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RESUMEN 

 
La presente investigación Intervención de la enfermera  y la anemia en niños menores 

de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. Tiene el objetivo general de 

Determinar la existencia de relación entre la intervención de la enfermera  y la evolución 

de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. La 

metodología empleada fue, estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional; diseño no 

experimental. La poblacional muestral estuvo conformada por 32 niños menores de un 

año; se empleó un cuestionario y una ficha de registro como instrumentos de 

recolección de datos. Resultados, el 56,25%) de las madres perciben una intervención 

integral por parte de la enfermera; el 31,25% perciben una intervención parcial; y, el 

12,50% perciben una intervención insuficiente. La media evaluada antes y después de 

la intervención del niño menor de un año con anemia, muestra una media diferencial de 

incremento de 0,746 mg/dL de hemoglobina al egreso. El 50,00% de los niños 

presentaron evolución favorable, el 34,38% presentan evolución moderada; y, el 

15,63% presentaron evolución estacionaria. Conclusión, Con una probabilidad de error 

menor al 0,05 y valor Rho = 0,673 podemos afirmar estadísticamente que, la 

intervención de la enfermera se relaciona significativamente, de manera positiva y 

moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un año en el Centro de 

Salud Huariaca- Pasco. 

Palabras clave: Intervención de la enfermera, anemia, niño menor de un año. 
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ABSTRACT 

The present research Nurse intervention and anemia in children under one year, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019. It has the general objective of Determining the 

existence of relationship between nurse intervention and the evolution of anemia in 

children under one year, Huariaca Health Center, Pasco 2019. The methodology used 

was, quantitative approach study, relational level; non-experimental design. The sample 

population consisted of 32 children under one year of age; a questionnaire and a 

registration form were used as data collection instruments. Results, 56.25%) of the 

mothers perceive a comprehensive intervention by the nurse; 31.25% perceive a partial 

intervention; and 12.50% perceive an insufficient intervention. The mean evaluated 

before and after the intervention of the child under one year of age with anemia shows 

a differential mean increase of 0.746 mg/dL of hemoglobin at discharge. 50.00% of the 

children presented favorable evolution, 34.38% presented moderate evolution, and 

15.63% presented stationary evolution. Conclusion: With a probability of error of less 

than 0.05 and Rho value = 0.673, we can statistically affirm that the intervention of the 

nurse is significantly, positively and moderately related to the evolution of anemia in 

children under one year of age in the Huariaca-Pasco Health Center. 

Key words: nurse intervention, anemia, infant under one year of age. 
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INTRODUCCION 

La anemia es una de las patologías con mayor incidencia en la población general de 

los países en desarrollo e industrializados. Aunque la incidencia real de la anemia no 

se conoce, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo existen 

aproximadamente 2.000 millones de personas anémicas y entre ellas 500-600 millones 

de personas presentan déficit de hierro (1) 

La deficiencia de hierro tiene efectos muy negativos en el crecimiento físico, en el 

comportamiento, sobre todo, en el rendimiento cognitivo de infantes, preescolares y 

escolares (WHO, 2001) (2). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2012), reporta a través del 

estudio en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) que, El 43,4 por 

ciento de niñas y niños menores de cinco años de edad padeció de anemia en Pasco, 

proporción menor a la observada en el año 2009 (53,0 por ciento). Por tipo, el 25,4% 

tuvo anemia leve; el 17,8% tuvo anemia moderada y el 0,3% anemia severa. En relación 

a la Encuesta del año 2009, se observa una disminución en la anemia moderada de 

7,0% al pasar de 24,8% en el año 2009 a 17,8% en la Encuesta del año 2012; asimismo, 

la anemia leve disminuyó en 1,2 por ciento. Por otro lado, la anemia afectó en Pasco al 

64,9% de niños y niñas de 6 a 11 meses, al 78,6% de niños entre 12 y 17 meses; y al 

57,8% de niños entre 18 y 23 meses de edad. Se tuvo una menor incidencia en niños 

entre 24 a 35 meses en un 34,6% (3) 

Si bien, los profesionales de salud actuan como un solo equipo; a cada uno, se le asigna 

funciones clave de acuerdo a su formación profesional, esto, además, en cumplimiento 

a normas específicas de intervención establecidas a través de la Norma técnica 

sanitaria NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, cuya finalidad se centra en el “manejo 
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terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas, es la de contribuir al desarrollo y bienestar de niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas en el marco de la atención integral de salud”. Razón a ello, La 

presente investigación titulada “Intervención de la enfermera  y la anemia en niños 

menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019” se desarrolló previo al 

contexto caótico que sufrió el mundo entero, producto de la pandemia de la Covid-19. 

Las actividades a la que se dirigieron la presente investigación, se centraron a la 

evaluación del familiar directo (madre preferentemente) y/o tutores quienes mantuvieron 

una estrecha relación entre el niño menor de un año y el personal de enfermería del 

establecimiento encargado de la identificación, evaluación, atención e intervención, 

seguimiento y evaluación del menor de un año con anemia. 

El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se desarrolló, y se 

reporta en base a las normas establecidas por la Universidad Nacional Daniel Aalcides 

Carrión; siendo de la siguiente manera: en el Capítulo I: El origen y definición del 

problema, objetivos, justificación, limitaciones. En el Capítulo II, revisión de la literatura, 

marco teórico y definición operacional de términos. En el Capítulo III: El método de 

investigación, tipo método diseño, población y muestra de estudio, instrumentos y 

técnicas de recolección de datos, técnicas de análisis de datos, validación confiabilidad. 

Capítulo IV: Resultados y discusión. Culminado con el reporte de conclusiones y 

recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e instrumentos que se 

emplearon en el presente estudio de investigación. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Identificación y determinación del problema 

 En América Latina y del Caribe la anemia ferropénica se ha reconocido desde hace 

mucho tiempo como, un importante problema de salud pública. Asimismo, es bien 

conocida la frecuencia de la anemia en estas poblaciones y su efecto adverso en el 

progreso y el desarrollo. Las infecciones y la reducción de la capacidad de trabajo 

relacionada con la anemia originan pérdidas en el campo de la educación y en el de 

la economía que, con el tiempo, afectan el comportamiento social de la población 

del Hemisferio. En los grupos vulnerables, cuyas necesidades fisiológicas de hierro 

son particularmente elevadas, el problema se agudiza aún más. (2) 

Las cifras han ido variando en américa latina, según el Banco mundial en el año 

2016 el 28% de niños menores de 5 años presentaron anemia. (3) 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el Perú en el I 

semestre del año 2017 este problema de malnutrición fue de 44.4% en niños y niñas 

menores de 36 meses, en la Región Pasco, en el año 2016 fue de 46.8% de niños 

menores de 36 meses afectados por la anemia. Los distritos en estudio como 
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Yanacancha y el distrito de Huariaca, no son ajenos a estos problemas, siendo 

elevados las tasas de anemia en este grupo etario. (5) 

La infancia se considera como el momento más significativo para el desarrollo 

psicomotor; en ella se establecen las bases fisiológicas de las funciones cerebrales 

que determinaran su capacidad de aprendizaje. El sistema nervioso central del niño 

que es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena madurez a los 5 años de 

edad. (5) Sin embargo, está sujeto a influencias de herencia y ambiente; el ambiente 

desempeña un papel fundamental para el desarrollo psicomotor, es así que la 

calidad deficiente en la crianza y presencia de enfermedades como la anemia, 

impacta directamente sobre el desarrollo. (6) 

De acuerdo a las normativas vigentes y políticas de gobierno el Estado peruano ha 

declarado como prioridad nacional la reducción de anemia en niños y gestantes 

para lo cual el Ministerio de Salud cuenta con Planes, directivas, guías y normas 

nacionales para su difusión y aplicación en todos los establecimientos de salud 

MINSA, ESSALUD y Fuerzas armadas. Es importante mencionar que el Programa 

Articulado nutricional cuenta con actividades que incluye la promoción de 

alimentación saludable y capacitación a padres de familia y cuidadores de niños 

menores de 36 meses.  

Se viene trabajando en las acciones contempladas en el Plan Nacional de lucha 

contra la anemia que se aprobó desde el año 2017 al 2021 en este documento se 

especifican las medidas que se deben realizar en cada etapa de vida entre ellas la 

promoción en la ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal. De la misma 

manera en la Norma técnica N° 134-MINSA se incluye la lista de alimentos con 

hierro hemínico para que sea difundido por el personal de salud hacia la comunidad 

y usuarios de los establecimientos. En el año 2018 se aprobó el Plan multisectorial 
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concertado de lucha contra la anemia en el que se involucran los diferentes 

ministerios. 

Por todo ello, se decide plantear la investigación titulada “Intervención de la 

enfermera y la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, 

Pasco 2019”  

1.2 Delimitación de la investigación 

a. Delimitación conceptual 

En esta investigación se estudian las variables; Intervención de la enfermera  y 

la anemia en niños menores de un año.  

b. Delimitación espacial 

El presente estudio se desarrolló en los establecimientos de salud de los distritos  

de Huariaca y Yanacancha zona meropolitana, pertenecientes a la provincia y 

departamento Pasco.  

c. Delimitación temporal 

El estudio se desarrolló entre los meses de marzo a diciembre del año 2019, 

período en el cual se implentó y ejecutó el proyecto  

d. Delimitación social 

La investigación se circunscribe concretamente al cumplimiento de las 

actividades dentro de las funciones asignadas a los profesionales de enfermería 

percibidos por los usuarios (madres, padres, familiares, tutores) de niños con 

riesgo de anemia atendidos en los establecimeintos de salud seleccionados para 

esta investigación. 
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1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema General  

¿Existe relación entre la intervención de la enfermera  y la evolución de la 

anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019? 

1.3.2 Problemas Específicos   

 ¿Cuál es el nivel de intervención de la enfermera  en niños menores de un 

año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019?  

 ¿Cómo es la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019? 

 ¿Existe relación entre la intervención de la gestión preventiva-promocional 

de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019?  

 ¿Existe relación entre la intervención sensibilizadora de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019?  

 ¿Existe relación entre la intervención educativa y consejería de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019? 

 ¿Existe relación entre la intervención de seguimiento de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019? 
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1.4 Formulación de objetivos  

1.4.1 Objetivo General  

Determinar la existencia de relación entre la intervención de la enfermera  y 

la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 Determinar el nivel de intervención de la enfermera  en niños menores 

de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. 

