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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre 

el rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de cinco 

años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca, durante el año 2025. El 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel relacional y 

diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 104 madres de niños menores de cinco años, 

seleccionadas mediante muestreo de tipo censal. Se aplicó una encuesta 

estructurada de 14 ítems con escala tipo Likert, validada por juicio de 

expertos y con confiabilidad verificada mediante Alfa de Cronbach. El 

análisis de datos se realizó con el software SPSS v25, aplicando estadística 

descriptiva e inferencial. Los resultados evidenciaron que el 71.15 % de las 

madres percibieron un nivel medio en el cumplimiento del rol de enfermería, 

lo cual se asoció a un nivel medio de prevención de anemia en el 71.20 % 

de los casos. Asimismo, se identificó una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre ambas variables (Rho = 0.611; p < 

0.001). En conclusión, se confirmó que existe una relación significativa 

entre el ejercicio del rol de enfermería y la prevención de anemia en niños 

menores de cinco años, lo que destaca la importancia de fortalecer las 

funciones profesionales del personal de salud en la atención infantil. 

Palabras clave: Rol de la Enfermera, anemia, salud infantil.  
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ABSTRACT 

The present research aimed to determine the relationship between the 

nursing role and the prevention of anemia in children under five years of age 

at the El Ingenio Health Center, Nasca, during 2025. The study adopted a 

quantitative approach, of a basic type, relational level, and a non-

experimental cross-sectional design. The sample consisted of 104 mothers 

of children under five, selected through census sampling. A structured 14-

item Likert-type questionnaire was applied, validated by expert judgment 

and with reliability verified through Cronbach’s Alpha. Data analysis was 

performed using SPSS v25 software, applying descriptive and inferential 

statistics. The results showed that 71.15% of mothers perceived a medium 

level in the fulfillment of the nursing role, which was associated with a 

medium level of anemia prevention in 71.20% of cases. Likewise, a 

moderate, positive, and statistically significant correlation was identified 

between both variables (Rho = 0.611; p < 0.001). In conclusion, it was 

confirmed that there is a significant relationship between the exercise of the 

nursing role and the prevention of anemia in children under five years of 

age, highlighting the importance of strengthening the professional functions 

of health personnel in child care. 

Keywords: Nursing Role, Anemia, Child Health. 
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I. INTRODUCCION 

La salud infantil constituye una prioridad en los sistemas sanitarios a nivel 

mundial, y en este contexto, la prevención de enfermedades jugará un 

papel esencial en la promoción del bienestar de los niños. Una de las 

enfermedades más frecuentes en la niñez es la anemia, un trastorno que 

se presenta cuando hay una reducción en el número de glóbulos rojos o 

cuando estos no logran transportar adecuadamente el oxígeno1.  

Esta enfermedad, aunque frecuente, puede tener un impacto significativo 

en el crecimiento corporal y las capacidades mentales de los niños si no se 

identifica y aborda a tiempo. En el esfuerzo por combatir la deficiencia de 

hierro en la infancia, la labor del personal de enfermería resulta clave2.  

Estos profesionales, que desempeñan su labor en el nivel más cercano a 

la comunidad dentro del sistema de salud, tienen la responsabilidad de 

detectar, orientar, intervenir y dar seguimiento a los casos, además de 

fomentar conductas preventivas. Por ello, la función de enfermería 

trasciende la atención clínica inmediata, abarcando también la formación 

en salud y la promoción del bienestar3. 

Esta tesis aborda dos ejes centrales: el rol de enfermería y la prevención 

de la anemia en niños menores de cinco años en el Centro de Salud El 

Ingenio. Se busca comprender a profundidad la relación entre estas dos 

variables y cómo, a través de una intervención eficiente y fundamentada, 

se puede contribuir significativamente a reducir la incidencia y prevalencia 

de la anemia en esta población.  

El desarrollo de este estudio radica en la necesidad de identificar el rol que 

cumple el personal de enfermería en la prevención de la anemia y 

comprender cómo sus acciones contribuyen a reducir su incidencia en 

niños menores de cinco años. De esta manera, se busca evidenciar cómo 

el trabajo de enfermería, desde la atención primaria, promueve prácticas 

preventivas efectivas frente a esta problemática. A pesar de los avances en 

el conocimiento y tratamiento de esta enfermedad, en diversas regiones 

persisten altas tasas de anemia infantil, lo que evidencia la necesidad de 
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abordar el problema desde una perspectiva integral. En este contexto, la 

intervención del personal de enfermería constituye una estrategia clave 

para la promoción de hábitos saludables y el seguimiento continuo de los 

casos identificados.  

La presente tesis se organiza en siete capítulos que desarrollan 

sistemáticamente cada uno de los componentes fundamentales del 

proceso de investigación. 

En el Capítulo I, se presenta la introducción general del estudio, brindando 

una visión panorámica del contexto investigativo. El Capítulo II corresponde 

al Planteamiento del Problema, donde se expone detalladamente la 

descripción de la realidad problemática, se formula la pregunta general y 

las preguntas específicas de investigación, se establecen el objetivo 

general y los objetivos específicos, y se justifica la relevancia e importancia 

del estudio. Asimismo, se precisan los alcances y limitaciones que 

enmarcan la investigación. El Capítulo III comprende el Marco Teórico, 

donde se abordan los antecedentes nacionales e internacionales, se 

desarrollan las bases teóricas que sustentan conceptualmente las variables 

de estudio, y se presenta el marco conceptual con la definición de términos 

clave. En el Capítulo IV, referido a la Metodología, se describe el tipo, nivel 

y diseño de la investigación, las hipótesis planteadas, la identificación de 

las variables, la matriz de operacionalización, la población y muestra 

considerada, así como las técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Finalmente, se detallan las técnicas de análisis y procesamiento estadístico 

de la información. El Capítulo V está destinado a la Presentación e 

Interpretación de Resultados, los cuales se exponen de manera ordenada 

y se interpretan en relación con los objetivos e hipótesis planteadas. El 

Capítulo VI comprende el Análisis de Resultados, con énfasis en el análisis 

inferencial, que permite determinar la significancia estadística de la relación 

entre las variables. El Capítulo VII aborda la Discusión de Resultados, en 

la cual se contrastan los hallazgos obtenidos con investigaciones previas 

relevantes, permitiendo una reflexión crítica en torno a los aportes del 

estudio. Finalmente, se presentan las Conclusiones, derivadas 

directamente de los objetivos y resultados obtenidos, así como las 
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Recomendaciones dirigidas a instituciones, profesionales o futuras 

investigaciones. Se incluyen también las referencias bibliográficas 

consultadas a lo largo del estudio y los anexos, que complementan y 

sustentan los apartados anteriores. 

La autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1.  Descripción del problema 

La anemia, identificada como un significativo problema de salud 

pública a nivel internacional, afecta de manera desproporcionada a 

varios grupos demográficos, especialmente a los niños pequeños. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un 20% de los 

niños entre 6 y 59 meses de edad se ven afectados por esta 

condición 4. 

En un estudio realizado en países de la Unión Europea, se identificó 

que aproximadamente el 4% de los niños menores de cinco años no 

accede de manera oportuna a servicios básicos de salud, lo que 

impide la detección y el tratamiento temprano de condiciones como 

la anemia. La falta de acceso a controles periódicos, evaluaciones 

nutricionales y seguimiento del crecimiento infantil permite que 

deficiencias de micronutrientes, como el hierro, no sean identificadas 

a tiempo 5. En hogares con ingresos inferiores al 60% de la media, 

el 5% de los niños no recibe la atención médica necesaria, 

subrayando la importancia del papel de enfermería en comunidades 

desfavorecidas para combatir y prevenir condiciones como la 

anemia mediante la detección temprana, la promoción de una 

alimentación adecuada y la administración oportuna de suplementos 

de hierro6. 

En el contexto latinoamericano, según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2021), más del 30% de los niños 

menores de cinco años en América Latina y el Caribe padecen 

anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa más frecuente7. A 

pesar de los programas de suplementación y control nutricional, 

muchos países de la región siguen reportando cifras elevadas, lo 

que pone en evidencia las debilidades estructurales de los sistemas 

de salud en el abordaje de esta problemática desde la primera 

infancia. 
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En Bolivia, la Encuesta Nacional de Salud 2023 reportó que el 60 % 

de los niños menores de cinco años presenta anemia, 

principalmente por una alimentación deficiente y por la limitada 

asistencia a controles de salud8. En zonas rurales, muchas familias 

no acceden a sesiones de orientación ni a suplementación oportuna 

con hierro, lo que retrasa la detección de esta condición. En 

Ecuador, la Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil (ENDI) 

2022–2023 indicó que el 38.6 % de los niños entre 6 y 59 meses 

presenta anemia, con mayor incidencia en comunidades indígenas 

y zonas de difícil acceso9. La falta de seguimiento continuo, el 

desconocimiento sobre prácticas alimentarias adecuadas y la débil 

cobertura de servicios primarios contribuyen a que esta condición no 

se detecte ni se controle a tiempo10. Aunque el personal de 

enfermería tiene un rol esencial en el monitoreo del desarrollo 

infantil, su alcance se ve limitado por la insuficiente implementación 

de estrategias comunitarias sostenidas. 

A nivel nacional, en Perú, la anemia infantil representa un grave 

problema de salud pública que afecta significativamente a los niños 

menores de 5 años. De acuerdo con el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), en 2023, el 43,1 % de los menores 

entre 6 y 35 meses padecían anemia, con mayor incidencia en zonas 

rurales (50,3 %) que en urbanas (40,2%)11. Esta condición puede 

generar consecuencias adversas en el desarrollo infantil, incluyendo 

retrasos en el crecimiento, dificultades cognitivas y mayor 

susceptibilidad a infecciones. Sin embargo, a pesar de la relevancia 

de los profesionales de enfermería en la promoción de la salud y la 

mitigación de la anemia, su impacto en muchas comunidades sigue 

siendo insuficiente.  

Un informe del Ministerio de Salud indicó que solo el 60% de los 

niños con diagnóstico de anemia recibe suplementación con hierro 

de manera adecuada, mientras que en zonas rurales esta cobertura 

disminuye al 50%. Además, el acceso a educación materna sobre 

alimentación y prevención de la anemia es limitado, ya que solo el 
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35% de las madres recibe orientación nutricional en centros de salud 

13. En muchas zonas vulnerables, la falta de seguimiento en la 

detección temprana y la ausencia de programas efectivos de 

intervención contribuyen al incremento de casos de anemia infantil y 

sus efectos a largo plazo12.  

 A nivel del Centro de Salud el Ingenio, la anemia infantil es una de 

las principales preocupaciones de salud pública, especialmente en 

niños menores de 5 años. En esta comunidad, diversos factores 

contribuyen a la alta prevalencia de esta condición, incluyendo la 

insuficiente educación materna sobre prácticas nutricionales 

adecuadas, el acceso limitado a alimentos ricos en hierro y las 

dificultades en el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil. 

A pesar de los esfuerzos del personal de enfermería por brindar 

atención preventiva, se han identificado deficiencias en la detección 

temprana de signos de anemia y en la continuidad de los programas 

de suplementación con hierro. Muchas madres desconocen los 

signos de alarma de la anemia en sus hijos, lo que retrasa la 

búsqueda de atención médica oportuna. Asimismo, la falta de 

recursos y la alta demanda de pacientes dificultan la implementación 

de estrategias efectivas de prevención y control. Esta situación 

resalta la necesidad de fortalecer el rol de enfermería en la 

educación materna, el monitoreo del estado nutricional infantil y la 

aplicación de medidas oportunas para reducir la incidencia de 

anemia en esta población vulnerable. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿De qué manera se relaciona el rol de enfermería y prevención de 

anemia en niños menores de 5 años en el Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 2025? 
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2.3. Preguntas de investigación especificas 

P.E.1. ¿Cómo es el rol de enfermería en la prevención de anemia en 

niños menores de 5 años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 

2025? 

P.E.2. ¿Cuál es el nivel de prevención de anemia en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025? 

P.E.3. ¿De qué manera se relaciona la función asistencial del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025? 

P.E.4. ¿De qué manera se relaciona la función docente del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025? 

P.E.5. ¿De qué manera se relaciona la función administrativa del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025? 

P.E.6. ¿De qué manera se relaciona la función investigativa del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre el rol de enfermería y la prevención de 

anemia en niños menores de 5 años en el Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 2025. 

2.5. Objetivo específicos 

O.E.1. Describir el rol de enfermería y prevención de anemia en 

niños menores de 5 años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 

2025. 

O.E.2. Describir el nivel de prevención de anemia en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 
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O.E.3. Describir la relación entre la función asistencial del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

O.E.4. Describir la relación entre la función docente del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

O.E.5. Establecer la relación entre la función administrativa del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

O.E.6. Analizar la relación entre la función investigativa del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica: 

 La presente investigación tuvo como objetivo conocer mejor cómo 

influyen las distintas funciones del personal de enfermería en la 

prevención de la anemia en niños menores de cinco años. Aunque 

ya se habían realizado algunos estudios sobre la anemia infantil, la 

mayoría no abordaban con claridad el papel específico de las 

funciones asistencial, docente, administrativa e investigativa. Por 

eso, este estudio trató de llenar ese vacío, aportando información 

que sirva para mejorar tanto la atención en salud como la toma de 

decisiones en políticas públicas. 

Justificación metodológica: 

Este estudio fue útil porque se aplicaron técnicas pensadas para la 

realidad del Centro de Salud El Ingenio. La metodología tomó en 

cuenta las características de la comunidad, lo que ayudó a recolectar 

información más clara y ajustada al contexto. Además, el proceso 

quedó bien documentado, lo que puede servir como guía para otras 



25 
 

investigaciones en centros de salud parecidos. Así, se refuerza el 

enfoque metodológico para prevenir la anemia infantil. 

Justificación práctica y social: 

Los resultados del estudio ofrecieron información que ayudó al 

personal de enfermería y a los encargados del Centro de Salud El 

Ingenio a mejorar sus acciones para prevenir la anemia en niños 

menores de cinco años. También se fortalecieron las actividades de 

promoción y prevención en el primer nivel de atención, lo cual puede 

ayudar a disminuir los casos de anemia en la comunidad. 

Importancia  

Este estudio fue importante porque la anemia en niños menores de 

cinco años sigue siendo muy común y afecta su crecimiento, 

aprendizaje y bienestar. Representa un reto constante para los 

centros de salud del primer nivel. La investigación ayudó a entender 

cómo el personal de enfermería venía participando en la prevención 

de esta enfermedad, y permitió reconocer tanto lo que se hacía bien 

como lo que podía mejorar. Esta información ayudó a mejorar las 

intervenciones en los puestos de salud, usar mejor los recursos y 

fortalecer el trabajo con la comunidad a través de actividades 

educativas. Además, al generar datos propios del lugar, el estudio 

permitió proponer acciones más acordes con la realidad local. 

2.7.  Alcances y limitaciones 

Alcances 

Los resultados obtenidos en esta investigación permitieron 

identificar y describir la relación entre las distintas funciones del rol 

de enfermería (asistencial, docente, administrativa e investigativa) y 

la prevención de la anemia en niños menores de 5 años. Esta 

información fue de gran utilidad para fortalecer las intervenciones del 

personal de enfermería, mejorar las estrategias educativas y reforzar 

las acciones preventivas orientadas a reducir la prevalencia de 

anemia infantil en contextos comunitarios similares. 
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Alcance temporal. 

La investigación se ejecutó durante el año 2025, abarcando las fases 

de diseño metodológico, recolección de datos, procesamiento, 

análisis e interpretación de resultados. 

Alcance espacial o geográfico. 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud El Ingenio, ubicado 

en el distrito de El Ingenio, provincia de Nasca, región Ica, Perú. 

Alcance metodológico. 

El nivel de investigación fue relacional, con enfoque cuantitativo y 

diseño no experimental de corte transversal. Dado que la muestra 

fue seleccionada mediante muestreo probabilístico, los resultados 

podrían ser considerados representativos dentro del contexto del 

establecimiento de salud estudiado; sin embargo, no pueden 

generalizarse a otras poblaciones sin estudios comparativos. 

