en la practica de prevenci6n de anemia infantil en
madres de nios de educacién inicial, Chulucanas - Piura, 2025"

Nombre del Experto: Ma.g . gvv{- TMJ.‘AMJ“- [Q B'U-JM- W

.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripcion:

Evaluacién Preguntas a
corregir

Aspectos a
Evaluar Cumple/ No cumple

Las preguntas estan elaboradas

1. Claridad usando un lenquaije apropiado

: Las preguntas estdn expresadas en

2.Objetividad | aspectos observables .
SR Las preguntas estan adecuadas al

3. Conveniencis tema a ser investigado

; Exisle una oiganizacion !
Aumiason l6gica y sintctica en el cuestionario | WLM_‘FQL
v

El cuestionario comprende fodos los

5. Suficience indicadores en cantidad y calidad

El cuestionano es adecuado para

6. Intencionalidad | medir los indicadores de la

investigacion

Las preguntas estan basadas en

7. Consistencia aspectos  tedricos del tema

. |investigado —_— ST = =
3 Existe relacion entre las pregunias e

8. Coherencia Indicadores

La estructura del cuestionario

7
9. Estructura responde a las preguntas de la
|| investigacion i 1‘LL

ST El cuestionario es itil y oportuno para
10. Perlinencia la investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

A)CA:\ Du,-wc- .

' ’ !

T Cer

Nombre: Mm&. MTW nyl:'(n,‘ W

No.DNI: O 2888108
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INFORME VALIDACION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Intervencion de enfermeria en la practica de prevencion de anemia infantil en
madres de nifios de educacion inicial, Chulucanas - Piura, 2025”

Nombre del Experto: Dr. Jorge Luis Zapata Cherre

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

la investigacion

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

Ill.  OBSERVACIONES GENERALES

Se levantaron observaciones.

Nombre: Jorge Luis Zapata Cherre

No. DNI: 02643129
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

el

[T MW‘ '“‘

Foto 01. Autora en la puerta principal de la IE N° 855

Foto 02. Formalizando permiso con Directora de la IE N° 855
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Foto 04. Autora aplicando el instrumento de investigaciéon
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Foto 05. Ayudando a completar la encuesta a madre individualmente

Foto 06. Investigadora y grupo de madres mostrando encuestas
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Anexo 6: Documentos de autorizacion de ejecucion de tesis

UNIVERSIDAD

‘% AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 23 de Junio del 2025

OFICIO N°1290-2025-UAI-F

Sra. Alicia Mariella Yarleque Chininin

Directora

INSTITUCION EDUCATIVA N°855 JESUS EL BUEN PASTOR
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme 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 pefil 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, nuestra estudiante se encuentra en el desarollo de tesis para la obtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha 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 autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

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

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unu0ounununouaunuo
e HATAUAVAVAVAVAVA

Scanned with

CamScanner

7



INSTITUCION EDUCATIVA N° 855 &

“JESUS EL BUEN PASTOR”
-CHULUCANAS- CM-1096700

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA*
Chulucanas, 3 de Julio del 2025.

OFICIO N° 0028- 2025-1E N° 855 “J.B.P.” D.

SENORA : Mag. José Yomil Perez Gomez.
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

DE : ALICIA MARIELLA YARLEQUE CHINININ
Directora de la I.E. 855 “JESUS EL BUEN PASTOR “
ASUNTO : Aceptamos la Ejecucion del trabajo de investigacion.
REF. : Oficio N°® 1290-2025-UAI-FCS

Es grato dirigirme a su digno cargo para expresarle nuestro
saludo cordial a nombre de la |.E 855 “JESUS EL BUEN PASTOR" — Chulucanas
y a la vez hacer de su conocimiento lo siguiente

En atencion al oficio de la referencia de fecha 23 de Junio del
2025, mi despacho acepta y autoriza a la estudiante Jessica Smith Mendoza
Mérquez, para que ejecute el trabajo de investigacion “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE PREVENCION DE ANEMIA INFANTIL
EN MADRES DE NINOS DE EDUCACION INICIAL, CHULUCANAS-PIURA-
2025. En nuestra Institucién Educativa.

Sin ofro particular, me sirve la ocasion para testimoniarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,
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Anexo 7: Evidencias de consentimiento informado

Scanned by TapScanner
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 8% de similitud

ZI'—J turnitin Pagina 1 of 86 - Portada

Identificador de la entrega  trnoid::3117:4773240382

1753466162_MENDOZA MARQUEZ JESSICA SMITH.docx

2025
2025

Universidad Auténoma de Ica

¢ m

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid::3117:477324982

Fecha de entrega

30 jul 2025, 8:49 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

30 jul 2025, 9:35 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

1753466162_MENDOZA MARQUEZ JESSICA SMITH.docx

Tamafio de archivo

8.2 MB

zll—_l turnitin Pégina 1 of 86 - Portada
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82 Paginas
18.604 Palabras

92.207 Caracteres

Identificador de la entrega  trnoid::3117:4773240382



Pégina 2 of 86 - Descripcidn general de integridad

;_'I—J turnitin

8% Similitud general

Identificador de la entrega  trneoid:3117:477324032

El total combinado de todas las coincidendias, incuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet

2% M Publicaciones
4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
Marcas de integridad

N.” de alerta de integridad para revision
Texto oculto
8 caracteres sospechosos en N.° de pagina
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

;'I—J turnitin

Pégina 2 of 86 - Descripcidn general de integridad
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Loz algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar i ias que p irian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos alge extrano, ko marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no ez necesariaments un indicador de problemas. Sin embarga.
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega  trno 3117:477324982



zﬂ turr“ ‘t|n Pégina 3 of 86 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes delnternet
2% M8 Publicaciones
4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

° Internet

repositorio.autonomadelca.edu.pe

n Internet

hdl.handle.net

@ -~

reposltorio.uma.edu.pe

o -

repositorio.unc.edu.pe

@

repositorio.urcosevelt.edu.pe

o Internet

repositorio.uwlener.edu.pe

@ -

www.repositorio.autonomadelca.edu.pe

o Publicacion

Franklin José Espitla De La Hoz, Llllan Orozco Santlago. "Prevalence, characterizat...

@

repositorio.upsjb.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos
entregados
Unliversidad Cesar ValleJo on 2023-12-14

zﬂ turr“ ‘t|n Pégina 3 of 86 - Descripcién general de integridad
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4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trnceid:=3117:4773249a2

Identificador de la entrega  trnzoi



'Fl'—'l turnitin Pégina 4 of £6 - Descripcidn general de integridad

a Trabajos
entregados
Universidad Naclonal Autonoma de Chota on 2020-10-12

Trabajos
entregados
Universidad Privada del Norte on 2024-05-07

o Publicacidn

Vicente Guerola Navarro. "Impacto del grado de Implementacién del Customer R...

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

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

Trabajos

entregados
Unlversldarde%esa r ValleJo on 2022-04-24

o Publicacion

Colla Curo, Marlluz. "Prevalencla de anemia Infantll y su asoclaclén con factores s...

o Publicacion

Onofre Fuster, Fredy Oscar. "Gestlén pedagdglca y calldad educativa seqtin doce...

Trabajos

entrec‘;’ados
Universidad Privada San Juan Bautlsta on 2023-02-07

@ -~

repositorio.unica.edu.pe

.?l'—-l turn|‘t| n Pégina 4 of 56 - Descripcién general de integridad
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<1%

<1%

<1%
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<1%
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=1%

<1%

Identificador de la entrega  trmooid:=3117:477324932

Identificador de la entrega  trmooid:=3117:477324932