 Evaluar la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Establecer la existencia de relación entre la intervención de la gestión 

preventiva-promocional de la enfermera y la evolución de la anemia en 

niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Establecer la existencia de relación entre la intervención sensibilizadora 

de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Establecer la existencia de relación entre la intervención educativa y 

consejería de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores 

de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Establecer la existencia de relación entre la intervención de seguimiento 

de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. 
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1.5 Justificación de la investigación  

1.5.1 Justificación teórica 

El presente estudio, está sustentada en las normas estalecidas por el 

Ministerio de  Salud (MINSA) a través de la Norma Técnica de Salud N° 134-

MINSA/2017/DGIESP, El Decreto Supremo N°068-2018-PCM, el cual 

aprueba el plan multisectorial de lucha contra la anemia, la Resolución 

Mnisterial N° 506-2017/MINSA, respecto a los lineamientos para la 

pevención, reducción y control de la anemia en niños y niñas hasta los 36 

meses de edad.  

De igual manera se sustenta en las teorías de intervención de enfermería 

vertidas por Henderson, la cual refiere que la intervención de enfermería es 

ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar a aquellas actividades que 

contribuyen a la salud o a su recuperación. Por su parte Fagín, refiere que es 

el fomento y mantenimiento de la salud, la prevención de la enfermedad, la 

atención de las personas durante las fases agudas de una enfermedad y la 

rehabilitación y restauración de la salud; y Hall, quien manifiesta que es 

ayudar a los individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar de forma 

óptima en cualquier estado de salud en el que se encuentre. 

1.5.2 Justificación práctica 

La presente investigación, contribuye al aporte de marco teórico y sustento 

de las condiciones en la que interviene la enfermera en el abordaje de la 

anemia en el menor de un año, el cual permitirá hacer un análisis de la 

verdadera situación y las condiciones reales con que cuentan los 

establecimientos de salud, las necesidades de la familia y la real 

problemática de la sociedad. El estudio sensibilizará a las autoridades 

gubernamentales a unir esfuerzos e invitar a cerrar brechas en los accesos 

a os servicios de salud y a apostar por una niñez con futuro prometedor.     
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1.5.3 Justificación metodológica 

La investigación, se implementa tomando en consideración las normas de la 

Organización Mundial de la Salud, normas de atención del Ministerio de 

Salud, y la Organización Panamericana de la Salud. Asimismo, esta servirá 

como base para la implementación de nuevas y futuras investigaciones para 

profundizar el tema de estudio. 

1.6 Limitaciones de la investigación  

Dentro de este aspecto, para la implementación y el desarrollo del trabajo de 

investigación, se tiene limitantes de aspecto bibliográfico para la búsqueda de 

marco teórico, así como marco de referencia de antecedentes de estudio; por otra 

parte, algunas particularidades de los participantes seleccionados para integrar la 

muestra para el estudio, los cuales fueron superados en el transcurso del desarrollo 

de la investigación y la elaboración del informe final. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del estudio 

2.1.1. Internacionales 

Ojeda-Quezada, C. (2017). En Ecuador realizó una investigación titulada 

“Anemia y desarrollo psicomotriz en niños y niñas que asisten al centro 

infantil del buen vivir infancia universitaria, durante el periodo junio – 

noviembre 2016”. El objetivo fue identificar a los niños con anemia 

ferropénica y determinar la influencia que esta tiene sobre el desarrollo 

psicomotriz. El estudio fue de tipo descriptivo – correlacional y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por el universo integro (58 

niños). Se empleó la técnica de la observación, como instrumentos el test 

de Denver y hoja de registro de hemoglobina. Demostró que el 55.17% de 

los niños no tenían anemia; mientras que el 37.93% presentó anemia leve; 

y el 6,89% presentó anemia severa. Referente al desarrollo psicomotor, se 

evidenció que, el 48% tuvo un desarrollo normal; mientras que, el 29% su 

desarrollo fue calificado como dudoso; en tanto que el 22% tuvo un 

calificativo en su desarrollo como anormal. Al contrastar la correlación entre 
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los niveles de hemoglobina y los resultados de la evaluación del desarrollo 

a través del test de Denver, obtuvo que, el 24% de niños con anemia 

obtuvieron resultados anormales; en tanto que el 8% de los niños con 

anemia obtuvieron resultados normales en su desarrollo, frente al 32% de 

niños que no presentaron anemia, asimismo, obtuvieron un resultado 

normal en su desarrollo; mientras que el 17% de niños sin presencia de 

anemia, obtuvieron resultados dudosos; en tanto que, solo un 5% de los 

niños sin presencia de anemia obtuvo resultado anormal en su desarrollo. 

Concluyendo que, existe marcada diferencia estadística, que demuestra 

que, los niños con presencia de anemia evidenciaron un anormal desarrollo 

en su psicomotricidad; por lo que corrobora que, a mayor valoración del 

desarrollo psicomotor el promedio de hemoglobina es mayor (7) 

Sanoja-Valor, C. y Mirabal M. (2016); en Venezuela realizó la tesis titulada 

“Desarrollo psicomotor en preescolares con anemia ferropénica, Maracay 

2015”; tuvo como objetivo conocer el desarrollo psicomotor de los niños en 

edad preescolar con anemia ferropenia. El estudio fue de carácter 

descriptivo, correlacional de corte transversal; los instrumentos empleados 

fueron el test de Denver y la hoja de registro de prueba sanguínea capilar. 

La muestra estuvo constituida por 60 niños con edades comprendidas entre 

2 y 6 años, alumnos de Preescolar Estatal San Carlos, Maracay, estado 

Aragua. Los resultados muestran que, el 50% evidenció presencia de 

anemia microcítica; asimismo, el 57% de la muestra, son de sexo masculino 

y el 43% de sexo femenino. A la muestra en estudio (30 niños) luego de la 

evaluación de su desarrollo psicomotor, evidenció que, el 63.3% tuvieron 

calificación anormal; mientras que, el 20% obtuvo resultado dudoso; y, el 

16.7% mostró un desarrollo psicomotor normal. Dentro de la evaluación del 

desarrollo psicomotor, se observa mayor retraso en el área de lenguaje en 
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el 63.3%; seguido por un retraso en el área motora fina; por el contrario, se 

notándose un desarrollo normal en el área motora gruesa y social. 

Consecuentemente, luego de correlacionar los niveles de hemoglobina 

hallados y los resultados del test de Denver, se evidenció que, el 90% de 

los niños sometidos a estudio, presentó un nivel de hemoglobina de 9 a 10,9 

g/dl; de éstos, el 60% fueron calificados con desarrollo anormal a través del 

test de Denver. Concluyendo que, lo hallado en el estudio, demuestra el 

efecto deletéreo de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor 

(cognitivo y motor fino) de los niños preescolares, así como, la disminución 

de las habilidades como el lenguaje, mermando la capacidad de destrezas 

para la comunicación (8) 

2.1.2. Nacionales 

Mendoza-Conza, Victoria (2018) en la ciudad de Arequipa en su 

investigación, cuyo objetivo radicó en incrementar los índices de 

hemoglobina en la muestra seleccionada y su consecuente evitación de 

daños irreversibles; los objetivos planteados se lograron mediante los 

cuidados y seguimientos del caso. Los resultados radicaron producto de los 

cuidados de enfermería, en el cual se lograron elevar el nivel de 

hemoglobina hacia un nivel adecuado. En el trabajo académico que 

presenta, llegó a la conclusión de que, una adecuada alimentación a base 

de hierro, suplementación con micronutrientes y sulfato ferroso, sumado a 

ello, intervención de enfermería a través del seguimiento, vigilancia y 

concientización a la familia, existe alta posibilidad para elevar los niveles de 

hemoglobina en los niños, de esta anera, contribuir a evitar daños 

irreversibles desencadenados por la anemia (10)”. 

Ramos-Galindo Rosa (2018) en su estudio realizado en Lima, con el 

objetivo de “Determinar la relación entre nivel deConocimiento y prácticas 
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maternas para prevenir anemia en niños menores de 3 años. Centro de 

Salud Jaime Zubieta, 2018” La metodología empleada en la investigación 

fue de diseño no experimental, de nivel descriptivo correlacional y de corte 

transversal; la población lo conformaron 150 madres de niños menores de 

3 años y la muestra lo conformó 90 madres que asistieron durante un mes 

en el consultorio Crecimiento y Desarrollo. La técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento empleado fue un cuestionario para determinar los 

conocimientos y la escala de Likert para determinar las prácticas. A la 

aplicación de los instrumentos los resultados hallados fueron: el 40.0% 

tienen conocimiento alto, 46.7% medio y 13.3% bajo ; en cuanto a la 

dimensión generalidades el 74.4% tienen conocimiento medio y el 25.6% 

posee conocimiento bajo,sobre la dimensión medidas preventivas el 14.4% 

tienen conocimiento alto, 64.4% medio y 21.1% bajo; respecto a las 

practicas maternas el 40% tuvo practicas adecuadas y el 60% inadecuadas; 

en la dimensión Lactancia materna exclusiva el 45.6% tienen practicas 

adecuadas, 54.4% inadecuadas, sobre la dimensión alimentación de los 

niños menor de 3 años el 74.4% tienen practicas inadecuadas, 25.6% 

adecuadas, respecto a la suplementación con hierro y multimicronutrientes 

el 50.9% presenta prácticas inadecuadas y 49.1% adecuadas, y finalmente 

en la dimensión medidas higiénicas en todos los factores el 46.6% realiza 

practicas inadecuadas y el 53.4% adecuadas. Se determinó que no existe 

correlación entre los conocimientos y las prácticas maternas de niños 

menores de 3 años para prevenir la anemia, utilizando el estadístico del chi 

cuadrado con un valor de p=0,093 mayor a 0.05. Se concluyó en la 

investigación no existe relación significativa entre el nivel de conocimientos 

y prácticas que tienen las madres para prevenir la anemia en niños menores 

de 3 años. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018 (10). 
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Paz-Fernández, Angela (2017) en la ciudad de Arequipa, en su 

investigación “Cuyo, objetivo fue “determinar los factores de riesgo de 

anemia en niños de 6 a 24 meses atendidos en el Hospital I Edmundo 

Escomel durante el año 2016. Estudio de tipo descriptivo, observacional y 

relacional. Material y métodos: se utilizará una ficha de recolección obtenida 

de las historias clínicas y a muestra será de 182 lactantes de 6 a 24 meses 

que fueron diagnosticados de anemia en el periodo de Enero a Diciembre 

en el Hospital I Edmundo Escomel durante el año 2016. Resultados: Los 

niños con anemia reportan que el 82,4% tienen edad de 6 a 11 meses; el 

56.6% son multíparas el 68.1% dan lactancia exclusiva. El 86,8% presentan 

TAP adecuado, el 97.8% del total madres presentan edad gestacional a 

término; y el 63,2% son eutróficos. El 72% del niños presentan anemia leve 

el 28% presentan anemia moderada. Conclusiones Los factores de riesgo 

predominantes fueron la edad gestacional p<0,05 , TAP p<0,05 y estado 

nutricional. p<0,05  (10). 