Limitaciones 

Durante el desarrollo del estudio se presentaron factores que 

afectaron su ejecución óptima. Uno de los principales fue el acceso 

geográfico, ya que algunas madres residentes en zonas alejadas o 

de difícil tránsito retrasaron la obtención de los resultados.,   
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que 

guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos 

valiosos aportes 

3.1.1. Antecedentes internacionales  

Moya (2023), en la ciudad de Ambato – Ecuador, desarrolló una 

investigación titulada “Rol de enfermería en la atención a niños menores de 

5 años con anemia ferropénica en el Hospital General Ambato IESS”, con 

el objetivo de evaluar el rol del personal de enfermería en la prevención y 

manejo de la anemia en niños menores de cinco años. El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo y exploratorio. 

La muestra estuvo conformada por aproximadamente 60 madres de niños 

menores de cinco años, atendidos en el área pediátrica del hospital. A 

través de encuestas, se identificó que un 63 % de las madres señalaban 

que los controles médicos se realizaban tres veces por semana, un 25 % 

indicó que se realizaban dos veces, y un 13 % solo una vez, dependiendo 

del estado de salud del niño. Asimismo, el 50 % consideró que el 

acompañamiento familiar y el conocimiento en prácticas preventivas son 

factores claves en la prevención de la anemia. El estudio concluyó que el 

rol del personal de enfermería fue valorado de manera positiva por la 

mayoría de las madres, especialmente en cuanto a las funciones de 

monitoreo y educación en salud, aunque también se evidenció la necesidad 

de reforzar ciertos aspectos de seguimiento y comunicación para lograr una 

atención más integral y efectiva13. 

Sun (2024), en su estudio titulado “Aplicación del cuidado de enfermería 

focalizado en la prevención de anemia ferropénica nutricional en niños”, 

tuvo como objetivo evaluar los efectos del cuidado de enfermería dirigido 

en niños con anemia por deficiencia de hierro. Con una muestra de 88 niños 

diagnosticados con anemia nutricional y un familiar acompañante por cada 

niño. El estudio fue de tipo aplicado, nivel explicativo y diseño cuasi 
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experimental, con asignación aleatoria en dos grupos: un grupo de 

intervención (cuidado de enfermería focalizado) y un grupo de control 

(cuidado estándar). Entre los principales resultados, se encontró que la tasa 

de corrección de anemia fue significativamente mayor en el grupo que 

recibió la intervención específica de enfermería. Además, se observaron 

mejoras en los indicadores nutricionales posteriores a la intervención y un 

incremento significativo en el nivel de conocimientos de los familiares 

respecto a prácticas alimentarias y prevención de la anemia (p < 0.05). Se 

concluyó que la intervención de enfermería focalizada no solo mejora el 

estado nutricional y corrige la anemia en los niños, sino que también 

fortalece el rol educativo de la enfermería al elevar los conocimientos 

familiares, demostrando ser una estrategia efectiva para la prevención de 

la anemia en la infancia14. 

Alcázar y Madrid (2023) en Ecuador, llevaron a cabo un estudio con el 

propósito de analizar el papel de la enfermería en la prevención de la 

anemia en niños y niñas de 0 a 5 años en el Centro de Salud “24 de Mayo”. 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo analítico, y combinó 

métodos de revisión de literatura. La muestra estuvo conformada por 15 

madres que acudían regularmente al centro de salud. Los resultados 

indicaron que el 87% de las madres reportó recibir orientación frecuente 

sobre la prevención de la anemia por parte del personal de enfermería, 

abordando hábitos alimenticios saludables. Asimismo, un 92% señaló que 

la consejería nutricional enfatizaba la importancia de la lactancia materna y 

la introducción de alimentos complementarios. Además, el 95% destacó 

que los profesionales de enfermería explicaban la interpretación de los 

resultados antropométricos y su relación con el desarrollo infantil. En 

conclusión, el estudio evidenció que las madres perciben un alto nivel de 

compromiso y eficacia por parte del personal de enfermería en la 

prevención de la anemia infantil15 

Dzando y Sanyaolu, et al (2022), En Ghana. Realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar el rol de enfermería en la prevención de la anemia en 

niños menores de cinco años atendidas en el Hospital Saint Mary Theresa. 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo, y 
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utilizó un muestreo intencional con una muestra de 150 madres. Se 

aplicaron cuestionarios a las madres y guías de entrevista a las enfermeras. 

Los resultados mostraron que el 53.6% de las madres calificó el 

desempeño de las enfermeras como regular en la prevención de la anemia, 

mientras que un 26.4% lo consideró óptimo y un 20.0% lo evaluó como 

deficiente. En conclusión, el estudio resalta la necesidad de mejorar el rol 

de las enfermeras en la educación y el seguimiento de las prácticas 

preventivas contra la anemia, ya que aunque algunas madres percibieron 

positivamente la intervención de las enfermeras, aún existe un margen 

considerable para optimizar la efectividad de estas prácticas y garantizar 

una prevención más integral de la anemia en la comunidad16. 

Sullivan T, Jayasuriya P, Tsalis N, et al. (2023). En Australia desarrollaron 

un estudio con el objetivo de evaluar el rol de enfermería en relación con la 

deficiencia de hierro de sus menores hijos. El estudio adoptó un diseño de 

investigación exploratoria transversal e incluyó la implementación de una 

encuesta en línea. La muestra estuvo compuesta por 43 madres. Los 

resultados del estudio indicaron que un 53% de las madres calificaron el 

desempeño de las enfermeras como efectivo en la prevención y manejo de 

la deficiencia de hierro. En conclusión, el estudio evidenció el papel crucial 

que desempeñan las enfermeras en la atención y prevención de 

enfermedades relacionadas con la deficiencia de hierro. Las madres 

reconocieron la competencia y el conocimiento de las enfermeras en este 

ámbito, subrayando la importancia de su rol en la salud infantil 17. 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

Sancho M. (2023), en Tacna realizaron un estudio con el objetivo de 

establecer la correlación entre las acciones de enfermería y la eficacia en 

la prevención de la anemia en niños de 4 a 6 meses. Se adoptó un enfoque 

cuantitativo con un diseño descriptivo y transversal, utilizando métodos 

deductivos y analíticos. La muestra consistió en 102 madres de niños 

nacidos en 2022, que asistieron regularmente a CRED en los meses 4°, 5° 

y 6° durante ese año. Los resultados indicaron que un 96.08% de las 

madres evaluó de manera óptima el desempeño del personal de enfermería 
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en sus funciones asistenciales y educativas relacionadas con la prevención 

de la anemia. El estudio concluyó que existe una relación directa y 

significativa entre las variables estudiadas. Esto indica que un mayor nivel 

de intervención y educación por parte de las enfermeras se asocia con 

mejores resultados en la prevención de la anemia en esta población infantil 

18 . 

Ramos R, Torres B. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la efectividad del rol de enfermería en la mejora del tratamiento 

con anemia en niños de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud de Condevilla. 

En términos de metodología, el estudio adoptó un enfoque descriptivo. En 

cuanto al marco muestral estuvo conformadas por 15 enfermeras. Se 

encontró que el 80% de las enfermeras realizaron evaluaciones rutinarias 

para la detección de anemia en niños durante las consultas de rutina. El 

90% de las enfermeras emplearon técnicas educativas para informar a los 

padres o cuidadores sobre la prevención y manejo de la anemia. Las 

conclusiones del estudio enfatizan la efectividad del rol de enfermería, en 

la detección temprana, tratamiento, educación y prevención de la anemia 

en niños 19. 

Luquillas C, Medrano I. (2023), llevaron a cabo un estudio con el objetivo 

de identificar la calidad del rol de enfermería en la atención a niños de 6 

meses a 3 años de edad, durante el proceso de diagnóstico y tratamiento 

de la anemia en el Puesto de Salud de Andachaca de Yanahuanca. Se 

adoptó un método descriptivo para analizar y documentar de manera 

exhaustiva el rol de enfermería en el diagnóstico y tratamiento de la anemia 

infantil en el mencionado centro de salud. La muestra consistió en 30 

madres de familia. Los hallazgos revelaron el 53.60%, percibía el rol de las 

enfermeras como regular en términos de calidad y eficacia. Por otro lado, 

un 26.4% de las madres consideró la atención como óptima, mientras que 

un 20% la calificó como deficiente. En conclusión, el estudio resalta la 

variabilidad en la percepción de las madres sobre el rol de enfermería en la 

atención infantil, subrayando la importancia de la comunicación efectiva y 

la necesidad de adaptarse a las circunstancias cambiantes para mantener 

un alto nivel de atención 20. 
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Cuya y Rios, en el (2021), en Ica. Tuvieron como objetivo explorar la 

correlación entre el rol de enfermería y las estrategias de prevención de la 

anemia en niños de 1 a 3 años, en el Puesto de Salud San Marcos, 

Ayacucho, durante el año 2021. Metodología: Se ejecutó un análisis 

descriptivo, transversal y relacional, donde se incluyeron 125 madres como 

muestra. Se empleó un cuestionario para recolectar datos y un instrumento 

especializado de 14 ítems. Resultados: Los hallazgos revelaron que un 

53.60% de los casos mostraron un desempeño de enfermería regular, un 

26.4% óptimo y un 20.0% deficiente. En la dimensión asistencial y docente, 

se percibió una actuación regular con un 51.20% y un 52.80% 

respectivamente. Por otro lado, un 53.60% reflejó una prevención regular 

de anemia, un 22.40% buena y un 24.0% mala. La correlación de 

Spearman indicó un valor de 0.551, con una significancia de p=0.000. En 

conclusión, los resultados sugieren una relación directa entre el rol de 

enfermería y la prevención de la anemia en los niños de 1 a 3 años 

atendidos en la mencionada instalación de salud durante el período de 

estudio 21. 

Chávez E, Vallejos C. (2021), en Cajamarca tuvieron como objetivo 

determinar la relación entre la percepción del cuidado de enfermería y la 

prevención de anemia en niños de 1 a 3 años. Cuyo aspecto metodológico 

abarco el nivel descriptivo, diseño transversal. En donde el marco muestral 

consistió en 81 madres. El 49.38% reportó una percepción de un cuidado 

de enfermería regular en la prevención de anemia, el 28.40% lo calificó 

como bueno y el 22.22% como deficiente. En cuanto a las dimensiones 

específicas del cuidado, la dimensión técnica fue percibida como regular 

por el 49.38%, al igual que la dimensión humana, mientras que la dimensión 

ambiental fue calificada como deficiente en un 45.7%. Respecto a la 

implementación de prácticas preventivas de anemia, el 67.90% de las 

enfermeras indicaron una prevención regular, el 22.22% deficiente y el 

9.88% óptima. La correlación de Spearman mostró un valor de 0.532, lo 

que indica una relación significativa (p=0.000). Concluyen la relación entre 

ambas variables22. 

  



32 
 

Regional o local 

Guerrero (2023), en su estudio titulado “Intervención de enfermería con las 

familias en la prevención de anemia de niños menores de 36 meses en el 

establecimiento de salud I-4 Huancabamba, distrito y provincia de 

Huancabamba, 2022”, tuvo como objetivo desarrollar intervenciones de 

enfermería de tipo preventivo-promocional en las familias, con el propósito 

de contribuir a la prevención de la anemia infantil. La investigación fue de 

tipo proyectiva, nivel aplicativo y diseño no experimental de intervención 

comunitaria. Se aplicaron técnicas como la observación participativa y la 

entrevista semiestructurada, utilizando como instrumentos guías de 

entrevista y fichas de monitoreo familiar. Los resultados evidenciaron que, 

tras la ejecución del plan de intervención, el 62% de las familias mejoraron 

sus prácticas alimentarias y de higiene, así como sus conocimientos sobre 

el consumo de alimentos ricos en hierro. Asimismo, se observó una 

reducción estimada del 18% en los casos de anemia leve entre los niños 

evaluados, gracias a las visitas domiciliarias, sesiones educativas y 

coordinación con actores multisectoriales. Se concluyó que la intervención 

de enfermería, centrada en la educación comunitaria, la promoción de la 

salud y la articulación institucional, permite generar cambios sostenibles en 

las familias, logrando una mejora significativa en la prevención de la anemia 

en la primera infancia23.  

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Rol de enfermería 

3.2.1.1. Concepto general de enfermería 

La enfermería, como profesión y disciplina, se ha centrado históricamente 

en el cuidado y bienestar del ser humano. Aunque a menudo se asocia 

primordialmente con la atención en el ámbito hospitalario, la enfermería 

abarca un espectro mucho más amplio. En términos generales, la 

enfermería puede definirse como la ciencia y el arte del cuidado al 

individuo, familia y comunidad en todas las etapas de la vida y en diversas 

situaciones de salud, enfermedad, recuperación o tránsito final de la vida. 
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Las enfermeras, son responsables de evaluar las necesidades de cuidado 

de los pacientes, diseñar planes de intervención adecuados, administrar 

tratamientos y medicamentos, y educar a los pacientes y a sus familias 

sobre cómo gestionar sus condiciones de salud 24. 

Importancia en el contexto sanitario 

La enfermería desempeña un papel crucial en el sistema de salud. A 

continuación, se detallan algunas de las razones por las cuales su rol es 

fundamental: 

• Presencia continua con el paciente: A diferencia de otros 

profesionales de salud que solo intervienen en ciertos momentos, el 

personal de enfermería está en contacto constante con los 

pacientes. Gracias a esta cercanía, pueden ver de cerca cómo 

evolucionan, notar cualquier señal de alerta y responder a tiempo 

ante alguna complicación25. 

• Educación y promoción de la salud: El trabajo de los enfermeros no 

se limita solo al cuidado del paciente. También cumplen un rol 

educativo importante. Informan a los pacientes y a sus familias sobre 

cómo prevenir enfermedades, controlar problemas crónicos o tomar 

bien sus medicamentos. Con esto, ayudan a que las personas 

entiendan mejor su situación y puedan cuidarse por sí mismas25. 

• Vínculo entre el paciente y el sistema sanitario: Los enfermeros 

suelen ser el primer punto de contacto para los pacientes dentro de 

un entorno sanitario y actúan como enlace entre el paciente, el 

médico y otros profesionales de la salud. Esta función de 

comunicación y coordinación es esencial para la continuidad y 

calidad del cuidado25. 

• Humanización del cuidado: La enfermería se enfoca en cuidar, pero 

no solo desde lo médico. Los enfermeros también están ahí para 

apoyar al paciente en lo emocional y en lo que siente. Escuchan, 

acompañan y muestran empatía cuando la persona más lo 

necesita25. 
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• Innovación: Aunque no siempre se nota, muchos enfermeros 

también participan en investigaciones y prueban nuevas formas de 

mejorar el cuidado. Buscan ideas, herramientas o maneras distintas 

que hagan más fácil y efectiva su labor con los pacientes. 

3.2.1.2. Teorías relacionadas 

La Teoría del Cuidado Humano, propuesta por Jean Watson, es clave para 

entender el rol de enfermería en la prevención de la anemia en niños 

pequeños. Según esta teoría, cuidar no es solo hacer procedimientos 

médicos. También importa lo emocional, lo físico, lo social y lo espiritual del 

paciente26. Watson establece diez factores de cuidado (carative factors), 

los cuales orientan la práctica enfermera hacia un cuidado auténticamente 

humano: 26 

1. Formación de un sistema de valores humanista-altruista.  

Promueve que el cuidado se basa en el respeto por la dignidad 

humana, el amor al prójimo y el compromiso desinteresado. En el 

contexto de la prevención de la anemia, esto implica brindar atención 

sin prejuicios a todos los niños, independientemente de su condición 

social o cultural 26. 

2. Fomento de la fe y la esperanza. El personal de enfermería debe 

transmitir confianza, alentando a las madres y cuidadores a creer en 

la posibilidad de mejorar la salud de sus hijos mediante acciones 

preventivas. Esta actitud fortalece el vínculo terapéutico y motiva el 

cumplimiento de las indicaciones26. 

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás. 

Fomenta la empatía, la escucha activa y la autorreflexión. En el 

ámbito pediátrico, esta sensibilidad permite comprender mejor las 

emociones y necesidades de las madres, generando una 

comunicación más efectiva 26. 

4. Construcción de un vínculo basado en la ayuda mutua y la confianza. 

La enfermera debe crear un entorno seguro, donde la madre se 

sienta comprendida y apoyada. Esta confianza es clave para que la 
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población receptora acepte orientaciones sobre la dieta rica en hierro 

y medidas de prevención de la anemia 26. 

5. Fomento y reconocimiento de la expresión tanto de emociones 

positivas como negativas. Se alienta a los usuarios a expresar sus 

preocupaciones sin temor a ser juzgados. En madres con hijos 

enfermos, esta apertura emocional facilita una mejor comprensión 

del entorno familiar y sus limitaciones 26. 

6. Uso sistemático del método científico en la toma de decisiones. La 

práctica del cuidado debe estar respaldada por evidencia científica. 

Aplicado a la prevención de la anemia, esto exige que la enfermera 

utilice guías clínicas y protocolos actualizados para orientar sus 

intervenciones 26. 

7. Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal. La 

enfermería asume un rol educativo activo. Informar sobre fuentes 

alimenticias de hierro, signos de alerta y medidas preventivas se 

vuelve una estrategia esencial para empoderar a las familias 26. 

8. Creación de un entorno físico, emocional y espiritual de apoyo. La 

enfermera debe procurar un espacio cómodo, libre de juicios y 

culturalmente respetuoso, donde las madres puedan recibir 

orientación sin tensiones 26. 

9. Asistencia en la satisfacción de las necesidades humanas básicas. 

Este postulado se centra en cubrir necesidades como la 

alimentación, el descanso y la higiene. En niños con riesgo de 

anemia, la enfermería puede colaborar en identificar carencias 

nutricionales y promover soluciones accesibles 26. 

10. Permitir actos existenciales-fenomenológicos de fe y cuidado. Se 

refiere al reconocimiento de la experiencia humana como un todo 

vivencial. En el cuidado infantil, este principio resalta el respeto por 

las creencias, prácticas culturales y decisiones de las madres, en 

tanto no comprometan la salud del niño 26. 
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Al considerar la prevención de la anemia, un enfoque basado en el cuidado 

humano reconoce la importancia de educar a las familias sobre la nutrición 

adecuada y la importancia del hierro en la dieta, pero también de entender 

las barreras culturales, económicas o sociales que podrían impedir una 

nutrición adecuada. Además, esta teoría resalta la importancia de 

establecer una relación de confianza con los niños y sus familias, lo que 

puede facilitar la comunicación y el seguimiento de las recomendaciones 

de cuidado 27 . 

Esta visión permite abordar la lucha contra la anemia infantil desde una 

perspectiva holística, considerando tanto las intervenciones médicas como 

aquellas centradas en el cuidado, la educación y el acompañamiento 

emocional. Al hacerlo, se puede lograr un enfoque más efectivo y humano 

en la lucha contra esta condición28. 

3.2.1.3. Dimensiones del rol de enfermería 

A) Función asistencial. Este rol se centra en ayudar a las personas, estén 

sanas o enfermas. Los enfermeros tienen un papel importante para 

mantener el bienestar o recuperar la salud cuando algo falla. Esta ayuda 

no solo se da en hospitales, también puede darse en casa o en otros 

lugares donde se necesite cuidado. La relación que se forma entre el 

enfermero y el paciente es clave para saber qué hacer y cómo actuar. 

Además, esta función busca que el paciente se sienta mejor, recupere 

funciones básicas y aprenda a cuidarse por sí mismo29. 

A.1. Indicadores de la función asistencial  

1. Cuidado oportuno: Este indicador se refiere a brindar atención justo 

cuando se necesita. El enfermero debe adaptarse a la situación, ya sea con 

personas sanas o enfermas, con familias o con la comunidad. Para eso, es 

importante observar bien lo que pasa, entender los síntomas y tomar 

decisiones rápidas. Lo ideal es que el paciente no tenga que esperar mucho 

para recibir ayuda. También cuenta que el cuidado sea adecuado en tiempo 

y forma, que se evalúe bien cómo está el paciente y que se dé la orientación 

necesaria sin demoras. Todo esto ayuda a que las personas reciban lo que 
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necesitan en el momento correcto, y que los cuidados se ajusten bien a lo 

que está pasando30.  

2. Cuidado continuo: Este aspecto abarca tanto la dimensión temporal 

como espacial del cuidado. Implica que la asistencia al paciente se ofrece 

de manera ininterrumpida durante todo el día, todos los días del año, 

respondiendo constantemente a los objetivos trazados en el plan de 

cuidados. La atención debe ser sostenida, competente y adaptada 

regularmente para satisfacer las necesidades específicas del paciente, 

incluyendo el monitoreo de signos vitales, la realización de exámenes 

físicos y la aplicación de tratamientos prescritos por el médico. El plan de 

atención debe ser dinámico y la asistencia proporcionada debe ser 

permanente y ajustarse a los cambios en el estado y necesidades del 

paciente 31. 

3. Cuidado humanizado: Esta forma de cuidado es recíproca y posee una 

cualidad única y auténtica. Desde esta perspectiva, se requiere que el 

profesional de enfermería no solo posea conocimientos científicos, 

académicos y clínicos, sino que también actúe como un agente humanitario 

y moral comprometido activamente con el cuidado humano. La atención de 

enfermería con enfoque humanizado consiste en aplicar el saber técnico y 

científico en una interacción continua y profunda con el paciente. Este 

método va más allá de ser una mera preferencia, convirtiéndose en una 

imperiosa necesidad en la práctica de enfermería actual 32. 

B) Función docente. Este rol es fundamental para transmitir 

conocimientos esenciales a futuros profesionales de enfermería y guiarlos 

a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. Además, implica la 

necesidad de una formación y educación continua para el 

perfeccionamiento del personal de enfermería. En este contexto, la función 

docente del enfermero está estrechamente vinculada con la promoción del 

conocimiento en salud y el desarrollo profesional constante, tanto de los 

futuros profesionales como del personal en ejercicio. Estas actividades 

pueden influir de manera notable en la comunidad y en el ámbito sanitario. 

Para ejercer este rol con eficiencia, las enfermeras necesitan cumplir con 
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ciertos requisitos académicos orientados a la enseñanza. Además, un 

profesional de enfermería que desempeñe su papel de forma coherente y 

efectiva puede inspirar a los estudiantes a tomar decisiones basadas en 

información, realizar análisis críticos, entender interrelaciones y colaborar 

en equipo. De este modo, el educador en el campo de la enfermería 

contribuye al fortalecimiento de capacidades y disposiciones que son 

fundamentales para el logro de competencias científicas y técnicas, las 

cuales son esenciales para servir a la sociedad 33. 

B.1. Indicadores de la función docente 

1. Educación sanitaria: Esta tarea involucra proporcionar a la población 

conocimientos fundamentales sobre salud. Su objetivo es la prevención de 

enfermedades, el manejo adecuado de emergencias, la nutrición saludable, 

entre otros temas cruciales. La educación en salud puede impartirse 

mediante publicaciones o actividades de divulgación, aunque no 

reemplazan la consulta médica directa para casos específicos34. 

2. Prevención de enfermedades: En el contexto actual, la enfermería 

desempeña un papel clave al capacitar a la población en autocuidado, lo 

cual es esencial para la prevención de enfermedades. Este enfoque 

proactivo y educativo es una parte integral del cuidado de la salud y de la 

función docente de la enfermería34. 

3. Interacción paciente-enfermera: Las relaciones personales que se 

establecen entre enfermeros y pacientes son un pilar en la práctica de 

enfermería. El personal de enfermería, disponible las 24 horas del día, 

ofrece apoyo no solo en aspectos biológicos y técnicos, sino también en los 

ámbitos psicológico, social y espiritual. Las relaciones interpersonales son 

esenciales para el éxito de las actividades de enfermería, ya que fortalecen 

el componente educativo de su labor y promueven la educación y la 

comprensión de la propia salud por parte del paciente34.  

C) Función administrativa 

Este rol implica la gestión y organización de los recursos de salud, la 

planificación y coordinación de las actividades asistenciales, así como el 
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aseguramiento de la calidad del servicio de enfermería. La función 

administrativa en enfermería no solo se limita a la supervisión del personal, 

sino que también incluye la implementación de estrategias que optimicen 

la atención en salud. Además, este rol permite garantizar que los cuidados 

de enfermería se brinden de manera eficiente, equitativa y con base en 

normativas establecidas, asegurando así un servicio óptimo para los 

pacientes 34.  

C.1. Indicadores de la función administrativa 

1. Gestión de recursos en salud: La enfermería desempeña un papel 

clave en la administración de insumos médicos, el control de 

medicamentos y la asignación adecuada de equipos de salud, 

garantizando la disponibilidad de los recursos necesarios para la 

atención de los pacientes. Una gestión eficiente permite mejorar la 

calidad del servicio y evitar deficiencias en la atención sanitaria.  

2. Supervisión del personal de salud: La enfermería tiene la 

responsabilidad de coordinar el trabajo de otros profesionales de 

salud, asegurando que los cuidados se brinden de manera eficaz. 

Incluye la distribución de responsabilidades, la evaluación del 

desempeño y la formación continua del personal de enfermería con 

el fin de optimizar la calidad del servicio brindado.  

3. Planificación y organización de actividades asistenciales: Se 

refiere a la programación de jornadas de atención, asignación de 

turnos y gestión de tiempos en el cuidado de los pacientes. La 

planificación adecuada permite una mejor distribución de la carga de 

trabajo y mejora la eficiencia de los servicios de salud.  

D) Función investigativa 

La función investigativa en enfermería está orientada a la búsqueda de 

conocimientos nuevos y la mejora de prácticas de atención. A través de la 

investigación, los enfermeros pueden evaluar la eficacia de sus 

intervenciones, identificar problemas en la atención sanitaria y generar 

soluciones basadas en evidencia científica. Esta función es crucial para la 



40 
 

actualización de los procedimientos y la optimización de las estrategias de 

prevención y tratamiento de enfermedades 34.  

D.1. Indicadores de la función investigativa 

1. Aplicación del método científico en la práctica de enfermería: La 

investigación en enfermería se fundamenta en la observación, 

recolección de datos y análisis de evidencia para mejorar los 

protocolos de atención. A través de estudios clínicos, encuestas y 

análisis de casos, los profesionales de enfermería pueden optimizar 

la calidad del servicio.  

2. Participación en estudios y proyectos de investigación en 

salud: Los enfermeros pueden colaborar en investigaciones sobre 

diversas problemáticas de salud, contribuyendo con datos, 

seguimiento de pacientes y análisis de resultados. Su rol es clave en 

la generación de evidencia científica que permite fundamentar 

nuevas estrategias de atención.  

3. Divulgación y aplicación de hallazgos científicos en la práctica 

clínica: La difusión de investigaciones permite que los avances 

científicos en enfermería sean aplicados en la práctica diaria. La 

formación continua y la actualización de conocimientos permiten a 

los enfermeros mejorar la atención y garantizar un enfoque basado 

en la mejor evidencia disponible.  

3.2.2. Prevención de anemia en niños 

3.2.2.1. Definición 

Con respecto a la definición de prevención se refiere a las medidas y 

estrategias adoptadas para evitar o reducir la incidencia y la gravedad de 

la anemia en niños. En este sentido, la prevención de la anemia en niños 

implica tomar acciones para evitar que los niños desarrollen esta condición 

médica o para reducir el riesgo de que la padezcan 35  . 

La anemia se describe como un trastorno médico caracterizado por 

una disminución en la cantidad de glóbulos rojos o en la 
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concentración de hemoglobina presente en la sangre. Esta disminución 

implica una capacidad menor de la sangre para llevar oxígeno a los tejidos 

corporales. Las causas de esta condición pueden incluir una producción 

insuficiente de glóbulos rojos, una pérdida excesiva de los mismos, o su 

destrucción antes de lo normal. Los individuos con anemia pueden sufrir 

varios síntomas debido a la falta de oxígeno suficiente en el cuerpo, como 

cansancio, palidez, dificultades respiratorias, vértigo y taquicardia 36. 

En los niños, la anemia puede tener efectos particularmente perjudiciales, 

ya que puede interferir con su crecimiento y maduración, el rendimiento 

escolar y su habilidad para jugar y relacionarse con otros. Además, en 

casos graves, puede llevar a complicaciones más serias, incluyendo daño 

cardíaco 37. 

Clasificación y tipos de anemia en niños 

La anemia puede clasificarse de varias maneras, en función de su causa, 

apariencia de los glóbulos rojos o contenido de hemoglobina. A 

continuación, se presentan algunas de las clasificaciones más comunes y 

los tipos de anemia que son especialmente relevantes en pediatría: 

Por causa: 

La anemia puede presentarse en diversas formas, cada una con sus 

causas y características específicas. Entre ellas, la variante ferropénica es 

la más frecuente en la población infantil, originada por la carencia de hierro, 

un mineral fundamental en la producción de hemoglobina. Las razones 

habituales de esta deficiencia incluyen dietas bajas en hierro, pérdida de 

sangre o una absorción intestinal deficiente de este mineral. 

a) Otra forma es la hemolítica, en la cual los glóbulos rojos se eliminan 

del organismo a una velocidad mayor que su producción. Esta puede 

ser de origen genético, como ocurre en la esferocitosis hereditaria, 

o desarrollarse a causa de infecciones, fármacos o trastornos 

autoinmunes37. 

b) La anemia aplásica, una condición rara pero severa, se caracteriza 

por una producción insuficiente de glóbulos rojos en la médula ósea, 
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y puede ser causada por infecciones, medicamentos o 

enfermedades autoinmunes 37. 

c) Por último, la anemia megaloblástica, que se debe a una carencia 

de vitamina B12 o ácido fólico, provoca la formación de glóbulos 

rojos anormalmente grandes 37. 

Por apariencia de los glóbulos rojos: 

a. Anemia microcítica: Los glóbulos rojos son más pequeños de lo 

normal, comúnmente visto en la anemia ferropénica 37. 

b. Anemia normocítica: Los glóbulos rojos tienen un tamaño normal, 

pero su número es insuficiente. Puede ser causada por 

enfermedades crónicas o inflamación37 

c. Anemia ferropénica: Es reconocida como la variedad más frecuente 

de anemia en la infancia y su origen se relaciona con una carencia 

de hierro, nutriente clave en la síntesis de hemoglobina. Entre sus 

causas más habituales se encuentran una alimentación pobre en 

hierro, hemorragias o una asimilación deficiente del mineral en el 

sistema digestivo37. 

d. Anemia hemolítica: Esta anemia se produce cuando los glóbulos 

rojos se destruyen más rápidamente de lo que pueden ser 

producidos. Puede ser hereditaria, como en el caso de la 

esferocitosis hereditaria, o adquirida debido a infecciones, 

medicamentos o enfermedades autoinmunes 38. 

e. Anemia aplásica: Es una condición rara pero grave en la que la 

médula ósea no produce suficientes glóbulos rojos. Puede ser 

causada por infecciones, medicamentos o enfermedades 

autoinmunes 39. 

f. Anemia megaloblástica: Es causada por una deficiencia de vitamina 

B12 o ácido fólico, lo que resulta en glóbulos rojos inusualmente 

grandes 40. 

g. Anemia macrocítica: Los glóbulos rojos son más grandes de lo 

normal, típicamente observado en la anemia megaloblástica 40.  

3.2.2.2. Teorías relacionadas al tema. 
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Teoría de la Autocuidado de Dorothea Orem 

La Teoría del Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, proporciona un 

marco teórico fundamental para comprender la responsabilidad que tienen 

los individuos, familias y comunidades en el mantenimiento de su salud. 

Aunque esta teoría no fue creada específicamente para abordar la anemia, 

sus principios son plenamente aplicables al estudio de la prevención de la 

anemia en niños menores de cinco años 41. Orem define el autocuidado 

como la práctica de actividades que las personas realizan por sí mismas 

para mantener su vida, salud y bienestar. Esta teoría se compone de tres 

teorías interrelacionadas: la teoría del autocuidado, la teoría del déficit de 

autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería41. 

A continuación, se describen los principales postulados de esta teoría y su 

aplicación al presente estudio 41: 

• Requisitos de autocuidado universal. Son aquellas acciones 

necesarias para mantener el funcionamiento humano, como una 

nutrición adecuada, hidratación, descanso y prevención de 

enfermedades. En el caso de la anemia, esto implica que los padres 

proporcionen una alimentación rica en hierro, eviten factores de 

riesgo como infecciones frecuentes y mantengan controles de salud 

regulares 41. 

• Requisitos de autocuidado del desarrollo. Estos se refieren a 

necesidades asociadas con las etapas del crecimiento y desarrollo. 

Para los niños pequeños, el autocuidado se traslada a los 

cuidadores (padres o madres), quienes deben cubrir sus 

necesidades de salud en función de su etapa de vida. Esto incluye 

conocer los signos de anemia, brindar suplementos cuando son 

indicados y asistir a los controles pediátricos 41. 