Cerna-Pérez, Cinthia (2018), en la ciudad de Moquegua, en su estudio 

“Factores nutricionales relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 35 meses que acuden al consultorio de CRED en el c.S Pampa 

Inalámbrica- Ilo 2017”, El objetivo de la investigación es determinar los 

factores nutricionales relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 35 meses que acuden al consultorio de CRED (crecimiento y 

desarrollo) en el C.S Pampa Inalámbrica - Ilo 2017. El tipo de investigación 

es no experimental, prospectivo porque se recolectan datos a partir del inicio 

de la investigación y de corte transversal. La población estuvo conformada 

por 234 niños, de los cuales 117 pertenecieron al grupo control y 117 eran 

niños que presentaban anemia. Se utilizó como instrumento la guía de 

entrevista de recolección de factores  nutricionales, la guía de observación 
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para la evaluación del estado nutricional y para la variable anemia, se utilizó 

la guía de observación documental. En conclusión, la frecuencia de 

consumo de alimentos con hierro (p= 0.00) y la regularidad en la 

suplementación con multimicronutrientes (p= 0.00), están relacionadas a la 

anemia ferropénica en los niños de 6 meses a 35 meses que acuden al 

consultorio de CRED en el C.S Pampa Inalámbrica (11) 

Tume-Flores, Wily (2018). En su estudio titulado “Desarrollo psicomotor 

asociado al nivel de hemoglobina en niños y niñas de 2 a 5 años de edad, 

Centro de Salud Cabana – 2018”  tuvo como objetivo determinar la 

asociación, entre el desarrollo psicomotor y el nivel de hemoglobina en 

niños de 2 a 5 años de edad, Centro de Salud de Cabana - 2018; su alcance 

fue descriptivo - correlacional con diseño trasversal; la muestra estuvo 

constituida por 40 niños de 2 a 5 años de edad, para la recolección de datos 

se usó dos instrumentos: el TEPSI y el Formato de Registro de 

Hemoglobina. Los resultados reportados fueron: El 47.5% presentó anemia 

moderada; en tanto que, el 35% presentó anemia leve; y, el 5% anemia 

severa. Respecto al desarrollo psicomotor global, el 52.5% de los niños 

presentó riesgo; mientras que, el 40% fue normal; y, el 7.5% evidenció cierto 

retraso. En cuanto a las áreas del desarrollo: En el área Coordinación, el 

50% presentó categoría normal; mientras que, el 42.5% presentó riesgo; y, 

el 7.5% retraso. En el área Lenguaje, el 50% presentó cierto riesgo; mientras 

que, el 47.5% se presentó normal; y, el 2.5% retraso. En el área Motriz, el 

77.5% se mantuvo dentro de la categoría normal; mientras que el 17.5% 

manifestó cierto riesgo; y, el 2.5% retraso. Cuando realizó la asociación: 

Desarrollo psicomotor global y nivel de hemoglobina: evidenció que, el 

42.5% manifestó anemia moderada y riesgo del desarrollo; El 25% 

manifestó anemia leve y desarrollo psicomotor normal; y, el 02.5% presentó 
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anemia moderada y su desarrollo psicomotor fue normal. En la asociación 

Desarrollo psicomotor por áreas del desarrollo y nivel de hemoglobina: 

Respecto al área de Coordinación: el 27.5% presentó anemia moderada y 

a su vez manifestó riesgo del desarrollo; en el área de Lenguaje: el 32.5% 

presentó anemia moderada y mostró riesgo del desarrollo; En el área Motriz, 

el 35% presentó anemia moderada y su desarrollo psicomotriz fue normal. 

Concluyó que, la mayoría de niños en estudio presentaron anemia 

moderada y leve, asimismo, riesgo en el desarrollo psicomotor global, 

desarrollo normal y en riesgo dentro de las áreas Coordinación y Motriz, 

riesgo en el desarrollo del área de Lenguaje. En concordancia con la prueba 

estadística de Pearson, el desarrollo psicomotriz global y las áreas de 

Coordinación y Lenguaje se asocian con el nivel de hemoglobina; por el 

contrario, el área Motora del desarrollo, no se asocia con el nivel de 

hemoglobina(11) 

Deudor Avalos k. y Guerreros Villanueva k. (2019) en su estudio que 

realizaron con el objetivo de determinar la efectividad de la intervención de 

enfermería en relación al manejo de la anemia en niños de 6 a 35 meses, 

puesto de salud Daniel Alcides Carrión Pasco y Centro de Salud San 

Jerónimo Huancayo, 2017. Metodología: Investigación Básica – 

cuantitativa. Método descriptivo correlacional comparativo. Diseño no 

experimental de corte longitudinal. En una muestra de 102 niños de 6 a 35 

meses y sus madres en el Puesto de Salud Daniel Alcides Carrión – Pasco 

y Centro de Salud San Jerónimo - Huancayo. Conclusiones: La intervención 

de enfermería se relaciona significativamente con el manejo de la anemia 

en niños de 6 a 35 meses de edad. La prueba estadística arrojó un valor X2
c 

= 38.549   > X2
t = 9.488 con nivel de significancia de α = 0.05 y 4 Grados de 

libertad para el Puesto de Salud Daniel Alcides Carrión – Pasco. Y para el 
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Centro de Salud San Jerónimo – Huancayo arrojó un valor de X2
c= 71.972   

>   X2 
t= 9.488 (gl = 4,    =   0.05) (12) 

 2.2 Bases teóricas – científicas  

El estudio sobre Intervención de la enfermera  y su relación con la evolución de la 

anemia en la población de niños menores de un año, ha buscado comprenderse 

desde distintos aspectos, dentro de ello, las normas para la atención del Ministerio 

de Salud, Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 

Salud. Por lo que, para comprenderla, primeramente, será importante definir 

conceptos claves el cual detallamos a continuación: 

I. Intervención de la enfermera  

Las intervenciones de enfermería son estrategias concretas diseñadas para 

ayudar al cliente a conseguir los objetivos. Se basan en el factor o factores 

identificados en las exposiciones de diagnósticos de enfermería. Por tanto, las 

intervenciones de enfermería definen las actividades necesarias para eliminar 

los factores que contribuyen a la respuesta humana. Se define también como 

todo tratamiento basado en el conocimiento que realiza el profesional de 

enfermería para obtener resultados sobre el cliente. 

En actividades de prevención las estrategias son desarrolladas en forma 

independiente, que son llevadas a cabo sin una indicación del médico. El tipo de 

actividades que el profesional de enfermería ejecuta están definidas por los 

diagnósticos de enfermería. Las intervenciones de enfermería tienen una 

justificación científica. Esta justificación se desarrolla a partir de su base de 

conocimientos, que incluye las ciencias naturales, de la conducta y de las 

humanidades(13) 

1. Teorías sobre el profesional de enfermería 
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Según las teorías y modelos enfermeros (14), las funciones de este colectivo 

son: 

 Fagín. El fomento y mantenimiento de la salud, la prevención de la 

enfermedad, la atención de las personas durante las fases agudas de 

una enfermedad y la rehabilitación y restauración de la salud. 

 Hall. Ayudar a los individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar 

de forma óptima en cualquier estado de salud en el que se encuentre. 

 Henderson. Ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar a aquellas 

actividades que contribuyen a la salud o a su recuperación (o morir en 

paz), que el individuo realizaría por sí mismo en caso de tener las 

fuerzas, los deseos o los conocimientos necesarios. 

 Iyer. La enfermería posee un cuerpo propio de conocimiento, basado 

en la teoría científica y centrado en la salud y bienestar del usuario. La 

enfermería se preocupa de los aspectos psicológicos, espirituales, 

sociales y físicos de las personas. Asimismo, es un arte que implica el 

cuidado de los pacientes durante la enfermedad y la ayuda de éstos 

para alcanzar un potencial de salud máximo a lo largo de su ciclo vital. 

 Orlando. La administración de ayuda que el paciente pudiera necesitar 

para cubrir sus necesidades, esto es, para garantizar en la medida de 

lo posible su bienestar físico y mental. 

 Orem. Define la enfermería como un servicio humano, cuyo aspecto 

esencial es atender a la necesidad personal de realizar actividades de 

autocuidado de forma continua para el mantenimiento de la salud o la 

recuperación tras la enfermedad o la lesión. 
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 Rogers. Concibe la enfermería como arte o ciencia, identificando una 

única base de conocimientos que surge de la investigación científica y 

del análisis lógico, que es capaz de trasladarse a la práctica. 

 Roy. Parte del supuesto de que los hombres son seres biosicosociales 

que viven dentro de un entorno, el cual junto con la personalidad influye 

en el hombre, de modo que éste puede desarrollar varias formas 

adaptivas; si las respuestas fuesen ineficaces, requerirían la atención 

enfermera.  

2. Funciones del profesional de enfermería 

A. Asistencial 

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservación de su 

salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la 

recuperación de los procesos patológicos.  

Las actividades asistenciales se realizan en: 

 

A. 1. Medio hospitalario: 

Es el que más ha dado a conocer a la enfermería hasta hace unos 

años. La asistencia en este medio se concreta en las actividades 

que van a mantener y recuperar las necesidades del individuo 

deterioradas por un proceso patológico. Para ello la función 

asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atención de 

salud y sus actividades se resumen en: 

 Atender las necesidades básicas 

 Aplicar cuidados para la atención de los daños provocados por 

la enfermedad 

 

A. 2. Medio Extra-hospitalario/ comunitario 
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El personal de enfermería desarrolla una función asistencial en 

este medio desde una interpretación como miembro de un equipo 

de salud comunitaria compartiendo actividades y objetivos. 