• Requisitos de autocuidado de la salud. Se aplican cuando el niño ya 

presenta condiciones que alteran su estado de salud, como una 

anemia leve o moderada. Aquí el rol del cuidador es aún más activo, 

pues debe seguir indicaciones terapéuticas, administrar 
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medicamentos y modificar la dieta conforme a las necesidades del 

menor 41. 

• Déficit de autocuidado. Ocurre cuando la persona o sus cuidadores 

no tienen la capacidad, el conocimiento o los recursos para realizar 

adecuadamente el autocuidado. En este contexto, la intervención del 

profesional de enfermería es fundamental para evaluar, educar, 

guiar y reforzar conductas saludables 41. 

• Sistemas de enfermería 41. Orem establece tres tipos de sistemas de 

atención que se aplican según el grado de dependencia del paciente: 

1. Sistema totalmente compensador, cuando la enfermera 

realiza todo el cuidado porque el usuario no puede hacerlo. 

2. Sistema parcialmente compensador, cuando se apoya al 

cuidador en algunas tareas. 

3. Sistema de apoyo-educación, cuando el cuidador necesita 

orientación y educación para realizar el cuidado de forma 

adecuada. 

La teoría sostiene que cada individuo tiene la capacidad y la 

responsabilidad de cuidar su propia salud y bienestar. En el contexto de la 

anemia, esto puede traducirse en la capacidad y responsabilidad de los 

padres y cuidadores de asegurarse de que los niños reciban una dieta 

adecuada y rica en hierro, así como de estar alerta a los síntomas de 

anemia y buscar atención médica cuando sea necesario 41. 

Relación con la prevención de anemia en niños  

• Requerimientos de autocuidado: Según Orem, existen ciertos 

requerimientos universales de autocuidado que todos los individuos 

tienen, incluyendo la ingestión adecuada de alimentos. En el 

contexto de la anemia, esto se traduce en la necesidad de consumir 

una dieta equilibrada que contenga suficiente hierro, vitamina B12, 

ácido fólico y otros nutrientes esenciales 42. 
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• Déficit de autocuidado: Cuando un individuo (o en este caso, un 

niño) no puede cumplir con sus requerimientos de autocuidado, 

surge un déficit. En el escenario de la anemia, esto podría deberse 

a factores como una dieta inadecuada, condiciones médicas 

subyacentes o falta de conocimiento sobre la importancia del hierro 

en la dieta43. 

• El rol de enfermería: Según la teoría de Orem, la enfermería 

interviene cuando hay un déficit de autocuidado. En el caso de la 

prevención de la anemia en niños, esto puede manifestarse en la 

educación a los padres y cuidadores sobre la importancia de una 

dieta rica en hierro, el reconocimiento de síntomas de anemia y la 

necesidad de controles regulares en niños en riesgo 44. 

La Teoría del Autocuidado de Orem ofrece un marco sólido para entender 

cómo la enfermería tiene la capacidad de asumir un rol activo en evitar la 

aparición de la anemia en la infancia. Reconociendo los requerimientos 

universales de autocuidado y abordando los déficits cuando surgen, los 

profesionales de enfermería pueden desempeñar una función esencial en 

la formación, intervención y acompañamiento a las familias para asegurar 

el desarrollo saludable y el estado óptimo de los niños. Esta teoría, por lo 

tanto, proporciona una base teórica que respalda y justifica la relevancia 

del trabajo de enfermería en la protección de la salud en la población 

pediátrica45. 
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3.2.2.3. Dimensiones de la prevención de anemia en niños 

A) Alimentación 

Es un proceso fundamental en los primeros años de vida, ya que 

proporciona los nutrientes esenciales que permiten un crecimiento y 

desarrollo adecuados. En el contexto de la prevención de la anemia, este 

aspecto cobra especial relevancia, dado que una dieta insuficiente en hierro 

es una de las principales causas de anemia ferropénica en la niñez. Por 

ello, el abordaje nutricional no solo debe centrarse en la cantidad de 

alimentos, sino también en su calidad, variedad, frecuencia y adecuación 

según la edad del niño.46. 

Indicadores 

1. Técnicas y consejos sobre alimentación infantil: Uno de los aspectos 

más importantes en la prevención de la anemia desde el entorno familiar 

está relacionado con las técnicas y consejos sobre alimentación infantil que 

la madre conoce y aplica. Este indicador incluye los conocimientos sobre la 

correcta preparación de los alimentos, la aplicación de prácticas higiénicas, 

la combinación adecuada de ingredientes para mejorar la absorción del 

hierro, así como la frecuencia y porciones de las comidas según la edad del 

niño. El personal de enfermería, a través de los controles de crecimiento y 

desarrollo, cumple un papel fundamental al brindar orientación clara y 

práctica sobre cómo ofrecer una dieta saludable y segura. Cuando las 

madres aplican estas recomendaciones en casa, se fortalecen las prácticas 

preventivas que contribuyen directamente a reducir el riesgo de anemia 

ferropénica en la infancia47 . 

2. Beneficios de una dieta rica en hierro: Este indicador hace referencia 

al nivel de comprensión que tiene la madre respecto a la importancia del 

hierro en la alimentación infantil y sus implicancias para la salud. Conocer 

que el hierro constituye un elemento fundamental en la producción de 

hemoglobina y en el funcionamiento adecuado del cuerpo humano permite 

a las madres valorar la incorporación de alimentos con alto contenido de 

este mineral en la dieta diaria. Asimismo, comprender los efectos negativos 
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de su carencia como debilidad, bajo rendimiento, mayor susceptibilidad a 

enfermedades e incluso trastornos en el desarrollo refuerza la necesidad 

de promover una dieta variada y rica en hierro. El equipo de enfermería 

cumple aquí un rol educativo determinante, ayudando a identificar 

alimentos accesibles como menestras, hígado, carnes magras y verduras 

de hojas verdes, y fomentando su consumo regular 48. 

3. Tipos de alimentos recomendados según la edad: Este indicador 

evalúa el grado de conocimiento de la madre sobre la selección adecuada 

de alimentos de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo del niño. La 

capacidad para identificar qué alimentos se deben ofrecer en la etapa de 

alimentación complementaria, en la transición a sólidos, y durante la etapa 

preescolar es clave para garantizar una nutrición efectiva. Además, implica 

saber adaptar la textura, porciones y combinaciones de los alimentos, 

evitando aquellos que no son apropiados para su edad, como productos 

procesados o bajos en valor nutricional. El personal de salud, 

especialmente de enfermería, proporciona pautas que permiten a las 

madres tomar decisiones informadas sobre la alimentación infantil, lo cual 

incide directamente en la prevención de la anemia y otras deficiencias 

nutricionales 48. 

B. Consumo de Micronutrientes 

El consumo de micronutrientes es una estrategia de salud dirigida a 

proporcionar micronutrientes esenciales a niños menores de 3 años. Esto 

tiene como objetivo garantizar que los niveles de hierro en los niños sean 

adecuados para prevenir la anemia y otras enfermedades que puedan 

afectar su crecimiento y desarrollo adecuados49. 

La administración gratuita de suplementos de hierro se realiza desde su 

distribución hasta su entrega a las madres de niños pequeños por medio 

de centros de salud. Este procedimiento es llevado a cabo por 

profesionales de la salud que han sido entrenados y educados 

específicamente para este propósito 50. 
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Los micronutrientes, que incluyen elementos esenciales como vitaminas y 

minerales, son cruciales para un inicio saludable en la vida. Estos 

nutrientes, presentes en cantidades mínimas, son fundamentales para un 

desarrollo adecuado. Además del hierro, se incluyen vitaminas como la A y 

el ácido fólico, así como minerales como el zinc y el yodo, todos vitales para 

mantener una salud óptimo 51. 

Los micronutrientes, necesarios en cantidades diminutas en el cuerpo 

humano, juegan un papel esencial en la creación de enzimas, hormonas y 

otras sustancias importantes para el crecimiento y desarrollo infantil. 

Además, son clave para el correcto funcionamiento del sistema 

inmunológico y reproductivo del niño. 

Indicadores 

1. Preparación: La preparación del suplemento micronutriente se realiza 

siguiendo un proceso específico que involucra varios aspectos:  

• Procedimiento para la Incorporación de Micronutrientes: El proceso 

comienza separando dos cucharadas de comida del plato principal, 

asegurándose de que esté tibio y tenga una textura sólida o semi-

sólida. A continuación, estas dos cucharadas se combinan 

cuidadosamente con el contenido completo del sobre de 

micronutrientes. Es crucial alimentar al niño primero con esta mezcla 

enriquecida y, posteriormente, proceder con el resto de la comida 

servida. Este método garantiza que el niño reciba los nutrientes 

esenciales de manera efectiva 52. 

• Textura Adecuada para la Mezcla de Micronutrientes: Para asegurar 

una absorción óptima, los micronutrientes deben mezclarse con 

alimentos de consistencia sólida o espesa, como papillas, 

mazamorras, purés, o comidas finamente picadas o trituradas, hasta 

que el niño cumpla los 11 meses. Una vez que el niño llega a los 12 

meses, los micronutrientes pueden incorporarse en platos más 

sólidos, como segundos platos. Es importante evitar mezclarlos con 

líquidos o semilíquidos, ya que en estos medios los micronutrientes 
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tienden a flotar y adherirse a los bordes del recipiente, lo cual podría 

provocar una pérdida significativa de los nutrientes 52. 

• Selección de Alimentos para Combinar con Micronutrientes: Para 

maximizar los beneficios, los micronutrientes se deben acompañar 

con comidas de textura sólida o semi-sólida. Ejemplos de estos 

alimentos incluyen maicena, mazamorra, preparaciones a base de 

harina como el chuño, y alimentos ricos en hierro como la sangrecita, 

bazo, bofe, partes oscuras del pescado, hígado de res o pollo, 

tubérculos, corazón de res y charqui. Estos alimentos no solo 

ayudan a formar una mezcla adecuada, sino que también son 

eficaces en la lucha contra la anemia 52. 

• Prácticas Higiénicas Durante la Administración: Mantener una buena 

higiene es crucial, por lo que es esencial que tanto el niño como la 

niña se laven las manos con agua y jabón antes de consumir los 

micronutrientes. Esto asegura que el proceso de administración se 

realice en condiciones higiénicas adecuadas, evitando la 

contaminación y promoviendo la salud del niño 52. 

2. Administración: Los micronutrientes, incluyendo vitaminas esenciales y 

minerales traza, juegan un rol indispensable en la salud humana. 

Elementos como la vitamina A, zinc, vitamina C, ácido fólico y hierro son 

fundamentales en la prevención de diversas enfermedades. Por ejemplo, 

la deficiencia de hierro puede conducir a la anemia, mientras que la 

carencia de otras vitaminas y minerales puede resultar en diferentes 

trastornos de salud. Estos nutrientes son también cruciales para estimular 

el apetito y fomentar el crecimiento y desarrollo saludable en los niños. Por 

ende, incorporar micronutrientes en la dieta de los niños es vital para 

mantener un funcionamiento corporal óptimo y prevenir deficiencias 

nutricionales 52. 

• Dosis diaria y duración: La administración de micronutrientes en la 

alimentación de los niños, especialmente en aquellos que nacieron 

prematuramente o tienen bajo peso al nacer, se inicia a los 6 meses 

de edad. La dosis recomendada es un sobre de 1 gramo de polvo al 
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día. Este suministro debe mantenerse durante 12 meses 

consecutivos, lo que equivale a un total de 360 sobres 52. 

• Tiempo de consumo: Una vez que los alimentos se mezclan con los 

micronutrientes, deben ser consumidos en un plazo de 30 minutos. 

De lo contrario, las vitaminas y minerales contenidos en el 

suplemento pueden causar que los alimentos se oscurezcan, lo que 

dificultaría su aceptación por parte del niño 52. 

• Conductas higiénicas: La administración de los micronutrientes debe 

llevarse a cabo siguiendo prácticas saludables, que incluyen el 

lavado adecuado de manos con agua y jabón, entre otras medidas 

higiénicas. 

• Temperatura de los alimentos: Según la guía del Ministerio de Salud 

(Minsa), los micronutrientes deben mezclarse con preparaciones 

que estén a una temperatura superior a los 60 grados Celsius. Esto 

se debe a que el hierro contenido en los micronutrientes se derretirá 

a temperaturas más bajas, lo que podría alterar el color, sabor y olor 

de los alimentos. Por lo tanto, se recomienda combinar los 

micronutrientes con comidas sólidas o espesas que estén tibias en 

lugar de calientes 52. 

3. Conservación: para la conservación se debe tener en cuenta lo 

siguiente: 

• Condiciones de Almacenamiento de Micronutrientes: Es crucial 

almacenar los sobres de micronutrientes en un ambiente controlado, 

asegurándose de que estén sellados herméticamente y 

resguardados de la exposición directa a la luz solar y la humedad. 

Además, deben colocarse en áreas donde los niños y niñas no 

puedan acceder a ellos, para evitar riesgos de ingestión accidental 

que podrían conducir a intoxicaciones 52. 

• Temperatura ambiente: Una vez que las madres o cuidadoras 

reciban los micronutrientes, deben conservarlos a temperatura 

ambiente en su hogar 52. 
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• Humedad ambiental: Evitar la exposición a la humedad es crucial 

para la preservación de los micronutrientes, ya que la humedad 

puede dañar su calidad y eficacia. Por lo tanto, se recomienda 

almacenar los sobres en lugares libres de alta humedad 52. 

• Exposición a la luz: La presencia de luz solar directa puede afectar 

la calidad de los sobres de micronutrientes. Por lo tanto, se sugiere 

guardarlos en lugares donde no haya exposición a la luz solar, lo que 

ayudará a mantener su integridad 52. 

• Accesibilidad: Los sobres de micronutrientes deben guardarse en 

lugares inaccesibles para los niños y niñas, con el propósito de 

prevenir la manipulación accidental de los sobres que podría resultar 

en una intoxicación y poner en riesgo la salud de los niños 52. 

C) Absorción del hierro 

La absorción del hierro es un proceso esencial en el metabolismo de este 

mineral. Juega un papel fundamental en la regulación de su absorción en 

el intestino, en su transporte hacia las células, en su almacenamiento y su 

incorporación en proteínas, y también en la degradación de los glóbulos 

rojos como parte del reciclaje del hierro en el cuerpo 52. 

La prevención de la deficiencia de hierro en el organismo se puede lograr 

mediante dos enfoques principales. Uno consiste en aumentar la cantidad 

de hierro en la dieta, mientras que el otro implica mejorar la absorción de 

este mineral. Para lograrlo, es beneficioso consumir alimentos ricos en 

hierro hemo, como carnes y productos sanguíneos. Además, se puede 

mejorar la absorción de hierro al ingerir alimentos que contienen vitamina 

C y reducir el consumo de té y café durante las comidas, ya que estos 

últimos pueden interferir con la absorción de hierro53. 

C.1. Indicadores 

1. Factores que favorecen la absorción de hierro. Para optimizar la 

asimilación del hierro en el organismo, es fundamental tener en cuenta 

diversos elementos que pueden facilitar este proceso. Estos factores 

incluyen54: 
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• Consumo de Carnes Rojas: Las carnes rojas, como la carne de res 

y el cordero, son excelentes fuentes de hierro hemo, que se absorbe 

de manera más eficiente que otras formas de hierro. 

• Productos Marinos: Algunos productos marinos, como los mariscos, 

también constituyen buenas fuentes de hierro, especialmente 

cuando se combinan con alimentos ricos en vitamina C. 

• Ciertos Cereales: Algunos cereales enriquecidos con hierro pueden 

contribuir a una mayor absorción de este mineral. 

• Alimentos Germinados: Los alimentos germinados, como los brotes 

de legumbres y granos, pueden reducir la cantidad de fitatos, lo que 

promueve la absorción de hierro. 

• Consumo de Vitamina C: La presencia de vitamina C en frutas y 

jugos puede potenciar la absorción de hierro no hemo presente en 

otros alimentos 

• Consumo de Vitamina A: La vitamina A también puede ser 

beneficiosa para la absorción de hierro. 

2. Factores que inhiben la absorción. Por otro lado, existen factores que 

pueden dificultar la absorción del hierro 54. Estos factores abarcan: 

• Compuestos Fenólicos: Algunos compuestos fenólicos presentes en 

alimentos pueden capturar el hierro y obstaculizar su absorción. 

• Té: El té contiene compuestos que actúan como inhibidores de la 

absorción de hierro, reduciendo su biodisponibilidad. 

• Café: Al igual que el té, el café puede tener un efecto inhibidor en la 

absorción de hierro. 