B. Educador 

La enfermería como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es 

propia y específica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una 

parte, la formación de los futuros profesionales en los niveles de 

planificación, dirección, ejecución y control de la docencia. Por otra parte, 

como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades 

deseará intervenir en el proceso de educación para la salud. 

Actividades necesarias para cumplir la función docente 

 Educación sanitaria a personas, familias, núcleos sociales y 

comunidad. 

 Educación del equipo sanitario, capacitado como todos los 

integrantes para cumplir las actividades de su competencia. 

 Formación continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos 

de todo el personal sanitario mediante cursos, charlas, conferencias, 

etc. 

 Educación permanente, es la obligación que tienen todos los 

profesionales para seguir autoeducándose siguiendo el avance de 

la ciencia. 

C. Cuidador 

Son todas las acciones dirigidas a ayudar, apoyar, capacitar a una 

persona con necesidades reales, potenciales, a aliviar y mejorar sus 

situaciones o modos de vida 

D. Comunicador 
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El rol comunicador ha incluido tradicionalmente aquella actividad que 

ayuda al paciente a su recuperación o mantenerla su salud 

E. Defensor del paciente 

El paciente que entra en el sistema sanitario no está preparado para 

tomar decisiones independientes. Pero el consumidor de asistencia 

sanitaria actual está mejor educado sobre las opciones asistenciales y 

puede tener opiniones muy definidas 

F. Líder 

Todos los profesionales de enfermería son líderes y gestores. Practican 

el liderazgo y gestionan el tiempo, las personas, los recursos y el 

ambiente en que prestan la asistencia. Los profesionales de enfermería 

desempeñan estas funciones dirigiendo, delegando y coordinando las 

actividades de enfermería 

 
3. Clasificación de la intervención de enfermería 

¿Cuál es la función del profesional en enfermería en el sistema actual de 

cuidado de la salud? ¿Y cuál debe ser el ámbito de la intervención en 

nuestra interacción con el cliente y su entorno? El Consejo Internacional de 

Enfermería, como la más antigua organización profesional internacional, ha 

clasificado las funciones fundamentales de la enfermería en cuatro áreas: 

promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el 

sufrimiento. Esta organización apolítica reúne personas de diferentes 

países, con un interés profesional y un propósito común de desarrollo de la 

enfermería a nivel internacional (15) 
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La enfermería se ha autoidentificado como una profesión humanista, que se 

adhiere a una filosofía básica centrada en el ser humano y su interacción 

con el entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. 

El objetivo de la enfermería debe ser, esencialmente, para el beneficio del 

paciente, y su trabajo debe estar centrado en él. 

Desde el punto de vista de la autora, las intervenciones de enfermería se 

pueden clasificar principalmente en cuatro categorías, que afrontan las 

demandas del cliente: 

1. Cuidado;  

2. Competencia;  

3. Servicios de información y asistencia jurídica, y  

4. Conexión.  

El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que 

permita al paciente ser activo en su rehabilitación o promoción de su propia 

salud, mediante cambios en sus hábitos o transformando las condiciones 

ambientales que le afectan. La función de la enfermera, como cuidadora, 

implica la participación activa en la promoción, mantenimiento y 

recuperación de la salud, mediante medidas preventivas para evitar la 

aparición de la enfermedad, su progresión o prevenir secuelas asegurando 

la continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las 

percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente 

responsable, estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta para 

escuchar, dialogar y responder en situaciones holísticas complejas. 

Además, debe estar basada en la evidencia empírica existente. 

El profesional en enfermería competente es aquel que utiliza sus 

conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clínicos, solucionar 
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problemas y realizar tareas costo-eficaces. La función de la enfermería, al 

igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la información y 

educación del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre las 

diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y 

beneficios de cada alternativa. Esta función de educación se está 

convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la salud se 

centra en el cliente, como centro de la atención y como persona que toma 

la decisión del tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar. 

Además, el profesional en enfermería debe ser la conexión o unión entre 

los profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta función tiene por 

objetivo la integración de los esfuerzos y la prevención de la fragmentación 

de los servicios de salud asociada a la especialización. Es la enfermera 

quien crea relaciones, mediante el reconocimiento mutuo enfermera-

paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y negociando el 

cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados 

holísticos. 

Como V. Henderson (16) dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el 

enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la 

identificación de sus necesidades (físicas, mentales, emocionales, 

socioculturales y espirituales) y en el desarrollo de soluciones. La 

enfermería, desde su comienzo, ha reconocido la importancia de la 

intervención familiar en el cuidado del paciente para promover la salud. Esta 

necesidad de intervención debe expandirse a otros grupos, comunidades, 

organizaciones, colegios, etc. Para alcanzar el equilibrio entre la persona y 

el entorno, debemos reconocer la importancia de los sistemas de apoyo 
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social y los aspectos holísticos del cuidado físico, social, económico, 

político, espiritual y cultural. 

La enfermería debe participar en la búsqueda de medios para lograr la 

potenciación de la salud comunitaria. 

Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente 

alteraciones debilitantes crónicas, en donde la promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad se reconocen como estrategias efectivas. Se 

puede decir que la mayor parte de las muertes son el resultado de 

enfermedades coronarias, cáncer e infartos cerebrales. Así, la enfermería 

debe intentar anticiparse a las situaciones que surgen y prevenir aquellas 

que dan lugar a riesgos para la salud. 

Para alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, la enfermera debe: 

 Conocer qué es lo mejor para el paciente. 

 Responder a las necesidades del paciente. 

 Ser técnicamente competente, científicamente conocedora, 

prácticamente responsable y emocionalmente capaz de afrontar las 

situaciones de crisis en el cuidado de la salud. 

 Ser competente en habilidades de comunicación y tener la capacidad 

de explicar la fundamentación empírica y filosófica de sus acciones en 

relación con el cuidado del paciente. 

 Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y 

con el manejo de sus propias emociones. 

 Reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar 

ayuda de otra. La enfermera(o) puede requerir ayuda para el 

mantenimiento o desarrollo de habilidades, para el autoconocimiento o 

la comprensión de otros. 
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 Potenciar la dignidad y el valor de las personas. 

 Enfatizar y apoyar la contribución del paciente y la familia al cuidado y 

a la adaptación. 

Cuando la enfermería surge como profesión (17), en el siglo XIX, Florence 

Nightingale (1859) procuró no solo establecerla con unos fundamentos 

firmes sobre conocimientos científicos, sino también identificar e insistir 

sobre el comportamiento ético de la enfermería. Posteriormente, en 1980, 

la Asociación Americana de Enfermería define la función independiente de 

la profesión como el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas 

a problemas de salud reales o potenciales. 

A medida que comenzamos el siglo XXI, surgen preguntas sobre la 

dirección hacia donde la profesión se mueve. En este nuevo contexto, la 

investigación de enfermería es necesaria para ser profesionales 

competentes dentro de la compleja realidad del sistema actual de cuidado 

de la salud. Esta complejidad deriva del envejecimiento de la población, la 

disminución de las estancias hospitalarias, con un aumento del grado de 

gravedad de los pacientes ingresados, el progreso de la tecnología y los 

cambios sociales en el ámbito familiar. El análisis de la función de la 

enfermera en la planificación, realización y evaluación de la investigación, 

la divulgación de resultados y la aplicación en la práctica, proporcionan las 

bases para entender el rápido crecimiento de la investigación de enfermería 

en el cuidado del paciente oncológico. 

II. Anemia 

1. Definición 

Según la OMS “la anemia es un trastorno en el cual el número de eritrocitos 

(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre) es 
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insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades 

fisiológicas específicas varían en función de la edad, el sexo, la altitud sobre el 

nivel del mar a la que vive la persona”(18) 

2. ETIOLOGÍA 

La OMS, señala que “en la infancia la carencia de hierro es la causa más 

común de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (folatos, 

vitamina B12 y vitamina A), la inflamación aguda y crónica, las parasitosis y las 

enfermedades que afectan a la síntesis de hemoglobina y a la producción o la 

supervivencia de los eritrocitos”(18) 

3. Clasificación de la anemia 

Acorde con el nivel de gravedad dependiente del nivel de hemoglobina, se 

clasifican: 

A. Leve 

Se considera “anemia leve cuando se tiene el nivel de hemoglobina de 

10 a 10.9 gr/dl. a nivel del mar. Los niños con anemia leve suelen estar 

asintomáticos” (18). Pueden quejarse de fatiga sueño, disnea y 

palpitaciones sobre todo después del ejercicio. Una característica muy 

importante es la disminución del apetito que influye de manera negativa 

en la nutrición del niño.  

B. Moderada 

Se considera “anemia moderada cuando se tiene un nivel de 

hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl a nivel del mar” (18). Los niños a menudo 

están sintomáticos en reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos 

importantes. La disminución del apetito es mayor, la palidez es el signo 

físico que más se presenta en este tipo de anemia. 
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C. Severa 

Este tipo de anemia “es menos común y se da cuando los niveles de 

hemoglobina son inferiores a 7 g/dl a nivel del mar” (18). Los síntomas de 

este tipo de anemia se extienden a otros sistemas orgánicos, pueden 

presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vértigo, los niños 

se muestran irritables y tienen dificultades para el sueño y la 

concentración, hipersensibilidad al frio. Los síntomas digestivos tales 

como: Anorexia e indigestión, incluso nauseas o irregularidades 

intestinales que son atribuibles a la derivación de la sangre fuera del lecho 

esplácnico (19) 

4. Patología 

En etapas tempranas por la deficiencia de hierro, el nivel de hemoglobina en 

la sangre se reduce, pero los eritrocitos individuales parecen normales. “En 

respuesta a una caída de oxígeno, las concentraciones de eritropoyetina 

aumentan y estimulan la medula ósea, sin embargo, las cifras de hemoglobina 

no pueden incrementarse en respuesta debido a la deficiencia de hierro” (20) 