• Cocoa: La cocoa y los productos que la contienen también pueden 

interferir con la absorción del hierro. 

• Infusiones de Hierbas: Algunas infusiones de hierbas pueden tener 

efectos adversos en la absorción de hierro. 

• Fitato: El fitato, presente en cereales integrales, harinas refinadas, 

nueces y semillas, puede actuar como inhibidor de la absorción de 

hierro 54. 
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• Calcio: El calcio en sus diversas formas, especialmente cuando se 

consume en grandes cantidades a través de productos lácteos, 

puede dificultar la absorción de hierro. 

• Alimentos Ricos en Fibra: Aunque beneficiosos para la salud, los 

alimentos ricos en fibra pueden interferir en la absorción del hierro.  

D. Controles de enfermería 

Durante la infancia temprana, especialmente en los niños menores de cinco 

años, el seguimiento periódico del crecimiento y desarrollo es una 

estrategia fundamental para la prevención de la anemia y otras condiciones 

que afectan la salud infantil. En este contexto, el personal de enfermería 

desempeña un rol clave en la ejecución de controles de salud infantil en el 

primer nivel de atención, a través de actividades planificadas y orientadas 

a evaluar el estado nutricional, monitorear el desarrollo psicomotor y 

detectar oportunamente factores de riesgo55 

Dentro de estas acciones, los controles efectuados por enfermería 

comprenden procedimientos como la medición de peso, talla y perímetro 

cefálico, así como la evaluación clínica general del menor. Además, se 

realiza el tamizaje de hemoglobina para identificar casos de anemia, se 

efectúan controles antiparasitarios y se brinda suplementación con hierro y 

micronutrientes según las normativas del Ministerio de Salud. A través de 

estas intervenciones, se busca no solo la detección precoz de alteraciones 

en el estado nutricional, sino también la educación y orientación a las 

madres y cuidadores sobre prácticas de alimentación saludable, higiene y 

prevención de enfermedades55.  

D.1 Indicadores 

1. Control de CRED (Crecimiento y Desarrollo): Actividad realizada por 

el personal de enfermería, orientada a la vigilancia del crecimiento 

físico y desarrollo psicomotor de los niños menores de cinco años, 

de acuerdo con el calendario establecido por el Ministerio de Salud55. 

2. Control de niveles de hemoglobina: Medición periódica de 

hemoglobina a través de tamizaje realizado por el personal de 
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enfermería, con el fin de detectar casos de anemia y orientar las 

intervenciones correspondientes55. 

3. Control de parasitosis: Actividad de despistaje y manejo de 

infecciones parasitarias promovida por enfermería, que incluye la 

recolección de muestras, administración de antiparasitarios y 

acciones educativas sobre higiene y prevención55. 

3.3. Marco conceptual 

• Adherencia al tratamiento: Grado en que el paciente o su 

cuidador sigue correctamente las indicaciones del personal de 

salud, incluyendo la toma de suplementos de hierro, 

cumplimiento de controles y modificaciones dietéticas 

recomendadas para prevenir o tratar la anemia. 

• Anemia ferropénica: Tipo de anemia provocada por la deficiencia 

de hierro, siendo esta la forma más común de anemia en niños. 

El hierro es esencial para la formación de hemoglobina56 . 

• Anemia: Es una condición en la cual hay una disminución del 

número de glóbulos rojos o una cantidad insuficiente de 

hemoglobina en los glóbulos rojos, lo que provoca una capacidad 

reducida de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos57. 

• Atención pediátrica: Rama de la enfermería dedicada a la 

atención de niños y adolescentes, abordando las particularidades 

de estos grupos etarios en relación con el crecimiento, desarrollo 

y enfermedades propias de la infancia58. 

• Control pediátrico regular: Las visitas regulares al pediatra 

permiten la detección temprana de signos de anemia y la 

intervención adecuada. 

• Dietas ricas en hierro: Alimentos como las carnes rojas, frijoles, 

lentejas, y cereales fortificados son fundamentales para prevenir 

la anemia ferropénica 59. 

• Educación para la salud: Una de las funciones primordiales de la 

enfermería es educar al paciente y a su familia. En el contexto de 

la anemia, esto implica enseñar sobre la importancia de una 
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alimentación rica en hierro, identificación de síntomas y 

seguimiento adecuado 60 . 

• Enfermería: Es una profesión dentro del sector salud que se 

ocupa de la atención, cuidado y seguimiento de pacientes, así 

como de la promoción de hábitos saludables y prevención de 

enfermedades. Se basa en la aplicación de técnicas y prácticas 

especializadas y en un profundo sentido humanístico 61 . 

• Entorno familiar: Conjunto de condiciones físicas, sociales y 

culturales en las que se desarrolla el niño, influyendo 

significativamente en sus hábitos alimentarios, cuidados de salud 

y riesgos asociados a la aparición de anemia 62. 

• Factores de riesgo: Incluyen una dieta pobre en hierro, 

crecimiento rápido, prematuridad, exposición a plomo y 

enfermedades crónicas 63  

• Función educativa de enfermería: Rol fundamental del 

profesional de enfermería que consiste en capacitar y orientar a 

las familias sobre prácticas adecuadas de alimentación, 

identificación de signos de anemia y estrategias de prevención, 

fomentando el autocuidado y la toma de decisiones informadas. 

• Hemoglobina: Proteína que se encuentra en los glóbulos rojos y 

es responsable del transporte de oxígeno en la sangre. Su nivel 

disminuye significativamente en casos de anemia 62. 

• Micronutrientes: Nutrientes esenciales requeridos en pequeñas 

cantidades para el crecimiento y desarrollo adecuados. Entre 

ellos, el hierro es fundamental para prevenir la anemia 62. 

• Rol de enfermería: Conjunto de funciones y responsabilidades 

del personal de enfermería, que incluye el cuidado directo del 

paciente, educación en salud, promoción y prevención, 

especialmente en el contexto de enfermedades como la anemia 

62. 

• Suplementación de hierro: En algunos casos, se recomienda la 

administración de suplementos de hierro para prevenir la anemia, 
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especialmente en áreas donde la anemia es prevalente o en 

grupos de alto riesgo 62.  
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IV. METODOLOGIA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque: Este estudio se llevó a cabo con un enfoque cuantitativo, 

conforme a las directrices de Hernández et al64. Se eligió este enfoque 

debido a su capacidad para realizar una recopilación y análisis numérico y 

estadístico de datos, lo cual fue esencial para medir aspectos cuantificables 

y objetivos en el campo de la salud. 

4.1.2. Tipo: En cuanto al tipo de investigación, esta se clasificó como un 

estudio básico, ya que se enfocó en la adquisición de conocimientos 

nuevos sin un propósito práctico inmediato y específico. El estudio se 

centró en una exploración detallada de fenómenos o circunstancias 

particulares65. 

4.1.3. Nivel: El nivel relacional se caracterizó por estudiar la asociación o 

vínculo existente entre dos o más variables dentro de una misma población, 

sin manipularlas. Su propósito fue identificar si existía una conexión 

significativa entre los fenómenos observados, analizando cómo se 

comportaban en conjunto mediante métodos cuantitativo66. 

4.2. Diseño de la investigación 

Este estudio adoptó un diseño de investigación no experimental. En esta 

modalidad, las variables de interés no fueron manipuladas ni alteradas por 

las investigadoras, sino que se observaron en su estado natural. Este 

enfoque resultó fundamental para comprender y analizar fenómenos tal y 

como ocurrían en situaciones reales. Asimismo, se eligió un diseño 

transversal para la ejecución del estudio. Este diseño implicó la recopilación 

de datos en un momento específico, en lugar de hacerlo a lo largo de un 

período prolongado. En el contexto de esta investigación, el diseño 

transversal permitió observar y analizar las condiciones y variables 

relevantes en un periodo determinado, facilitando así la evaluación y el 

análisis de los datos recogidos67. 
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La cual se representó de la siguiente manera: 

 

 

 

 

Donde: 

M= Muestra (madres) 

Ox = Rol de enfermería 

Oy = Prevención de anemia  

R = Relación 

4.3. Hipótesis general y especificas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre el rol de enfermería y la prevención 

de anemia en niños menores de 5 años en el Centro de Salud El Ingenio, 

Nasca – 2025. 

4.3.2. Hipótesis especificas 

HE1: Existe una relación significativa entre la función asistencial del 

rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

HE2: Existe una relación significativa entre la función docente del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

HE3: Existe una relación significativa entre la función administrativa 

del rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

M 

Ox 

Oy 

r 
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HE4: Existe una relación significativa entre la función investigativa 

del rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Rol de enfermería. Se refiere al conjunto de funciones, 

responsabilidades y actividades que el profesional de enfermería 

desempeña en el ámbito de la atención en salud, tanto en el cuidado directo 

del paciente como en la promoción, prevención y educación en salud68. 

Dimensiones:  

• D1: Función asistencial  

• D.2: Función docente 

• D.3: Función administrativa 

• D.4: Función investigativa 

Variable 2: Prevención de anemia. Comprende un conjunto de 

intervenciones dirigidas a evitar la aparición de esta condición, 

principalmente a través de la educación nutricional, el fomento de dietas 

ricas en hierro, la suplementación con micronutrientes y el control periódico 

del estado de salud, especialmente en poblaciones vulnerables como los 

niños menores de cinco años69. 

Dimensiones:  

• D1: Alimentación 

• D2: Consumo de Micronutrientes 

• D3: Absorción del hierro 

• D4: Controles de enfermería
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE 
 

DIMENSIONES INDICADORES ITMS ESCALA DE VALORES 
NIVEL DE 
RANGO 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTIC
A 

Rol de 
enfermería 

D1: Función 
asistencial 

• Atención inmediata 

• Atención continuada 

• Trato Personalizado y 
Respetuoso 

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

1: Nunca 
2: A veces 
3: Siempre 

 

1.Deficiente 
(14-23 ptos) 
2. Regular 
(24 – 33 
ptos) 
3. Optimo 
(34 – 42 
ptos) 
 

 
Cuantitativa 

D.2: Función 
docente 

• Educación en salud 

• Prevención de 
enfermedades 

• Visitas a domicilio 

 
8,9,10,
11,12,1

3,14 

D.3: Función 
administrativa 

• Planificación 

• Supervisión 

• Gestión de recursos 

• Registro y control 

15, 16, 
17, 18, 
19, 20 

21 

D.4: Función 
investigativa 

• Identificación de problemas 

• Búsqueda de evidencia 

• Aplicación del método 
científico 

• Difusión de resultados 

22, 23, 
24, 25, 
26, 27, 

28 

Prevención 
de anemia 

D1: 
Alimentación  
 

• Técnicas y consejos sobre 
alimentación infantil 

• Beneficios de una dieta rica 
en hierro 

• Tipos de alimentos 
recomendados según la 
edad 

1,2,3,4 

1. Nunca 
2. A veces 
3. Siempre 

1.Mala (14-
23 ptos) 
2. Buena(24 
– 33 ptos) 
3. Regular 
(34 – 42 
ptos) 
 

Cuantitativa 

D2: Consumo 
de 
Micronutrientes 

• Preparación para la 
Lactancia 

• Manejo de la Leche 
Materna 

• Conservación de la Leche 
Materna 

5,6,7,8 
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D3: Absorción 
del hierro 

• Estimulación de la 
Absorción de Hierro 

• Inhibidores de la Absorción 
de Hierro 

9,10,11 

D4: Controles 
de enfermería 

• Control de CRED 

• Control de Niveles de 
Hemoglobina 

• Control de parasitosis 

12,13,1
4 
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4.6. Población – muestra 

Población 

Según Arias70 una población es un grupo representativo de fenómenos a 

investigar, con condiciones y características similares, que permite la 

investigación de muestras específicas representativas de la variable en 

estudio.  

La población estuvo conformada por 104 madres de familia que acudieron 

con sus niños menores de 5 años al Centro de Salud El Ingenio, Nasca, 

durante el año 2025. 

Muestra 

La muestra del estudio estuvo conformada por la totalidad de la población 

71, es decir, 104 madres de familia que acudieron con sus niños menores 

de 5 años al Centro de Salud El Ingenio, Nasca, durante el año 2025. Todas 

las participantes cumplieron con los criterios establecidos para el estudio, 

lo que permitió recolectar datos directamente de todas las unidades de 

análisis sin necesidad de realizar selección muestral.  

Por tal motivo, se aplicó un muestreo de tipo censal, el cual se caracteriza 

por incluir a todos los elementos de la población accesible. Esta estrategia 

garantiza mayor precisión en los resultados y evita sesgos derivados del 

proceso de muestreo, fortaleciendo así la validez de los hallazgos 

obtenidos. 

Criterios de inclusión y Criterios de exclusión 

Criterios de inclusión 

• Se incluyeron madres de niños menores de 5 años. 

• Las madres eran residentes del distrito de El Ingenio. 

• Las participantes manifestaron su disposición y capacidad para 

colaborar activamente en el estudio. 

• Firmaron un consentimiento informado, comprendiendo los 

objetivos, metodología y beneficios del estudio. 
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Criterios de exclusión 

• Madres cuyos hijos superaban los 5 años de edad. 

• Niños con condiciones médicas que afectaban la absorción de 

nutrientes, como enfermedades gastrointestinales crónicas 

(enfermedad celíaca, enfermedad de Crohn), síndromes de 

malabsorción, deficiencias metabólicas o anemias de origen no 

nutricional (por ejemplo, talasemia o anemia hemolítica). 

• Madres y niños que participaron en otros estudios relacionados con 

la nutrición o salud infantil, para evitar interferencias en los 

resultados. 

• Madres que no otorgaron su consentimiento informado o que no 

pudieron comprometerse con los requisitos del estudio. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

En este estudio se empleó la encuesta como técnica principal para la 

recolección de datos. Esta metodología de investigación permitió recopilar 

información de manera eficiente y rápida, facilitando un análisis detallado 

de los datos obtenidos. Su uso resultó especialmente relevante en el ámbito 

de la investigación sanitaria debido a su capacidad para recoger 

información estructurada de los participantes.72 

Respecto al instrumento correspondiente a la primera variable, rol de 

enfermería, se diseñó un cuestionario estructurado específicamente para 

evaluar las funciones que cumple el profesional de enfermería en la 

atención infantil, según la percepción de las madres. El cuestionario abarca 

un total de 28 ítems distribuidos en cuatro dimensiones fundamentales: 

función asistencial, docente, administrativa e investigativa. Para la 

construcción de este instrumento se tomó como referencia el trabajo de 

Cuya y Ríos 21, quienes validaron un instrumento similar en el Puesto de 

Salud San Marcos, Ayacucho. La escala utilizada fue tipo Likert de tres 

puntos, con alternativas de respuesta: 1 (nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre). 

La validez fue determinada mediante juicio de expertos, con resultados 

significativos (p < 0.05), y la confiabilidad se evaluó mediante una prueba 
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piloto, arrojando un Alfa de Cronbach de 0.86, lo que indica alta 

consistencia interna.73 

Tabla 01. Ficha técnica de la variable: Rol de Enfermería 

Parámetro Descripción 

Nombre del 
instrumento 

Cuestionario sobre el rol del profesional de 
enfermería 

Contexto de 
validación 

Puesto de Salud San Marcos – Ayacucho, Perú 

Autores originales Cuya Mitma, Rosabel Maritza & Ríos 
Barazorda, Maura (2021) 

Técnica de 
recolección 

Encuesta 

Tipo de instrumento Cuestionario estructurado con escala tipo Likert 
de 3 puntos 

Número total de ítems 28 ítems 

Dimensiones 
evaluadas 

Asistencial (7), Docente (7), Administrativa (7), 
Investigativa (7) 

Tipo de escala 1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = Siempre 

Rango de puntuación Mínimo: 28 – Máximo: 84 puntos 

Población objetivo Madres de niños menores de cinco años del 
Centro de Salud El Ingenio 

Validez del 
instrumento 

Validado por juicio de expertos (p < 0.05) 

Confiabilidad del 
instrumento 

Alfa de Cronbach = 0.86 (alta confiabilidad) 

 

En cuanto a la interpretación de los resultados, se establecieron rangos que 

permiten identificar el nivel de cumplimiento del rol de enfermería. Un 

puntaje entre 28 y 46 puntos indica un bajo cumplimiento de las funciones 

asignadas, lo que refleja una percepción negativa o limitada por parte de 

las madres. Un puntaje intermedio, entre 47 y 65 puntos, sugiere un nivel 

medio de cumplimiento del rol profesional. Finalmente, una puntuación 
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entre 66 y 84 puntos señala un alto desempeño del personal de enfermería, 

evidenciado por una percepción positiva en las cuatro funciones evaluadas. 

Por otro lado, para medir la prevención de anemia, se aplicó un cuestionario 

de 14 ítems adaptado de la tesis de Romero74, desarrollada en el Centro 

de Salud 4 de Octubre, Socabaya, Arequipa. El instrumento cubre cuatro 

dimensiones: alimentación, consumo de micronutrientes, absorción del 

hierro y control de enfermería, con 4, 4, 3 y 3 ítems respectivamente. Se 

usó una escala Likert de tres puntos (1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = Siempre). 

La validación por juicio de expertos presentó un resultado significativo (p < 

0.05) y, tras una prueba piloto, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.84, 

demostrando alta fiabilidad. 

Tabla 02. Ficha técnica de la variable: Prevención de Anemia 

Parámetro Descripción 

Nombre del 
instrumento 

Cuestionario sobre prevención de anemia 
infantil 

Contexto de validación Centro de Salud 4 de Octubre – Socabaya, 
Arequipa, Perú 

Autor original Romero Saines, Mercedes Andrea (2021) 

Técnica de recolección Encuesta 

Tipo de instrumento Cuestionario estructurado con escala Likert de 
3 puntos 

Número total de ítems 14 ítems 

Dimensiones 
evaluadas 

Alimentación (4), Micronutrientes (4), 
Absorción del hierro (3), Control (3) 

Tipo de escala 1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = Siempre 

Rango de puntuación 14–42 puntos 

Población objetivo Madres de niños menores de cinco años del 
Centro de Salud El Ingenio 

Validez del instrumento Juicio de expertos, p < 0.05 

Confiabilidad (Alfa de 
Cronbach) 

0.84 (alta consistencia interna) 
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En relación con la interpretación de los resultados, se establecieron tres 

niveles. Un puntaje entre 14 y 23 puntos refleja un bajo nivel de prácticas 

preventivas contra la anemia, lo cual puede estar relacionado con la falta 

de información, recursos o seguimiento. Un puntaje entre 24 y 33 puntos 

representa un nivel medio, evidenciando prácticas que aún requieren 

fortalecimiento. Finalmente, una puntuación entre 34 y 42 puntos revela un 

alto nivel de acciones preventivas adecuadas, lo que sugiere un entorno de 

salud familiar bien orientado y apoyado por el personal de salud. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Para la recopilación, tratamiento y análisis de la información obtenida en el 

estudio, se hizo uso de herramientas de software especializadas, 

específicamente Excel versión 2019 y el paquete estadístico SPSS v.25. 

Estas herramientas facilitaron la creación y gestión de la base de datos que 

respaldó la investigación. 

Se implementaron técnicas de estadística descriptiva e inferencial para 

garantizar un análisis riguroso de los resultados obtenidos. En el ámbito de 

la estadística descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias, las cuales 

permitieron visualizar de manera clara la distribución de los datos. 

Asimismo, se generaron tablas de doble entrada, que facilitaron el análisis 

de relaciones entre variables. 

También se calcularon medidas de tendencia central como la media, la 

mediana y la moda, proporcionando un resumen representativo de los 

datos obtenidos. Para la interpretación visual de los resultados, se 

emplearon diversos tipos de representaciones gráficas como gráficos de 

barras, gráficos de pastel e histogramas, con el objetivo de facilitar la 

comprensión de la información analizada. 

Para evaluar la normalidad de la distribución de los datos, se aplicaron las 

pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, seleccionando la más 

adecuada según el tamaño de la muestra. En caso de que la muestra 

superara los 50 datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por su 

mayor precisión en muestras grandes. Si los datos mostraron una 
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distribución no paramétrica y, dada su naturaleza ordinal, se aplicó la 

prueba de Rho de Spearman. Esta prueba no paramétrica permitió medir 

la relación entre dos variables de intervalo, proporcionando información 

sobre la fuerza y dirección de dicha relación. 

El uso combinado de estas técnicas estadísticas garantizó un análisis 

completo, detallado y riguroso de los datos recopilados, permitiendo extraer 

conclusiones basadas en evidencia empírica. Este enfoque metodológico 

contribuyó a responder de manera efectiva los objetivos planteados en la 

investigación, asegurando la validez y confiabilidad de los hallazgos 

obtenidos. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 03. Características sociodemográficas de las madres encuestadas del 
Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025 

  f % 

Edad 

18 a 21 años 32 30.77 

22 a 26 años 28 26.92 

27 a 31 años 29 27.88 

32 a más años 15 14.42 

Grado de 
instrucción 

Sin educación 1 0.96 

Primaria 52 50.00 

Secundaria 51 49.04 

   

Número de hijos 

Más de uno 58 55.77 

Más de dos 43 41.35 

Más de tres 3 2.88 

   

Estado Civil  

Soltera 34 32.69 

Casada 29 27.88 

Conviviente 41 39.42 

 Total 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 
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Figura 01. Características sociodemográficas de las madres encuestadas del 
Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025 
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Tabla 04. Nivel del rol de enfermería en la prevención de la anemia en niños 
menores de 5 años del Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025  

  fi f% 

 
Rol deficiente 33 31.73 

Rol Regular 70 67.31 

Rol optimo 1 0.96 

Total 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 02. Nivel del rol de enfermería en la prevención de la anemia en 
niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 
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Tabla 05. Nivel de prevención de la anemia en niños menores de 5 años 
según madres del Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025 

  fi f%  
Prevención Mala 24 23.08 

Prevención Regular 78 75.00 

Prevención Buena 2 1.92 

Total 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 03. Nivel de prevención de la anemia en niños menores de 5 años 
según madres del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 
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Tabla 06. Rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 
5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 

  
Prevención de anemia 

  

  
Prevención 

Mala 
Prevención 

Regular 
Prevención 

Buena 
Total 

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

Rol de 
enfermería 

Rol 
deficiente 

24 23.1 4 3.85 0 0.00 28 26.92 

Rol 
Regular 

0 0.00 74 71.15 0 0.00 74 71.15 

Rol 
optimo 

0 0.00 0 0.00 2 1.92 2 1.92 

 
Total 24 23.1 78 75.0 2 1.92 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 04. Rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores 
de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 
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Tabla 07. Función asistencial del rol de enfermería y la prevención de 
anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca 
– 2025 

  
Prevención de anemia 

  

  
Prevención Mala Prevención 

Regular 
Prevención 

Buena 
Total 

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

Función 
Asistencial 

Rol 
deficiente 

13 12.50 18 17.31 0.17 0.16 31 29.81 

Rol 
Regular 

11 10.58 54 51.92 0.50 0.48 67 64.42 

Rol 
optimo 

0 0.00 6 5.77 0.06 0.06 6 5.77 

 
Total 24 23.08 78 75.00 0.72 0.69 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 05. Función asistencial del rol de enfermería y la prevención de 
anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca 

– 2025 
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Tabla 08. Función docente del rol de enfermería y la prevención de anemia 
en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 

  Prevención de anemia  

  
Prevención baja Prevención 

Regular 
Prevención 

Buena 
Total 

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

Función 
Docente  

Rol 
deficiente 

19 18.27 18 17.31 0 0.00 37 35.58 

Rol 
Regular 

5 4.81 57 54.81 0 0.00 62 59.62 

Rol 
optimo 

0 0.00 3 2.88 2 1.92 5 4.81 
 

Total 24 23.08 78 75.00 2 1.92 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

Figura 06. Función docente del rol de enfermería y la prevención de anemia 
en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca – 2025 
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Tabla 09. Función administrativa del rol de enfermería y la prevención de 
anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud El Ingenio, Nasca 
– 2025 

  
Prevención de anemia 

  

  
Prevención 
baja 

Prevención 
Regular 

Prevención 
Buena 

Total 

  
fi f fi f fi f fi f 

Función 
Administrativa 

Rol 
deficiente 

23 22.12 37 35.58 0 0.00 60 57.69 

Rol 
Regular 

1 0.96 36 34.62 2 1.92 39 37.50 

Rol 
optimo 

0 0.00 5 4.81 0 0.00 5 4.81 
 

Total 24 23.08 78 75.00 2 1.92 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 07. Función administrativa del rol de enfermería y la prevención de 
anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca 
– 2025 
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Tabla 10. Función investigativa del rol de enfermería y la prevención de 
anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca 
– 2025 

  
Prevención de anemia 

  

  
Prevención 
baja 

Prevención 
Regular 

Prevención 
Buena 

Total 

  
fi f fi f fi f fi f 

Función 
Investigativa 

Rol 
deficiente 

21 20.19 33 31.73 0 0.00 54 51.92 

Rol 
Regular 

3 2.88 39 37.50 0 0.00 42 40.38 

Rol 
optimo 

0 0.00 6 5.77 2 1.92 8 7.69 
 

Total 24 23.08 78 75.00 2 1.92 104 100.00 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

Figura 08. Función investigativa del rol de enfermería y la prevención de 

anemia en niños menores de 5 años del Centro de Salud el Ingenio, Nasca 

– 2025 
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5.2. Interpretación de resultados 

• En la Tabla 03 se presentan las características sociodemográficas 

de las madres encuestadas del Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 

2025. En cuanto a la edad, se observa que el grupo más numeroso 

corresponde a las madres de 18 a 21 años con un 30.77% (32), 

seguido por las de 27 a 31 años con 27.88% (29), mientras que el 

grupo menos representado es el de 32 años a más con 14.42% (15). 

Respecto al grado de instrucción, el 50.00% (52) de las madres tiene 

estudios primarios y el 49.04% (51) cuenta con estudios 

secundarios, siendo mínima la proporción sin educación formal 

(0.96% – 1 madre). En relación con el número de hijos, el 55.77% 

(58) de las encuestadas reportó tener más de un hijo, el 41.35% (43) 

más de dos hijos y solo el 2.88% (3) tiene más de tres hijos. Por 

último, en cuanto al estado civil, la mayoría son convivientes con un 

39.42% (41), seguidas de solteras con 32.69% (34), mientras que el 

27.88% (29) están casadas. 

• En la Tabla 04 se muestra el nivel del rol de enfermería en la 

prevención de la anemia. La mayoría del personal presenta un rol 

regular, representando el 67.31% (70). Le sigue el rol deficiente con 

un 31.73% (33). Solo el 0.96% (1) evidencia un rol óptimo, lo que 

indica una escasa presencia de un desempeño altamente 

comprometido en acciones preventivas frente a la anemia infantil. 

• En la Tabla 05 se observa que la mayoría de madres encuestadas 

considera que la prevención es regular con un 75.00% (78), mientras 

que el 23.08% (24) percibe una prevención mala. Solo un 1.92% (2) 

valora la prevención como buena, lo cual evidencia la necesidad de 

fortalecer las estrategias educativas y asistenciales del personal de 

salud en esta área. 

• En la Tabla 06 se presenta la relación entre el nivel del rol de 

enfermería y la prevención de la anemia. El 26.92% (28) del personal 

con rol deficiente logró mayormente una prevención mala del 

23.10% (24) y una prevención regular del 03.80% (4). El 71.15% (74) 

con rol regular se asoció principalmente con prevención regular 
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(71.20% – 74). Solo el 01.92% (2) con rol óptimo logró una 

prevención buena en el mismo porcentaje. 

• En la Tabla 07 se analiza la función asistencial del rol de enfermería. 

El 29.80% (31) con función asistencial baja se relacionó con una 

prevención mala del 12.50% (13) y regular del 17.30% (18). El 

64.40% (67) con función asistencial media se asoció principalmente 

con prevención regular (51.90% – 54) y en menor medida con 

prevención mala (10.60%) y buena (1.90%). El 05.80% (6) con 

función asistencial alta mostró únicamente prevención regular 

(05.80%). 

• La Tabla 08 muestra que el 35.60% (37) del personal con función 

docente baja se vinculó con una prevención mala del 18.30% (19) y 

regular del 17.30% (18). El 59.60% (62) con función docente media 

logró mayoritariamente una prevención regular del 54.80% (57), y 

solo el 4.80% (5) una mala. El 4.80% (5) con función docente alta 

alcanzó prevención regular en el 2.90% (3) y prevención buena en 

el 1.90% (2). 

• En la Tabla 09 se observa que el 57.70% (60) con función 

administrativa baja logró principalmente una prevención regular del 

35.60% (37) y mala del 22.10% (23). El 37.50% (39) con función 

media presentó una prevención regular del 34.60% (36) y buena del 

1.90% (2). El 4.80% (5) con función administrativa alta evidenció 

exclusivamente prevención regular (4.80%). 

• Finalmente, en la Tabla 10 se muestra que el 51.90% (54) con 

función investigativa baja alcanzó principalmente una prevención 

regular del 31.70% (33) y mala del 20.20% (21). El 40.40% (42) con 

función media logró una prevención regular del 37.50% (39) y mala 

del 2.90% (3). Solo el 7.70% (8) con función investigativa alta 

alcanzó prevención regular del 5.80% (6) y prevención buena del 

1.90% (2), reflejando que el fortalecimiento de esta función 

contribuye positivamente a la prevención. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Análisis inferencial 

Tabla 11. Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 
Rol de enfermería ,430 104 ,000 

Función Asistencial ,371 104 ,000 
Función Docente ,353 104 ,000 
Función Administrativa ,364 104 ,000 
Función Investigativa ,329 104 ,000 
Prevención de anemia ,448 104 ,000 
Alimentación ,375 104 ,000 
Consumo de Micronutrientes ,343 104 ,000 
Controles de enfermería ,346 104 ,000 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

Interpretación: 

Dado que los valores de significancia (p < 0.0.00) son menores a 0.05, se 

rechaza la hipótesis nula de normalidad. Esto indica que ambas variables 

no siguen una distribución normal, por lo que corresponde aplicar pruebas 

no paramétricas para el contraste de hipótesis. Por esta razón, se utilizó el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 
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6.1.2. Pruebas de hipótesis  

a) Prueba de hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre el rol de enfermería y la 

prevención de anemia en niños menores de 5 años en el Centro de Salud 

El Ingenio, Nasca – 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre el rol de enfermería y la 

prevención de anemia en niños menores de 5 años en el Centro de Salud 

El Ingenio, Nasca – 2025. 

1. Nivel de significancia: 

Se ha establecido un nivel de significancia del 5% (α = 0.05). 

2. Prueba estadística utilizada: 

Se aplicó la prueba de correlación no paramétrica de Spearman (rho), 

adecuada para variables ordinales y distribuciones no normales. 

3. Resultados del estadístico de prueba: 

Tabla 12. Correlación entre el rol de enfermería y la prevención de anemia 

 Prevención de 

anemia 

Rho de Spearman 
Rol de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 

0,611 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 104 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

  



81 
 

4. Decisión estadística: 

Como el valor de significancia bilateral obtenido (p = 0.000) es menor que 

el nivel de significancia establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula 

(H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁). 

5. Conclusión: 

La prueba de correlación de Spearman arrojó un valor de significación 

bilateral menor a 0.000 lo que indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el rol de enfermería y la prevención de 

la anemia en niños menores de 5 años. Respecto al valor del coeficiente 

de correlación de Spearman (rho = 0.611), se interpreta como una 

correlación positiva moderada. Esto significa que, a medida que se 

incrementa el desarrollo y cumplimiento del rol de enfermería en sus 

funciones asistencial, docente, administrativa e investigativa, también 

mejora el nivel de prevención de anemia en los niños. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, 

confirmando que el desempeño del personal de enfermería constituye un 

factor relevante para fortalecer las prácticas preventivas en salud infantil. 
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b) Prueba de hipótesis especifica 1 

Hi: Existe una relación significativa entre la función asistencial del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre la función asistencial del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Tabla 13. Correlación entre la función asistencial y la prevención de anemia 

 Prevención de 

anemia 

Rho de Spearman 

Función 

asistencial 

Coeficiente de 

correlación 

0,307 

Sig. (bilateral) 0.00 

N 104 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

La prueba de correlación de Spearman mostró un valor de significancia 

bilateral de 0.000, lo que indica que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la función asistencial del personal de enfermería y la 

prevención de la anemia en niños menores de 5 años. El coeficiente de 

correlación obtenido (rho = 0.307) señala una relación positiva débil. A 

medida que se incrementa la función asistencial del personal de 

enfermería, también tiende a mejorar la prevención de la anemia en los 

niños, aunque de forma gradual. 