Como se sabe “la infancia se caracteriza por el máximo desarrollo de la corteza 

cerebral; la misma que se da a través de tres procesos importantes: primero la 

Mielinación; proceso en la que los axones empiezan a recubrirse de una vaina 

de mielina, cuya finalidad es potenciar el impulso nervioso. Segundo la 

Sinaptogenesis; el ritmo de establecimiento de sinapsis se incrementa de 

manera espectacular, a merced de este proceso, los niños llegan a tener más 

sinapsis que los adultos. Y por último ocurre la Poda Sináptica; las neuronas 

que son poco estimuladas, y que apenas excitan a sus vecinas, terminan 

marchitándose y mueren” (21) 
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Esta perspectiva permite predecir las consecuencias que la anemia ferropénica 

tendrá sobre la conducta y desarrollo del cerebro, la misma que se encuentra en 

función a la severidad y duración de la anemia. La deficiencia de hierro, afecta 

directamente en la formación de mielina en las neuronas cerebrales, inclusive 

en una disminución de los lípidos y proteínas que la conforman, provocando una 

transmisión más lenta del impulso nervioso, por consiguiente, ocasionará una 

sinaptogenesis disminuida y una mayor estimulación de la poda sináptica, el cual 

tendrá un impacto negativo de corto, mediano y largo plazo en el desarrollo 

psicomotor del niño (22). “Por otro lado, la capacidad de transporte de oxigeno 

hacia los tejidos que tienen actividad metabólica es menor; esto lleva de modo 

directo a la fatiga. Los mecanismos compensadores del organismo dan pie a 

síntomas y signos adicionales de la anemia” (20)  

III. Manejo de la anemia: NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP  (24) 

1. Finalidad 

“La finalidad del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, es la de contribuir al desarrollo y 

bienestar de niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco 

de la atención integral de salud” (23) 

2. Disposiciones generales 

A. Todos los establecimientos de salud, realizarán acciones de prevención y 

tratamiento de la anemia en la población de niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas, según el nivel de atención correspondiente. 

B. La suplementación con hierro, por vía oral, en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas en dosis de prevención y tratamiento y con 

micronutrientes en niños, es una intervención que tiene como objetivo 
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asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o 

corregir la anemia, según corresponda. 

C.  En el caso de los niños la entrega del suplemento de hierro y la receta 

correspondiente, ya sea de suplementación terapéutica o preventiva, será 

realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atención 

integral del niño. En el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres 

adolescentes, la suplementación con hierro, ya sea terapéutica o 

preventiva, será entregada por el profesional que realiza la atención 

prenatal. Todo el personal de salud podrá indicar los micronutrientes. (23). 

3. Medidas generales de prevención de anemia 

La anemia es un problema multifactorial (24) (25) cuyos efectos permanecen en 

todo el ciclo de la vida. 

Las medidas de prevención y de tratamiento contempladas en esta Norma 

ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial. 

Las medidas de prevención son las siguientes: 

 El equipo de salud debe realizar la atención integral en el control de 

crecimiento y desarrollo, atención prenatal y puerperio, incluyendo el 

despistaje de anemia, a todos los niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o 

terapéutica. 

 Se debe brindar una adecuada consejería a la madre, familiar o cuidador 

del niño, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las 

implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de 

una alimentación variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; 

y la importancia de la prevención o tratamiento de la anemia. 
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 Se pondrá énfasis en informar a los padres de niños y adolescentes, a 

mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en 

el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la 

capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o 

estudios, entre otros) y motora (rendimiento físico disminuido) y con 

repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades 

crónicas). (23) 

Tabla N° 1. Medidas de Prevención de Anemia 

 
             Fuente: MINSA. Norma técnica N°134-MINSA/2017/DGIESP 

Otras medidas: 

 Control de parasitosis intestinal: Los niños, adolescentes y sus familias 

deberán recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad 

establecida. 

 Promoción de la vacunación según calendario. 

 Promoción del consumo de alimentos fortificados con Hierro. 

 Promoción del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene 

de los alimentos en el hogar (23) 
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4. Disposiciones específicas 

4.1 Cuadro clínico: síntomas y signos 

Las personas con anemia suelen ser asintomáticas(26); por lo que, en 

poblaciones con alta prevalencia se realizará un despistaje regular en 

niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 

Los síntomas y signos clínicos de la anemia son inespecíficos cuando es 

de grado moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la 

anamnesis y con el examen físico completo (Ver Tabla N° 2). 

Tabla N° 2. Síntomas y signos de anemia 

 
Fuente: Ministerio de Salud, Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, Dirección 
de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliográficas (27) (28) 

4.2 Diagnóstico 

El Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno 

Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil 2017-2021 incluye el despistaje 

de anemia en todos los niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia según el 

diagnóstico de la Tabla N° 3, ya sea que presenten o no, los síntomas. 
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Tabla N° 3. Valores normales de concentración de hemoglobina y niveles de 

anemia en Niños, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 

msnm) 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia 
y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (29) 
Fuente: OMS. 2001. El uso clínico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatría y Neonatología, 
Cirugía y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra (30) 
(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnóstico de anemia es cuando 
los valores de hemoglobina están por debajo de 10.5 g/dl 

 

a. Clínico 

El diagnóstico clínico se realizará a través de la anamnesis y el 

examen físico. 

• Anamnesis: Evalúa síntomas de anemia y utiliza la historia 

clínica de atención integral del niño, adolescente y mujer 

gestante y puérpera para su registro. (26) (31). 
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• Examen físico; (28) Considera los siguientes aspectos a 

evaluar: 

 Observar el color de la piel de la palma de las manos. 

 Buscar palidez de mucosas oculares 

 Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de 

la muñeca y antebrazo 

 Examinar sequedad y caída del cabello. 

 Observar mucosa sublingual. 

 Verificar la coloración del lecho ungueal, presionando las 

uñas de los dedos de las manos. 

b. Laboratorio: medición de hemoglobina, hematocrito y 

ferritina sérica 

Para el diagnóstico de anemia se solicitará la determinación de 

concentración de hemoglobina o hematocrito. En los 

Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se 

podrá solicitar Ferritina Sérica (23). 

i. Medición de Concentración de Hemoglobina o 

Hematocrito 

 La medición de la concentración de hemoglobina es la 

prueba para identificar anemia. 

 Para determinar el valor de la hemoglobina en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizarán 

métodos directos como: cianometahemoglobina 

(espectrofotómetro (32) y azidametahemoglobina 

(hemoglobinómetro) (33), o los diferentes métodos 

empleados por contadores hematológicos (analizador 
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automatizado y semiautomatizado) para procesar 

hemograma (32) (33). 

 De no contar con ningún método de medición de 

hemoglobina, se determinará el nivel de anemia según la 

medición del hematocrito. 

 La determinación de hemoglobina o hematocrito será 

realizada por personal de salud capacitado en el 

procedimiento, de acuerdo al método existente en su 

Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es 

necesario indicar la metodología utilizada. 

 Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de 

atención, debe contar con uno de los métodos 

anteriormente descritos y sus respectivos insumos para la 

determinación de hemoglobina o hematocrito. Se deberá 

realizar el control de calidad de los datos obtenidos por 

cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina, 

se contará con una solución patrón de concentración de 

hemoglobina conocida (34). 

 Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno 

de estos métodos para la determinación de hemoglobina 

o hematocrito, se coordinará con un establecimiento de 

mayor complejidad, para realizar el despistaje de anemia 

entre la población de niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas, quienes serán citados 

oportunamente para la determinación de hemoglobina. 

Este despistaje se realizará al menos una vez por mes. El 

equipo de salud capacitado se movilizará para realizar la 

medición de hemoglobina con equipos portátiles. 
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 En zonas geográficas ubicadas por encima de los 1,000 

metros sobre el nivel del mar (msnm), se debe realizar el 

ajuste del valor de la hemoglobina observada antes de 

realizar el diagnóstico. Para ello se tendrá en 

consideración la altitud de la localidad donde viene 

residiendo del niño, adolescente, mujer gestante o 

puérpera en los últimos 3 meses. (35) La orden de 

laboratorio deberá consignar esta localidad. 

 Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre 

los 1,000 msnm, deberán contar con el listado de 

localidades, centros poblados o comunidades de su 

jurisdicción con su respectiva altitud. 

 El personal de laboratorio o quien realice la determinación 

de hemoglobina o hematocrito registrará los valores de 

hemoglobina observada en el formato HIS (sin realizar el 

ajuste por altura). El o la responsable de la atención del 

niño, adolescente, mujer gestante o puérpera verificará el 

ajuste por altitud respectivo. El valor ajustado de 

hemoglobina es el que se considerará para el diagnóstico 

de anemia. 

 Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla 

Nº 3. Estos han sido establecidos por la Organización 

Mundial de la Salud. 

 En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo 

de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato según 

esta Norma (23). 

ii. Medición de Ferritina Sérica 
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Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la 

edad y del sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen 

progresivamente durante el primer año. (36) Este indicador 

mide las reservas de hierro corporal. La medición se usa 

cuando la anemia persiste sin evolución favorable, a pesar de 

haber iniciado el tratamiento y contar con una buena 

adherencia al suplemento. Si la Ferritina es normal, la causa 

de la anemia no es la falta de hierro. Para una adecuada 

interpretación -en caso de sospecha de cuadro inflamatorio 

agudo- el punto de corte del valor de Ferritina Sérica se 

reajusta según el resultado de la medición de Proteína C 

Reactiva (PCR) (Tabla N° 4). 

Tabla N° 4. Deficiencia de Hierro según concentración de Ferritina en suero 

en menores de 5 años 

 
Fuente: OMS. Concentraciones de ferritina para evaluar el estado de nutrición en hierro en las poblaciones. 
Sistema de Información Nutricional sobre Vitaminas y Minerales. Ginebra, 2011(OMS/NMH/NHD/MNM/11.2) 
(29) 
 

c. Diagnóstico diferencial 

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcítica, 

hipocrómica. (37) Luego de 3 meses de suplementación y 

comprobarse una adecuada adherencia al suplemento de 

hierro, y no observar una respuesta al tratamiento, se puede 

solicitar algunos exámenes auxiliares o referirse a un 

establecimiento de mayor complejidad o especializado. (23). 

d. Exámenes auxiliares 
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En la evaluación de causas de la anemia se pueden solicitar los 

siguientes exámenes: 

 Examen parasitológico en heces seriado. 

 Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas 

endémicas de malaria. 

 Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay 

sospecha de Enfermedad de Carrión. 

 Otras pruebas especializadas se realizarán de acuerdo al 

nivel de atención y capacidad resolutiva del Establecimiento 

de Salud como: morfología de glóbulos rojos y constantes 

corpusculares (23). 

4.3 Prevención y tratamiento de la anemia 

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizará en base a 

los productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Único de 

Medicamentos – (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. 

Se tendrá en cuenta el contenido de hierro elemental según cada 

producto farmacéutico, como se señala a continuación en la Tabla No 5. 

El diagnóstico de anemia se basa en los valores dela Tabla N° 3, según 

edad, sexo y condición fisiológica (23). 

Sobre la entrega de los suplementos de hierro: 

a) En el caso de los niños la entrega del suplemento de hierro y la receta 

correspondiente, ya sea de suplementación terapéutica o preventiva 

será realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza 

la atención integral del niño. En el caso de las mujeres gestantes, 

puérperas y mujeres adolescentes, la suplementación con hierro, ya 

sea terapéutica o preventiva, será entregada por el profesional que 

realiza la atención prenatal. 
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Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro: 

a) Debe realizarse con dosis diarias, según la edad y condición del 

paciente. 

b) Debe realizarse durante 6 meses continuos. 

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse 

entre el diagnóstico y el primer control. De no ser así, y a pesar de 

tener una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un 

establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un 

especialista determinará los exámenes auxiliares a realizarse. 

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango 

“normal”, y por indicación del médico o personal de salud tratante, el 

paciente será contra referido al establecimiento de origen, para 

continuar con su tratamiento. 

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o 

tratamiento): 

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente. 

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda 

fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, según criterio del médico o 

personal de salud tratante. 

c) Para la administración del suplemento de hierro, recomendar su 

consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después 

de las comidas. 

d) Si hay estreñimiento, indicar que el estreñimiento pasará a medida 

que el paciente vaya consumiendo más alimentos como frutas, 

verduras y tomando más agua (23). 

Tabla N° 5. Contenido de Hierro elemental de los productos 

farmacéuticos existentes en PNUME 
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FUENTE: MINSA. Norma técnica N°134-MINSA/2017/DGIESP 

4.3.1 Manejo preventivo de la anemia en niños 

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para 

descartar anemia en los niños se realiza a los 4 meses de edad, 

en caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se 

hará en el siguiente control. El diagnóstico de anemia se basa 

en los valores de la Tabla N° 3. 

La prevención de anemia se realizará de la siguiente manera: 

a) La suplementación preventiva se iniciará con gotas a los 4 

meses de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado 

Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad. 

b) Se administrará suplementación preventiva con hierro en 

dosis de 2 mg/kg/día hasta que cumplan los 6 meses de edad 

(Tabla N° 6). 

c) Luego se continuará con la entrega de Micronutrientes desde 

los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre 

por día). 

d) El niño que no recibió Micronutrientes a los 6 meses de edad, 

lo podrá iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad 
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establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 años de edad 

cumplidos). 

e) En el caso de niños mayores de 6 meses, y cuando el 

Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes, 

estos podrán recibir hierro en otra presentación, como gotas 

o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado 

Férrico. 

f) En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se 

deberá continuar con el esquema hasta completar los 360 

sobres; se procurará evitar tiempos prolongados de 

deserción. 

Tabla N° 6. Suplementación Preventiva con Hierro y Micronutrientes para niños 

menores de 36 meses 

 
 

* Si el EESS no cuenta con Micronutrientes podrá seguir usando las gotas o jarabe según el peso corporal 

 

 

4.3.2 Manejo terapéutico de la anemia en niños 

Los niños que tienen diagnóstico de anemia según los 

valores de la Tabla N° 3 deberán recibir hierro y dependerá 

de la edad (menores o mayores de 6 meses) o si han sido 

prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso al 

nacer. 
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4.3.2.1 Tratamiento de la anemia en niños menores de 6 

meses de edad 

4.3.2.2 Niños prematuros y/o Bajo peso al Nacer 

a. El tratamiento con hierro a niños prematuros y niños 

con bajo peso al nacer se iniciará a los 30 días de 

nacido, asegurando que hayan concluido la 

alimentación enteral. 

b. Se administrará tratamiento con hierro según la Tabla 

N° 7, en dosis de 4 mg/kg/día, y se ofrecerá durante 6 

meses continuos. 

c. Se realizará el control de hemoglobina a los 3 meses 

y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. 

Tabla N° 7. Tratamiento con Hierro para niños prematuros y/o con bajo peso 

al nacer menores de 6 meses de edad con anemia (38) (39) 

 
FUENTE: MINSA. Norma técnica N°134-MINSA/2017/DGIESP 

4.3.2.3 Niños Nacidos a Término y/o Buen Peso al Nacer 

a. El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se 

hará a partir del primer diagnóstico de anemia. 

b. Se administrará el tratamiento con suplementos de 

hierro, según se indica en la Tabla N°8 (40) (26) (39) (41), en 

dosis de 3 mg/kg/día, y se ofrecerá durante 6 meses 

continuos. 
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c. Se realizará el control de hemoglobina al mes, a los 3 

meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con 

hierro. (23) 

Tabla N° 8. Tratamiento con hierro para niños nacidos a término y/o con buen 

peso al nacer menores de 6 meses con anemia 

 

 
FUENTE: MINSA. Norma técnica N°134-MINSA/2017/DGIESP 

4.3.3 Tratamiento de la anemia en niños de 6 meses a 11 meses 

de edad  

a. El tratamiento con hierro en los niños, que tienen entre 6 meses 

y 11 años de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se 

realiza con una dosis de 3mg/kg/día, según la Tabla N° 9. 

b. Se administrará el suplemento de hierro durante 6 meses 

continuos. 

c. Se realizará el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y 

a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. 

Tabla N° 9. Tratamiento con hierro para niños de 6 meses a 11 años de edad con 

anemia leve o moderada 
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FUENTE: MINSA. Norma técnica N°134-MINSA/2017/DGIESP 

(2): Dosis Máxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de 
Complejo Polimaltosado Férrico por día 

(3): Dosis Máxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de 
Complejo Polimaltosado Férrico por día 

(4): Dosis Máxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe 
de Complejo Polimaltosado Férrico o 2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de 
Polimaltosado por día 

4.4 Tratamiento de la anemia severa en niños, adolescentes y mujeres 

gestantes y puérperas 

El niño, adolescente, mujer gestante y puérpera, con problemas de 

anemia severa, deberá ser evaluado, en la medida de lo posible, por un 

profesional médico en los establecimientos de salud. (42) 

En los casos de anemia severa, diagnosticada en establecimientos de 

menor capacidad resolutiva, se dará la prescripción médica inmediata, 

como si fuera un caso de anemia moderada. Luego se referirá 

inmediatamente a un Establecimiento de Salud de mayor capacidad 

resolutiva, donde se evaluarán, según el caso específico, las opciones 
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de tratamiento y el criterio médico. En caso de contar con servicio de 

hematología, referir al mismo. 

Los pacientes que hayan tenido una evolución favorable al tratamiento 

de anemia severa y tengan diagnóstico de anemia leve o moderada, 

deberán ser contra referidos a su Establecimiento de Salud de origen, a 

fin de concluir con su tratamiento durante el periodo de 6 meses y 

reponer los depósitos de hierro en el organismo. 

4.5 Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro 

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden 

presentarse según el suplemento utilizado. 

a. Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se 

incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a 

la ingesta, náuseas, vómitos, constipación, diarrea, dolor abdominal), 

lo que puede limitar su adherencia y eficacia. Se recomienda 

consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas (43) (44) 

b. Hierro Polimaltosado: En condiciones fisiológicas es estable y su 

interacción con otros componentes de la dieta parecen ser menores 

que la del Sulfato Ferroso. (45) (46) (44) 

Ante la sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal de 

salud debe reportarla en el Formato de Notificación de Sospechas de 

Reacciones Adversas a medicamentos y remitirla al órgano competente 

en su ámbito asistencial. (23) 

4.6 Adquisición de suplementos de hierro y micronutrientes 

Los suplementos de hierro y Micronutrientes requeridos tanto para el 

manejo preventivo como el tratamiento terapéutico de la anemia en 
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niños, adolescentes, gestantes y puérperas serán financiados y 

adquiridos por el Ministerio de Salud para toda la población que así lo 

requiera; sin discriminación de su afiliación o no a seguro alguno. La 

entrega de suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita. (23) 

4.7 Consejería para la entrega de suplementos de hierro o 

micronutrientes 

a. Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar 

acompañada de una consejería acerca de la importancia de su 

consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos. 

b. Se hará énfasis en la importancia de prevenir la anemia, considerando 

los siguientes contenidos: 

 Importancia de consumir los suplementos de hierro para asegurar 

y/o reponer las reservas de hierro y evitar la anemia. 

 Evitar la anemia desde la gestación y en los primeros tres años 

de vida, dado que afecta el desarrollo físico y mental del niño 

desde la etapa gestacional. Las consecuencias de la anemia en 

la gestación son: hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al 

nacer, prematuridad. 

Luego del nacimiento puede afectar el crecimiento infantil, reducir 

el rendimiento escolar y el desarrollo intelectual. La anemia en las 

mujeres adolescentes pone en riesgo las reservas de hierro. 

c. Manejo de posibles efectos colaterales al consumir los suplementos 

de hierro o los micronutrientes. 

d. El tratamiento con hierro se administra de manera separada con 

ciertos antibióticos (quinolonas,ciclinas), L-tiroxina, levodopa, 

inhibidores de la bomba de protones y antiácidos (aluminio, zinc). (47) 
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e. El reconocimiento temprano de la anemia en el periodo prenatal, 

seguido de un tratamiento con hierro, puede reducir la necesidad de 

transfusión de sangre posterior (48) 

f. El personal de salud recomendará consumir los suplementos de hierro 

con Ácido Ascórbico o algún refresco de fruta cítrica, ya que favorece 

la liberación más rápida de hierro a nivel gastrointestinal. Sin 

embargo, si es que ello aumenta la tasa de efectos secundarios, (49) y 

ocasiona malestares, será necesario sugerir la siguiente toma del 

suplemento con agua. 

g. Se debe brindar información y orientación a la madre o cuidador del 

niño o adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregándole 

material educativo adecuado. 

h. Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal 

ricos en hierro como hígado, sangrecita, bazo, pescado, para 

asegurar reservas de hierro y prevenir la anemia. 

i. Beneficios del consumo de micronutrientes en el niño entre los 6 y 36 

meses de vida. 

j. Importancia del cumplimiento del esquema de suplementación y de 

los controles periódicos de determinación de hemoglobina. 

k. Importancia de contar con prácticas saludables de cuidado integral 

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras). (23) 

4.8 Criterios de alta en el tratamiento de anemia 

El médico o personal de salud tratante indicará el alta cuando el niño o 

adolescente o mujer gestante o puérpera haya cumplido con el 

tratamiento establecido y si en el control de hemoglobina se confirman 

los valores “normales” (ver Tabla N° 3) y la recuperación total del 

paciente, según esta Norma. (23) 
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4.9 Pronóstico 

El pronóstico dependerá de la evolución del paciente, el mismo que 

podrá ser valorado según los controles de hemoglobina que se realicen 

y otros exámenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en 

el Establecimiento de Salud. (23) 

4.10 Complicaciones 

En la mayoría de anemias leves y moderadas no se observan 

complicaciones, tales como taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros. 