. 
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c) Prueba de hipótesis especifica 2 

Hi: Existe una relación significativa entre la función docente del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre la función docente del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Tabla 14. Correlación entre la función docente y la prevención de anemia 

 Prevención de 

anemia 

Rho de Spearman 

Función 

docente 

Coeficiente de 

correlación 

0,532 

Sig. (bilateral) 0.00 

N 104 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

La prueba de correlación de Spearman arrojó un valor de significancia 

bilateral de 0.000, lo que indica una asociación estadísticamente 

significativa entre la función docente del personal de enfermería y la 

prevención de la anemia en niños menores de 5 años. El coeficiente de 

correlación (rho = 0.532) muestra una relación positiva moderada. A 

medida que se incrementa la función docente del personal de enfermería 

también mejora de forma significativa la prevención de la anemia, lo que 

refuerza el impacto del componente educativo en la promoción de la salud 

infantil. 
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d) Prueba de hipótesis especifica 3 

Hi: Existe una relación significativa entre la función administrativa del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre la función administrativa del 

rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años 

del Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Tabla 15. Correlación entre la función administrativa y la prevención de 
anemia 

 Prevención de 

anemia 

Rho de Spearman 

Función 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 

0,434 

Sig.  0.00 

N 104 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

La prueba de correlación de Spearman mostró un valor de significancia 

bilateral de 0.000, lo que indica una asociación estadísticamente 

significativa entre la función administrativa del personal de enfermería y la 

prevención de la anemia en niños menores de 5 años. El coeficiente de 

correlación (rho = 0.434) evidencia una relación positiva moderada. A 

medida que se incrementa la función administrativa también mejora la 

prevención de la anemia, resaltando el valor organizativo del personal de 

enfermería en el ámbito preventivo. 

. 
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e) Prueba de hipótesis especifica 4 

Hi: Existe una relación significativa entre la función investigativa del rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre la función investigativa del rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. 

Tabla 16. Correlación entre la función investigativa y la prevención de 
anemia 

 Prevención de 

anemia 

Rho de Spearman 

Función 

investigativa 

Coeficiente de 

correlación 

0,431 

Sig. 0.00 

N 104 

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

La prueba de correlación de Spearman mostró un valor de significancia 

menor a 0.00, lo que evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre la función investigativa del personal de enfermería y la 

prevención de la anemia en niños menores de 5 años. El coeficiente de 

correlación (rho = 0.431) indica una relación positiva moderada. A medida 

que se incrementa la función investigativa también mejora la prevención de 

la anemia, ya que el conocimiento generado contribuye al diseño de 

intervenciones más efectivas en salud infantil. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

En el presente estudio se evidenció que existe una relación entre el rol de 

enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 años en el 

Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. Esta asociación se manifestó 

de forma significativa, ya que el 71.15% (74) del personal mostró un rol 

regular, asociado principalmente a una prevención regular en el mismo 

porcentaje (71.20%). No obstante, un 26.92% (28) de los profesionales 

presentó un rol deficiente, relacionado con una prevención mala en el 

23.10% (24) de los casos, lo que pone en evidencia las limitaciones 

persistentes en el ejercicio del rol profesional. Solo un reducido 1.92% (2) 

del personal logró un rol óptimo y una prevención buena, lo que demuestra 

que aún existen desafíos para fortalecer el vínculo entre la intervención de 

enfermería y los resultados preventivos en salud infantil. 

Estos resultados son similares a lo reportado por Moya¹¹, quien identificó 

que las madres valoraban de forma positiva el desempeño del personal de 

enfermería, destacando el acompañamiento familiar y la educación en 

prácticas preventivas. De igual forma, Alcázar y Madrid¹³ señalaron que la 

mayoría de las madres recibían orientación continua sobre prácticas 

nutricionales y prevención de anemia, resaltando el compromiso de las 

enfermeras. Sin embargo, Dzando y Sanyaolu¹⁴ reportaron que, si bien 

existía una percepción positiva en algunos casos, un porcentaje importante 

calificó el trabajo de las enfermeras como regular, lo cual evidencia 

aspectos por fortalecer. Según la Teoría del Cuidado Humano de Jean 

Watson²⁴ y la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem³⁹, el cuidado 

integral y la educación proporcionados por el personal de enfermería 

permiten a las familias adoptar conductas de autocuidado, fortaleciendo la 

prevención de la anemia infantil. 

Respecto a los resultados obtenidos sobre la función asistencial, se 

identificó que el 29.80% (31) del personal presentó un nivel deficiente, 
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asociado principalmente a una prevención regular del 17.30% (18) y una 

prevención mala del 12.50% (13). En contraste, el 64.40% (67) mostró un 

nivel regular, relacionado con una prevención regular del 51.90% (54) y con 

menores proporciones de prevención mala (10.60%) y buena (1.90%). Solo 

un 5.80% (6) alcanzó una función asistencial óptima, aunque sin lograr 

prevención buena, concentrándose únicamente en prevención regular. 

Esto evidencia que, si bien la mayoría del personal desarrolla actividades 

asistenciales básicas, aún hay brechas importantes en la continuidad y 

profundidad de las intervenciones. Estos resultados son similares a lo 

reportado por Dzando y Sanyaolu¹⁴, quienes hallaron que el 53.6% de las 

madres calificaron el desempeño asistencial de las enfermeras como 

regular, el 26.4% como óptimo y el 20.0% como deficiente. Sin embargo, 

se contrapone a lo encontrado por Sancho¹⁶, quien reportó que el 96.08% 

de las madres valoraron óptimamente las actividades asistenciales 

realizadas por el personal de enfermería. Las diferencias observadas 

pueden estar relacionadas con los recursos institucionales disponibles, la 

carga de trabajo, el seguimiento de protocolos asistenciales y la 

capacitación continua del personal. En este estudio, la asociación 

estadísticamente significativa (p < 0.001) y la correlación positiva débil (rho 

= 0.307) indican que, a medida que se incrementa la función asistencial, 

también tiende a mejorar la prevención de la anemia, aunque de forma 

gradual. 

Por otro lado, en la función docente se identificó que el 35.60% (37) del 

personal presentó un nivel deficiente, asociado a una prevención mala del 

18.30% (19) y regular del 17.30% (18). El 59.60% (62) mostró un 

desempeño regular, de los cuales el 54.80% (57) se relacionaron con 

prevención regular y el 4.80% (5) con prevención mala. Solo el 4.80% (5) 

alcanzaron un nivel docente óptimo, logrando una prevención regular en el 

2.90% (3) y buena en el 1.90% (2). Este patrón refleja que aún es limitado 

el fortalecimiento del componente educativo en la labor de enfermería. 

Estos resultados son similares a lo reportado por Alcázar y Madrid¹³, 

quienes encontraron que el 92% de las madres recibieron consejería 

nutricional frecuente, aunque también señalaron que existían aspectos 
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educativos que aún debían reforzarse para lograr una intervención más 

integral. Asimismo, Sun¹² demostró que, tras la aplicación de un programa 

educativo estructurado, los conocimientos nutricionales de las familias 

mejoraron significativamente, favoreciendo la reducción de anemia. Sin 

embargo, a diferencia de dichos estudios, los resultados obtenidos en el 

presente trabajo evidencian que una proporción considerable del personal 

aún no logra consolidar plenamente su rol docente dentro de las estrategias 

preventivas. Esta situación es respaldada por la significancia estadística (p 

< 0.001) y una correlación positiva moderada (rho = 0.532), lo cual indica 

que a medida que se incrementa la función docente, mejora de forma 

significativa la prevención de la anemia. 

Asimismo, respecto a la función administrativa, se evidenció que el 57.70% 

(60) del personal presentó un nivel deficiente, vinculado a una prevención 

regular del 35.60% (37) y mala del 22.10% (23). El 37.50% (39) mostró una 

función regular, de los cuales el 34.60% (36) lograron una prevención 

regular y el 1.90% (2) una buena. Solo el 4.80% (5) alcanzaron un nivel 

óptimo, todos con prevención regular. Estos datos reflejan una deficiencia 

persistente en la organización de actividades preventivas, coordinación de 

recursos y programación de controles. Estos resultados coinciden 

parcialmente con lo reportado por Ramos y Torres¹⁷, quienes indicaron que 

el 90% de las enfermeras organizaban actividades educativas y 

preventivas, aunque también identificaron debilidades en el sistema de 

programación y seguimiento de atenciones. Sin embargo, en el presente 

estudio, los datos muestran una proporción mayor de personal con 

limitaciones administrativas. Esta diferencia podría explicarse por aspectos 

como la carga laboral elevada, la escasez de personal administrativo de 

apoyo, las limitaciones de infraestructura informática, y la necesidad de 

fortalecer las competencias organizativas del profesional de enfermería 

dentro de los programas de prevención de la anemia. La relación 

estadísticamente significativa (p < 0.001) y la correlación positiva moderada 

(rho = 0.434) evidencian que a medida que se incrementa la función 

administrativa, mejora progresivamente la prevención de la anemia. 
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Finalmente, en cuanto a la función investigativa, se observó que el 51.90% 

(54) del personal presentó un nivel deficiente, relacionado con una 

prevención regular del 31.70% (33) y mala del 20.20% (21). El 40.40% (42) 

alcanzó un nivel regular, de los cuales el 37.50% (39) lograron una 

prevención regular y el 2.90% (3) una mala. Solo el 7.70% (8) del personal 

evidenció una función investigativa óptima, de los cuales el 5.80% (6) 

obtuvieron una prevención regular y el 1.90% (2) una prevención buena. 

Este panorama muestra que el componente investigativo aún no se 

encuentra consolidado en la práctica preventiva de la anemia, a pesar de 

su potencial. Estos resultados son comparables con lo señalado por 

Guerrero²¹, quien reportó mejoras en las prácticas familiares tras la 

implementación de intervenciones comunitarias acompañadas de 

monitoreo constante. No obstante, a diferencia de dicho autor, en el 

presente estudio se evidencia que una proporción considerable del 

personal aún no incorpora plenamente la función investigativa dentro de su 

práctica preventiva. Estas diferencias podrían deberse a factores como la 

falta de capacitación en investigación, el escaso acceso a herramientas de 

análisis de datos y la limitada cultura investigativa en algunos 

establecimientos de salud, lo que restringe la capacidad del personal de 

enfermería para generar información que optimice las estrategias 

preventivas en anemia infantil. El análisis estadístico confirmó una 

correlación positiva moderada (rho = 0.431) y una significancia sólida (p < 

0.001), lo cual indica que a medida que se incrementa la función 

investigativa, también mejora la prevención de la anemia en la población 

infantil. 
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CONCLUSIONES 

1. Se identificó que existe una relación positiva moderada entre el rol 

de enfermería y la prevención de anemia en niños menores de 5 

años, de tal manera que a mayor desarrollo de las funciones de 

enfermería, se observa una mejor prevención de la anemia en la 

población estudiada. 

2. Se evidenció que existe una relación positiva débil entre la función 

asistencial del rol de enfermería y la prevención de anemia, 

indicando que la adecuada ejecución de actividades asistenciales 

como controles de crecimiento, tamizajes y suplementación favorece 

gradualmente la prevención de la anemia. 

3. Se identificó una relación positiva moderada entre la función docente 

del rol de enfermería y la prevención de anemia, mostrando que el 

desarrollo de actividades educativas hacia las madres, sobre 

prácticas nutricionales y de lactancia, permite mejorar la prevención 

de la anemia. 

4. Se estableció una relación positiva moderada entre la función 

administrativa del rol de enfermería y la prevención de anemia, 

señalando que la adecuada organización de controles, 

programación de actividades y gestión de recursos incide 

favorablemente en la prevención. 

5. Se encontró una relación positiva moderada entre la función 

investigativa del rol de enfermería y la prevención de anemia, 

indicando que la participación del personal en el análisis de factores 

de riesgo y monitoreo de casos contribuye al fortalecimiento de las 

estrategias preventivas. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la dirección del centro de salud, se recomienda fortalecer el 

desarrollo profesional del personal de enfermería mediante 

programas de capacitación continua, supervisión estructurada y 

provisión de recursos, con el objetivo de garantizar el cumplimiento 

efectivo de las funciones asistencial, docente, administrativa e 

investigativa en el marco de la prevención de la anemia infantil. 

2. A la jefatura de enfermería, se sugiere liderar el fortalecimiento de 

las funciones educativa e investigativa del equipo profesional, 

promoviendo sesiones informativas dirigidas a las madres y 

fomentando la participación del personal en actividades de 

monitoreo, análisis de casos y evaluación de estrategias 

preventivas. 

3. A los profesionales de enfermería, se les recomienda asegurar la 

implementación sistemática de actividades preventivas como los 

controles de crecimiento, tamizajes, suplementación con hierro y 

seguimiento de casos, así como participar activamente en la 

coordinación interna para garantizar una atención continua y de 

calidad. 

4. A las madres de familia, se les exhorta a participar activamente en 

los controles de salud de sus hijos, asistir a las sesiones educativas 

organizadas en el centro de salud y aplicar en el hogar las 

recomendaciones brindadas sobre alimentación, suplementación y 

prevención de la anemia. 

5. Al área de consulta médica, se sugiere fortalecer la coordinación con 

el equipo de enfermería en la planificación y seguimiento de los 

casos infantiles en riesgo de anemia, garantizando una atención 

integrada y la continuidad de las intervenciones preventivas desde 

el primer contacto clínico. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “ROL DE ENFERMERÍA Y PREVENCIÓN DE ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN EL 

CENTRO DE SALUD EL INGENIO, NASCA – 2025” 

Responsables: Gamboa Huashuayllo, Edith; Marilu Ramos Ccaulla, Luz Maria 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variable y 

dimensiones 
Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el rol de 

enfermería y 

prevención de 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años en el Centro de 

Salud el Ingenio, 

Nasca – 2025? 

 

 

Objetivo general  

Determinar la relación 

entre el rol de 

enfermería y la 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años en el Centro de 

Salud el Ingenio, Nasca 

– 2025. 

 

 

Hipótesis general 

Existe una relación 

significativa entre el 

rol de enfermería y la 

prevención de 

prevención de 

anemia en niños 

menores de 5 años en 

el Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 

2025. 

 

 

V1: Rol de enfermería 

Dimensiones:  

- D.1: Función 

asistencial 

- D.2: Función docente 

- D.3: Función 

administrativa 

- D.4: Función 

investigativa 

-  

V2: Prevención de 

anemia 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básica  

Nivel: Relacional 

Diseño: No experimental  

Población y muestra: La 

población y muestra estuvo 

constituido por 104 madres. 

Técnica e instrumentos: 

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario 

 

Técnica de análisis y 

procesamiento de datos: 

Microsoft Office , Excel y 

SPSS V. 25 

Problemas 

específicos 

Objetivos específicos Hipótesis 

específicas 
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P.E.1. ¿De qué 

manera se relaciona la 

función asistencial del 

rol de enfermería y la 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años en el Centro de 

Salud el Ingenio, 

Nasca – 2025?  

P.E.2. ¿De qué 

manera se relaciona la 

función docente del rol 

de enfermería y la 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años en el Centro de 

Salud el Ingenio, 

Nasca – 2025? 

O.E.1. Identificar la 

relación entre la 

función asistencial del 

rol de enfermería y la 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años atendidos en el 

Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 2025. 

O.E.2. Identificar la 

relación entre la 

función docente del rol 

de enfermería y la 

prevención de anemia 

en niños menores de 5 

años atendidos en el 

Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 2025. 

 

H.E.1 Existe una 

relación significativa 

entre la función 

asistencial del rol de 

enfermería y la 

prevención de 

anemia en niños 

menores de 5 años en 

el Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 

2025. 

H.E.2 Existe una 

relación significativa 

entre la función 

docente del rol de 

enfermería y la 

prevención de 

anemia en niños 

menores de 5 años en 

el Centro de Salud el 

Ingenio, Nasca – 

2025. 

 

Dimensiones:  

- D1: 

Alimentación 

- D2: Consumo 

de 

Micronutrientes 

- D3: Absorción 

del hierro 

- D4: Controles 

de enfermería 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario Rol de enfermería  

Este cuestionario forma parte de una investigación cuyo objetivo es determinar 

la relación entre el rol del personal de enfermería y la prevención de la anemia 

en niños menores de cinco años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 

2025. Su participación contribuirá a mejorar las prácticas de atención en salud 

infantil. Le aseguramos que todas sus respuestas serán tratadas con estricta 

confidencialidad y utilizadas únicamente con fines académicos. 