Estas se presentan en las anemias severas, cuando la hemoglobina es 

menor a 5 g/dL. Todas las posibles complicaciones son prevenibles con 

un adecuado y oportuno manejo de la anemia. (23)  

4.11 Registro de la información – diagnóstico de anemia 

Según el CIE-10 se utilizarán los siguientes códigos de diagnóstico de 

anemia (con o sin deficiencia de hierro). (50) (51) 

Tabla N° 10. Códigos de diagnóstico de anemia 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud. Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
relacionados con la salud. Décima revisión. Vol. 3. Ginebra 1994 (50) 

El personal de la salud que realiza las actividades contenidas en la presente 

Norma realizará el registro según corresponda en: 

 Historia Clínica Infantil e Historia Clínica Materno Perinatal. 

 Carné de Atención Integral del Niño, Carné de Atención Integral del 

Adolescente y Carné de Atención Materno Perinatal. 

 Registro Diario de Atención y Otras Actividades de Salud - HIS (para 

Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y Gobiernos 

Regionales) 
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 Registro HIS de las Actividades de Suplementación y Actividades 

Complementarias. 

 Registro en el Sistema de Información del Estado Nutricional - SIEN, 

según corresponda. 

 Formato Único de Atención del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS), 

según corresponda. 

 Registro Electrónico Materno Infantil (en Establecimientos de Salud 

donde sean implementados). 

 Registro de Consumo Integrado - Informe de Consumo Integrado-ICI-

SISMED, según corresponda. (23) 

4.12 Monitoreo y seguimiento 

Todo el personal de salud es responsable de realizar el monitoreo al 

tratamiento o prevención de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas. El objetivo es asegurar la adherencia 

al mismo y ofrecerles una buena consejería a través de la visita 

domiciliaria. (23) 

Extramuro: Se realizará 1 visita domiciliaria dentro del primer mes 

después de iniciar el tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el 

resto del periodo de tratamiento, cuando se cumplan las siguientes 

acciones: 

 Identificar al cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u otro 

cuidador) responsable de brindar el suplemento de hierro al niño o 

adolescente y a la mujer gestante o puérpera. 

 Verificar si la persona responsable de administrar el suplemento de 

hierro, conoce la cantidad, frecuencia y forma de administrarlo. 

 Solicitar el frasco gotero o jarabe o las tabletas no consumidas aún 

del suplemento. 
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 Indagar y verificar sobre el lugar donde usualmente se guarda el 

suplemento.  

 Evaluar la adherencia al tratamiento: preguntar si el niño o 

adolescente está tomando el suplemento; si lo acepta con facilidad, 

lo rechaza, o si presentó algún inconveniente. Verifique el volumen 

de contenido restante en el frasco y/o número de tabletas por 

consumir, según la edad, dosis y tiempo de tratamiento que 

corresponde a cada paciente. 

 Indagar sobre los alimentos ricos en hierro de la localidad y 

recomendar su consumo diariamente, según sea factible. 

 Fortalecer los mensajes claves relacionados: a) Continuar con el 

tratamiento hasta finalizar; b) Continuar con el consumo de 

alimentos de origen animal ricos en hierro propios del lugar donde 

vive; c) Asistir al establecimiento de salud para los controles de 

evaluación de anemia o ante cualquier consulta; d) Recordarles las 

consecuencias irreversibles de la anemia en el niño y adolescente 

 La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los 

hábitos de alimentación e higiene de la familia y la disponibilidad de 

alimentos ricos en hierro de origen animal. 

Intramuro (En el Establecimiento de Salud): 

 En los casos de tratamiento de anemia, se evaluará la evolución de 

aumento hemoglobina según lo establecido en esta Norma y/o 

cuando el médico o personal de salud tratante lo solicite según sea 

pertinente. 

 En los casos de tratamiento de anemia, si en el primer control (al 

mes de iniciado el tratamiento) no se evidencia un aumento de por 

lo menos 1 g/dL de hemoglobina, o si se detiene la recuperación de 
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los niveles de hemoglobina en cualquier control, se deberá evaluar 

la adherencia al tratamiento. 

 En los casos de tratamiento o prevención, si no se detecta una buena 

adherencia al tratamiento, se evaluarán las razones, para tomar 

medidas correctivas: 

a. Si se debe a que el niño, adolescente o gestante refiere efectos 

adversos que limitan que continúe el consumo del suplemento 

de hierro, se le brindará, junto con la consejería, la alternativa 

de complejo Polimaltosado Férrico. 

b. Si se debe a que el niño, adolescente o gestante no consume el 

hierro por costumbre o desinformación, se reforzará la 

consejería en el uso del suplemento y motivará a cumplir la 

indicación en la toma del producto. 

 Para el caso de niños menores de 3 años, que vienen recibiendo 

Micronutrientes y son diagnosticados con anemia, se deberá iniciar 

tratamiento por un periodo de 6 meses y suspender el consumo de 

Micronutrientes en esta etapa. Una vez concluido el periodo de 

tratamiento, continuar con el consumo de los Micronutrientes hasta 

completar los 360 sobres. 

5. Responsabilidades 

A. Nivel nacional 

 La lucha contra la anemia es una política de Estado. El Ministerio de 

Salud, a través de la Dirección General de Intervenciones Estratégicas 

en Salud Pública (DGIESP), mediante la Dirección de Salud Sexual y 

Reproductiva (DSARE) y la Dirección de Intervenciones por Curso de 

 Vida y Cuidado Integral (DVICI); y el Instituto Nacional de Salud (INS), a 

través del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), o sus 
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equivalentes, y de acuerdo a sus competencias, son responsables de la 

difusión de la presente Norma Técnica. Estas instancias son 

responsables de la asistencia técnica a nivel regional para la aplicación, 

monitoreo y supervisión del cumplimiento de esta Norma Técnica, a nivel 

nacional. 

 Las Oficinas de Comunicación o las que hagan sus veces, son 

responsables de la elaboración y validación de contenidos de los 

materiales comunicacionales a utilizarse en relación al tema. 

 El Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), es responsable de vigilar 

la calidad e inocuidad de los suplementos de hierro y Micronutrientes, y 

que su composición sea la establecida en la presente Norma Técnica. 

Asimismo, es responsable de monitorear y evaluar el funcionamiento y 

proceso del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e 

Insumos Médico Quirúrgicos (SISMED) a nivel nacional. 

 El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Abastecimiento 

de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), realiza la adquisición y 

distribución de los productos de suministro centralizado, hasta el nivel de 

almacenes del nivel regional, para lo cual realiza las acciones 

correspondientes para garantizar la disponibilidad presupuestal 

oportunamente. 

 El Ministerio de Salud, financia los productos de suministro centralizado 

para el manejo preventivo o terapéutico de la anemia destinado a la 

población de niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas a nivel 

nacional. 

 El Seguro Social de Salud - ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas 

Armadas y la de la Policía Nacional del Perú, a través del órgano 
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competente, son responsables de la adquisición y distribución de los 

suplementos de hierro y Micronutrientes, que les permita asegurar la 

calidad y disponibilidad en todas las instituciones prestadoras de 

servicios de salud que se encuentren bajo su responsabilidad. (23) 

B. Nivel regional 

 Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales 

de Salud (DIRESA), Redes de Salud y Establecimientos de Salud son 

los responsables de garantizar de manera oportuna, suficiente y 

permanente los recursos humanos, infraestructura, equipos, insumos, 

material médico y de laboratorio, medicamentos, material educativo 

comunicacional, etc. Para cumplimiento de la presente Norma Técnica. 

 Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales 

de Salud (DIRESA) o las que cumplen sus veces en el ámbito regional, 

son responsables de la difusión de la Norma Técnica en sus 

jurisdicciones respectivas, así como de la organización, supervisión, 

monitoreo y evaluación de los servicios de salud de su jurisdicción para 

garantizar su cumplimiento. 

 Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales 

de Salud (DIRESA) o las que cumplan sus funciones en el ámbito 

regional, a través de las Oficinas de Comunicación y de la Dirección 

General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, 

específicamente de la Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición 

Saludable y la Dirección de Salud Sexual y Reproductiva, implementarán 

estrategias de comunicación e intervenciones efectivas orientadas a 

sensibilizar a la población sobre causas, consecuencias y prevención de 

la anemia. Asimismo, deben considerar la diversidad cultural, la 
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disponibilidad y acceso a alimentos ricos en hierro de origen animal en 

la localidad. (23) 

C. Nivel local 

La Dirección o Jefatura de cada Red de Salud, Micro red de Salud o 

Establecimiento de Salud público, en todos los niveles de atención, es 

responsable de la implementación y cumplimiento de la presente Norma 

Técnica. (23) 

2.3 Definición de términos básicos  

Intervención de Enfermería 

Es un proceso educativo Conjunto de obligaciones a cumplir dentro de las áreas 

asistencial, administrativa, educativa e investigación  

Manejo de la Anemia 

Es la protección que recibe la gestante a través del monitoreo de su embarazo cuya 

finalidad es atender, controlar, supervisar y evaluar su gestación de manera integral 

con detección precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para 

su atención oportuna; promover prácticas de cuidado y crianza a nivel familiar y 

comunitario, periódica y completa con número de atenciones en la etapa. (23) 

Anemia 

Trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos circulantes en la 

sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo. En términos de salud pública, la anemia se define como una 

concentración de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del 

promedio según género, edad y altura a nivel del mar (52) 

Consejería 
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Proceso educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional 

de la salud capacitado en consejería nutricional y la gestante o puérpera 

(idealmente con la presencia de la pareja y/o familiares), cuyo propósito es analizar 

su situación y ayudar a tomar decisiones, basadas en los resultados de la 

evaluación nutricional y en el análisis de las prácticas, fortaleciendo aquellas 

identificadas como positivas; y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para 

asegurar un adecuado estado nutricional. (23) 

Consulta Nutricional 

Es la atención especializada realizada por el profesional nutricionista dirigida a la 

promoción, prevención, recuperación o control nutricional. (23) 

Educación Nutricional 

Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la adopción voluntaria 

de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutrición, 

fomentando la salud y el bienestar. (23) 

Hierro Polimaltosado 

Es un complejo de hierro de liberación lenta. La polimaltosa actúa como una 

envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberación más lenta del 

complejo de hierro y produce menores efectos secundarios, en comparación con 

otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el 

cumplimiento del tratamiento. (23) 

Requerimientos nutricionales 

Son las cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo debe 

ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado nutricional y prevenir 

la aparición de enfermedades. (23) 
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Sulfato Ferroso 

Es un compuesto químico de fórmula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma 

de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia 

ferropénica. (23) 

Suplementación 

Esta intervención consiste en la indicación y la entrega de hierro, solo o con otras 

vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles 

adecuados de hierro en el organismo. (23) 

2.4 Formulación de hipótesis  

2.4.1 Hipótesis General  

Existe relación significativa entre la intervención de la enfermera  y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019 

2.4.2 Hipótesis Específicos  

 El nivel de intervención de la enfermera  en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 es Alta 

 La evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019, es moderada. 