I. Datos Generales: 

Edad  

a. 18 a 21años ( ) 

b. 22 a 26 años ( ) 

c. 27 a 31 años ( ) 

d. 32 a más años ( )  

Grado de instrucción  

a. Sin educación ( )  

b. Primaria ( ) 

c. Secundaria ( )  

d. Superior ( )  

Número de hijos  

a. Más de uno ( )  

b. Más de dos ( )  

c. Más de tres ( )  

Estado civil  

a. Soltera ( )  

b. Casada ( )  

c. Conviviente ( )  

d. Divorciada ( )  
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Nº D1: función Asistencial Nunca A veces Siempre 

1 ¿El enfermero(a) enfatiza regularmente la 
importancia de asistir a las revisiones en el 
CRED? 

1 2 3 

2 ¿Las recomendaciones del enfermero(a) 
han sido consistentemente útiles en el 
cuidado de su hijo(a)? 

1 2 3 

3 ¿El enfermero(a) se mantiene siempre 
informado sobre la condición de su hijo(a)? 

1 2 3 

4 ¿El enfermero(a) le informa 
sistemáticamente sobre campañas o 
talleres beneficiosos para el desarrollo y 
crecimiento de su hijo(a)? 

1 2 3 

5 ¿El enfermero(a) se comporta de manera 
amable con usted y su hijo siempre? 

1 2 3 

6 ¿Cree que el enfermero(a) posee la 
paciencia necesaria para atender 
adecuadamente a su hijo(a)? 

1 2 3 

7 ¿Considera que el enfermero(a) es 
extremadamente cuidadoso en el manejo 
físico de su hijo(a)? 

1 2 3 

 D2: función Docente    

8 ¿Ha sido partícipe de alguna acción 
educativa sobre temas como la lactancia 
materna exclusiva o la nutrición 
complementaria? 

1 2 3 

9 ¿Ha obtenido información acerca de 
distintas enfermedades que podrían afectar 
a su hijo(a)? 

1 2 3 

10 ¿Ha asistido a formaciones sobre cómo 
prevenir la anemia? 

1 2 3 

11 ¿Ha participado en talleres prácticos 
acerca de la nutrición para evitar la anemia 
en los niños? 

1 2 3 

12 ¿Cuándo el personal de enfermería le 
entrega multimicronutrientes, le 
proporcionan una orientación detallada 
sobre cómo y cuándo administrar estos 
suplementos? 

1 2 3 

13 ¿Piensa que la prevención de la anemia es 
un asunto frecuentemente abordado por los 
enfermeros(as)? 

1 2 3 

14 ¿Ha recibido visitas en su hogar para el 
monitoreo de acciones preventivas contra 
la anemia en niños? 

1 2 3 

 D3: Función Administrativa    
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15 ¿El personal de enfermería organiza 
adecuadamente sus actividades para 
brindar una atención eficiente? 

1 2 3 

16 ¿Considera que el enfermero(a) supervisa 
correctamente los servicios que brinda en 
el establecimiento de salud? 

1 2 3 

17 ¿El personal de enfermería gestiona 
oportunamente los materiales necesarios 
para la atención de su hijo(a)? 

1 2 3 

18 ¿Cree que el enfermero(a) lleva un buen 
control y registro de la información de salud 
de su hijo(a)? 

1 2 3 

19 ¿El enfermero(a) coordina eficientemente 
con otros profesionales del 
establecimiento? 

1 2 3 

20 ¿Considera que el tiempo de atención es 
bien gestionado por el personal de 
enfermería? 

1 2 3 

21 ¿Percibe que el enfermero(a) cumple con 
las normas y protocolos establecidos 
durante la atención? 

1 2 3 

 D4: Función Investigativa    

22 ¿El enfermero(a) le ha consultado alguna 
vez sobre situaciones comunes de salud en 
su comunidad? 

1 2 3 

23 ¿Considera que el personal de enfermería 
busca información actualizada para mejorar 
el cuidado infantil? 

1 2 3 

24 ¿El enfermero(a) identifica problemas 
frecuentes de salud que afectan a los niños 
de la comunidad? 

1 2 3 

25 ¿Ha sido informado sobre actividades de 
investigación que realiza el establecimiento 
de salud? 

1 2 3 

26 ¿Percibe que el enfermero(a) aplica 
conocimientos basados en evidencia 
científica en la atención de su hijo(a)? 

1 2 3 

27 ¿El enfermero(a) registra información que 
podría ser útil para estudiar y prevenir 
problemas de salud en niños? 

1 2 3 

28 ¿Ha observado que el personal de 
enfermería comparte resultados o avances 
de estudios relacionados con la salud 
infantil? 

1 2 3 
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CUESTIONARIO PREVENCIÓN DE ANEMIA 

Este cuestionario forma parte de una investigación cuyo objetivo es determinar 

la relación entre el rol del personal de enfermería y la prevención de la anemia 

en niños menores de cinco años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 

2025. Su participación contribuirá a mejorar las prácticas de atención en salud 

infantil. Le aseguramos que todas sus respuestas serán tratadas con estricta 

confidencialidad y utilizadas únicamente con fines académicos. 

Nº D1: Alimentación Nunca A veces Siempre 

1 ¿Brinda a su hijo una alimentación 
variada y adecuada para su edad? 

1 2 3 

2 ¿Conoce alimentos ricos en hierro que 
pueden prevenir la anemia infantil? 

1 2 3 

3 ¿Ha recibido orientación por parte del 
personal de salud sobre cómo alimentar 
adecuadamente a su hijo? 

1 2 3 

4 ¿Ha enfrentado dificultades para 
acceder o preparar alimentos 
saludables para su hijo? 

1 2 3 

 D2: Consumo de Micronutrientes    

5 ¿Ha recibido micronutrientes ‘chispita’ para 
su hijo? 

1 2 3 

6 ¿Ha sido informada sobre cómo preparar 
los sobres de micronutrientes? 

1 2 3 

7 ¿Le han indicado la dosis correcta del 
micronutriente ‘chispita’ para su hijo? 

1 2 3 

8 ¿Almacena los sobres de micronutrientes 
en un lugar seco y alejado de la luz solar? 

1 2 3 

 D3: Absorción del hierro    

9 ¿Ha recibido información sobre cómo 
mejorar la absorción de hierro en su hijo? 

1 2 3 

10 ¿Le han dado pautas para preparar 
alimentos ricos en hierro? 

1 2 3 

11 ¿Conoce cuáles alimentos pueden impedir 
la absorción de hierro en su hijo? 

1 2 3 

 D4: Control de enfermería    
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12 ¿Ha llevado a su niño(a) a los controles de 
crecimiento y desarrollo (CRED) realizados 
por el personal de enfermería? 

1 2 3 

13 ¿El personal de enfermería ha realizado la 
prueba de hemoglobina a su niño(a) para 
detectar anemia? 

1 2 3 

14 ¿El personal de enfermería ha realizado el 
despistaje o control de parasitosis intestinal 
en su niño(a)? 

1 2 3 

¡Gracias! 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Rol de enfermería y prevención de anemia en niños menores de 5 

años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025” 

Institución: Universidad Autónoma de Ica 

Responsables: 

• Gamboa Huashuayllo, Edith Marilu (ORCID Nº 0009-0007-0034-

5200) 

• Ramos Ccaulla, Luz Maria (ORCID Nº 0009-0007-7717-4577) 

Estudiantes del Programa Académico de Enfermería 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a 

participar de la investigación cuyo propósito es determinar la relación 

entre el rol de enfermería y la prevención de anemia en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud El Ingenio, Nasca – 2025. Al participar 

del estudio, deberá responder un cuestionario de 20 ítems, el cual será 

respondido de forma anónima. 

Procedimiento: Si acepta ser parte del estudio, deberá completar el 

cuestionario denominado “Rol de enfermería y prevención de anemia”, 

el cual será aplicado de manera presencial y tendrá una duración 



113 

aproximada de 20 minutos. El cuestionario será administrado en formato 

físico. 

Confidencialidad de la información: La información recogida será 

codificada y utilizada únicamente con fines académicos y de investigación. 

Se garantiza el respeto a la confidencialidad y anonimato de los 

participantes, evitando cualquier forma de identificación que los relacione 

directamente con los resultados. 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y 

comprensivas, he leído la información proporcionada por las investigadoras 

y acepto participar de forma voluntaria en el presente estudio. He sido 

informado(a) sobre el objetivo de la investigación y autorizo el uso de los 

datos brindados. No se realizará toma de fotografías ni grabaciones. 

Chincha, ...... de .................... de 2025 

 

Firma: ........................................................... 

Apellidos y nombres: ................................................ 

DNI: .......................................... 
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Anexo 4. Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 5: Base de datos 

N
° 

DATOS GENERALES V1: ROL DE ENFERMERIA 

D1: FUNCION ASISTENCIAL D2: FUNCION DOCENTE D3: FUNCION ADMINISTRATIVA D4: FUNCION INVESTIGATIVA 

Ed
ad 

Grado 
de 

instruc
ción 

Num
ero 
de 

hijos 

Estado 
civil 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

P
1
5 

P
1
6 

P
1
7 

P
1
8 

P
1
9 

P
2
0 

P
2
1 

P
2
2 

P
2
3 

P
2
4 

P
2
5 

P
2
6 

P
2
7 

P
2
8 

1 3 3 2 1 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

2 1 3 1 1 2 2 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

3 2 3 1 2 3 2 3 2 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1 2 3 2 1 3 

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

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

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

7 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 

8 2 3 1 1 3 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 

9 2 2 1 2 3 1 3 2 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 2 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 2 2 1 

1
0 

3 2 1 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
1 

2 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1
2 

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

1
3 

1 3 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

1
4 

1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 

1
5 

2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1
6 

3 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

1
7 

1 2 1 1 2 2 2 1 2 3 3 3 1 3 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 

1
8 

3 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 2 1 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
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1
9 

2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 A 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

2
0 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2
1 

3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3 1 3 2 2 2 3 2 1 2 3 2 1 2 

2
2 

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

2
3 

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

2
4 

1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 

2
5 

1 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 3 2 1 3 2 3 3 1 

2
6 

2 3 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 3 3 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 

2
7 

3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 3 1 2 2 3 1 1 1 

2
8 

3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2
9 

3 2 1 3 1 1 3 1 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 

3
0 

1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 

3
1 

2 2 1 3 1 2 3 1 3 2 3 2 1 1 1 2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

3
2 

2 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 3 1 2 3 3 3 

3
3 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

3
4 

2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 1 3 1 2 2 2 2 3 2 2 

3
5 

2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 1 3 2 2 2 2 1 2 2 

3
6 

2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3
7 

3 3 2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

3
8 

2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

3
9 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 1 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 
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4
0 

1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 3 3 2 2 2 3 2 2 

4
1 

1 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 

4
2 

3 3 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 3 1 1 1 2 3 2 2 3 1 

4
3 

2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 3 

4
4 

3 3 2 2 3 2 1 3 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 2 2 3 2 2 3 

4
5 

3 2 1 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 3 2 2 2 3 2 

4
6 

4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 

4
7 

1 3 1 1 1 1 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

4
8 

3 3 1 3 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 

4
9 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 2 3 3 

5
0 

3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 3 

5
1 

3 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 

5
2 

1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 1 2 2 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 

5
3 

2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

5
4 

2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 1 1 3 3 2 3 2 1 1 1 2 

5
5 

3 3 1 3 2 2 2 1 2 1 2 3 1 3 2 2 2 2 3 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1 1 2 2 

5
6 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 2 3 2 3 1 3 3 3 2 1 2 1 1 2 

5
7 

2 2 1 2 1 1 2 1 3 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 

5
8 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 2 3 1 2 1 1 3 3 1 

5
9 

2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 3 1 

6
0 

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

1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 2 2 3 1 1 3 2 

6
2 

1 3 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 3 3 

6
3 

1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 

6
4 

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

6
5 

3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 

6
6 

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

6
7 

3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 2 2 3 1 

6
8 

3 3 1 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 

6
9 

1 2 2 1 3 3 3 1 3 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 

7
0 

1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 1 1 1 3 

7
1 

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

7
2 

1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 3 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 

7
3 

3 3 1 3 3 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

7
4 

3 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

7
5 

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

7
6 

2 3 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 

7
7 

2 2 1 1 3 3 2 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

7
8 

1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 3 2 3 1 3 2 1 2 1 1 2 

7
9 

2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 2 1 2 1 1 1 3 

8
0 

3 3 1 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

8
1 

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



123 

8
2 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8
3 

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

8
4 

1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 

8
5 

1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 3 2 

8
6 

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

8
7 

2 3 1 1 1 2 1 2 2 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 3 1 3 

8
8 

2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 3 1 3 1 3 1 1 1 3 2 3 1 1 1 3 2 2 1 1 3 1 1 

8
9 

1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

9
0 

3 3 1 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 

9
1 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 

9
2 

2 3 1 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 

9
3 

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

9
4 

2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 1 1 

9
5 

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

9
6 

1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 1 1 2 

9
7 

3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

9
8 

1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

9
9 

1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1
0
0 

1 3 1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 1 3 2 2 3 1 

1
0
1 

4 3 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 
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1
0
2 

1 3 1 2 3 2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 1 3 2 2 1 1 1 1 3 

1
0
3 

3 2 1 3 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 

1
0
4 

2 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3 2 2 3 2 3 1 2 
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V2: PREVENCIÓN DE ANEMIA  

N° D1: Alimentación  D2: Consumo de Micronutrientes D3: Absorción del hierro D4: Controles de enfermería 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

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

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

6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 

8 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

9 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

10 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

11 3 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

12 3 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

13 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 

14 2 2 2 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 

15 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 

16 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1 

17 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

18 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

20 1 2 1 2 2 1 1 1 3 3 1 2 2 2 

21 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

22 2 1 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

24 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 



126 

25 2 2 3 1 1 2 1 2 1 3 2 2 1 2 

26 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 

27 2 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 

28 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 

29 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 

30 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

31 2 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 2 

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

33 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

34 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 3 

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

36 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 

37 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 2 2 

38 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

39 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 

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

41 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 3 

42 1 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 1 1 

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

44 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

45 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

46 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

47 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

48 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 

51 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

52 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 

53 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 
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54 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 3 

55 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

56 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 3 

57 3 3 3 1 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 

58 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

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

60 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

61 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 

62 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 

63 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

64 2 2 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 3 2 

65 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 

66 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

67 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

68 1 3 1 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 

69 1 1 1 1 3 2 3 3 1 2 2 3 2 2 

70 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

71 3 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 

72 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 1 1 

73 2 1 3 3 3 3 1 2 1 1 3 1 1 2 

74 2 2 3 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 

75 3 1 3 2 2 3 1 3 2 1 1 2 1 1 

76 2 3 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 

77 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 

78 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 1 2 

79 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 

80 3 2 2 3 2 3 3 1 2 3 1 3 1 2 

81 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 1 1 1 

82 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 
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83 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 

84 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 3 

85 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 

86 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

87 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 

88 2 2 3 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 

89 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

90 2 2 2 1 2 3 1 3 1 2 3 2 2 2 

91 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

92 2 3 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 3 

93 1 1 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 

94 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 

95 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 

96 2 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 

97 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 

98 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

99 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

100 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 

101 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 2 

102 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 3 

103 3 3 1 2 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 

104 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 

 

 

 

Foto 1. Aplicación del 
cuestionario a madre de familia 
con hijo menor de 5 años, en los 
exteriores del Centro de Salud 
El Ingenio. Se observa 
interacción directa con la 
participante, bajo 
acompañamiento visual del 
menor. 

Foto 2. Continuación del 
proceso de recolección de 
datos a madres usuarias del 
establecimiento, con presencia 
del menor beneficiario. La 
encuesta fue aplicada 
verbalmente por la tesista en un 
entorno comunitario. 
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Foto 3. Registro fotográfico del 
diálogo entre investigadora y 
madre encuestada, 
acompañada de su niño. Se 
evidencia participación activa y 
colaboración por parte de la 
población objetivo. 
 

Foto 4. Recolección de datos 
en la sala de espera del 
establecimiento, dirigida a 
madre de familia que 
sostenía en brazos a su niño, 
cumpliendo el criterio de 
inclusión del estudio. Se 
aprecia el cartel de 
promoción de lactancia 
materna como fondo. 
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Foto 5. Autoras en el Centro de Salud El Ingenio posando para la 
documentación institucional del estudio.  
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Anexo 7. Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 8.  Informe de Turnitin al 12% de similitud 
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