 Existe relación significativa entre relación entre la intervención de la 

gestión preventiva-promocional de la enfermera y la evolución de la 

anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 

2019 
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 Existe relación significativa entre la intervención sensibilizadora de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Existe relación significativa entre la intervención educativa y consejería 

de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 Existe relación significativa entre la intervención de seguimiento de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

2.5 Identificación de variables 

2.5.1 Variable 1: Intervención de la enfermera   

2.5.2 Variable 2. Evolución de la anemia 

2.6 Definición operacional de variables e indicadores  

Cuadro 1.  Operacionalización de la variable Intervención de la enfermera  

Variable Dimensión  Indicadores  
Escala/ 

Medición 

Intervención de 
la enfermera   

INTERVENCIÓN: 
A.  GESTIÓN 

PREVENTIVO 
PROMOCIONAL 

 
B. SENSI BILIZADORA 

 Anemia 

 Factores de riesgo 

 Consecuencias 

 Tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
C. TERAPÉUTICA  

    
 

 

 

 

1. Establecimiento de salud 

2. Instituciones Educativas 

3. Instituciones 

gubernamentales 

4. Comunidad 

5. Familia 

 

 

Preventiva 

1. Consumo de agua segura 

2. Lavado de manos 

3. Higiene de alimentos 

4. Vacunación 

5. Control CRED 

6. Tamizajes 

 

Recuperativa 

1. Suplementación Hierro 

2. Fortificación de alimentos 

ORDINAL: 

 

 

 Integral 
      
  

 Parcial 
    

 Insuficiente
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D. EDUCATIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. SEGUIMIENTO 

3. Suplementación Vit. A y 

micronutrientes 

4. Lactancia materna 

5. Alimentación 

complementaria 

 

1. Acciones preventivas 

2. Tratamiento (dosis, 

duración, efectos 

secundarios, colaterales) 

3. Vacunas 

4. Alimentación 

5. CRED  

 

 

1. Visita domiciliaria 

2. Adherencia al tratamiento 

3. Monitoreo y controles 

4. Tamizajes 

 

 

 

Cuadro 2.  Operacionalización de la variable Evolución de la anemia 

 

 
Manejo de la 
anemia 

 

 

Presencia de 

anemia: 

1. Normal >= 11.0 

g/dL 

2. Leve = 10.0 – 

10.9 g/dL 

3. Moderada = 7.0 

– 9.9 g/ dL 

4. Severa < 7.0 

g/dL 

 

 

 

 

 

 

1. Favorable 

2. Moderada 

3. Estacionaria 

 

ORDINAL 

 

Favorable 

>  1 gr/ dL  

En proceso 

< 1 gr/ dL   

Estacionaria 

0 gr/ dL – menos 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo de investigación  

Enfoque de la investigación 

La investigación se lleva a cabo bajo el enfoque cuantitativo, el cual Sánchez et al. 

(2018) afirma que “son estudios que se basan en la medición numérica. Las 

investigaciones que se realizan con este enfoque utilizan la recolección y el análisis 

de datos para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas 

previamente” (53). 

Tipo de Investigación 

Por el objetivo que pretende descubrir la situación de un fenómeno en un momento 

dado, el estudio se trata de una investigación básica (1). 

3.2 Nivel de Investigación, 

Se trata de una investigación de nivel relacional, porque pretende relacionar dos 

variables de estudio; esto, tomando como referente a Supo (2020). 
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3.3 Método de investigación 

La presente investigación empleó los métodos generales de análisis – síntesis,  

inductivo – deductivo y el método estadístico como método auxiliar para la 

presentacion visual de los resultados encontrados(3). 

3.4 Diseño de investigación 

Hernández-Sampieri & Mendoza (2018) nos muestra la existencia de dos diseños 

de investigación, en ese contexto, el estudio se desarrolla bajo el diseño no 

experimental; el cual refiere que, “se realiza sin manipular deliberadamente 

variables. En el estudio no varía de manera intencional las variables independientes 

para ver su efecto sobre otras variables” (55). Por ello, en este diseño lo que se 

busca realizar la medición de cada variable en su entorno natural, para 

posteriormente analizarlas:  

Esquema del diseño:  

 

 

 

 

Donde:  

m  muestra del estudio – Madre de familia del niño con anemia 

V1: Intervención de la enfermera   

V2: Evolución de la anemia. 

r: Relación  

3.5 Población y muestra 

3.5.1 Población 

Según Bernal (2010) quien cita a Jany (1994), quien refiere que, la 

población es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas 

    Ov1 

 

m=                  r 

 

      Ov2 
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características similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (56) 

Razón a ello, La población para el presente estudio lo conforman los niños 

menores de un año y sus madres, quienes son atendidas en el 

establecimientos de salud del MINSA distrito de Huariaca. 

3.5.2 Muestra 

Tamayo y Tamayo (2003), al respecto manifiesta, “la muestra para una 

investigación, es seleccionada a partir de la población cuantificada; esta 

muestra, debe ser representativa de la población, en caso, ésta no sea 

posible medir a cada una de las entidades de población” (57) 

Por lo tanto, la muestra en el presente estudio, estuvo constituida por 32 

madres de famiila y su niños que presentan anemia, quienes además son 

atendidas en el Centro de Salud Huariaca; entre abril y diciembre de 2019. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Niños con historia clínica en el establecimientos de salud 

 Niños con estancia permanente en el distrito  

 Niños(as) menores de un año con anemia sin complicaciones graves  

 Madres que dieron consentimiento informado de su libre participación 

en el estudio 

 Criterios de exclusión 

 Niños sin historia clínica en el establecimientos de salud 

 Niños sin estancia permanente en el distrito  

 Niños(as) menores de un año con anemia con complicaciones graves  

 Madres que no dieron consentimiento informado de su libre 

participación.  
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.6.1. Técnicas de recolección de datos. 

Teniendo en cuenta que, la técnica es la parte operativa del diseño 

investigativo, el mismo que hace referencia a los procedimientos, a las 

condiciones y al lugar de la recopilación de datos (54). En nuestro estudio 

se empleó como técnica:  la encuesta, el cual es una “técnica que 

pretende obtener información que suministra un grupo o muestra de 

sujetos acerca de sí mismos, o en relación con un tema en particular” (55) 

el mismo que a través de sus instrumentos,  lee el encuestado la serie de 

interrogantes y/o ítems caracterizado por la estructuración y 

planificación, debiendo ser completadas por el encuestado y/o 

encuestador(54); ello, para recopilación de datos de la variable 

intervención de la enfermera . De la misma manera, se empleó el registro, 

para recopilación de datos de nuestra variable evolución de la anemia, 

teniendo como fuente a datos que se registran en la historia clínica de 

cada menor sometido a estudio.  

3.6.2  Instrumento de recolección de datos 

3.6.2.1. Instrumento para medir las variables 

En el estudio se usó el cuestionario estructurado, el cual consta de 

dos apartados, el cual nos permitirá recabar información en el primer 

apartado, sobre los datos generales, socio económicos, familiares y 

antecedentes del menor de un año; en el segundo apartado, el 

instrumento recaba información específica respecto a las dimensiones 

de la variable intervención de la enfermera  información: gestión 

preventivo-promocional, sensibilización, tratamiento, manejo y 

evolución de la anemia del niño por parte del profesional de salud, 

evaluado por los padres y/o tutores del menor (ver anexo N° 01). 
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Cuestionario de intrvención de la enfermera, instrumento estructurado 

consta  de cinco dimensiones, y 30 ítems en total; 5 ítems en la 

dimensión gestión preventivo-promocional; 4 ítems en la dimensión 

sensibilización; 11 ítems en la dimensión terapéutica; 5 ítems e la 

dimensión educativa y 5 items en la dimensión seguimiento. Las 

escalas que valora están determinadas en untajes que van desde: 1: 

Nunca hasta 5: Siempre. El baremo está determinado a través de la 

siguiente manera:  

Nivel  Gestión Sensibilzación Terapéutica Educativa seguimiento Total 

Integral 19 - 25 16 - 20 41 - 55 19 - 25 19 - 25 111 - 150 

Moderada 12 - 18 10 - 15 26 - 40 12 - 18 12 - 18 71 - 110 

Insuficiente 5 - 11 4 - 9 11 - 26 5 - 11 5 - 11 30 - 70 

 

3.6.2.2. Ficha de registro-Historia Clínica del menor 

Se utilizó la ficha de registro para recabar información confiable 

respecto a la variable anemia del menor, sus tamizajes de control 

durante el período estimado para el estudio; con ello valorar la evolución 

de los niveles de anemia y la recuperación del menor, datos recabados 

de la Historia clínica del niño menor de un año; De la misma forma, se 

recabará información respecto a la evolución, el cumplimeinto de 

actividades reflejado en los datos consignados en ella, así como el 

cumplimiento de actividades propias de la profesión frente a la 

intervención de la anemia y su monitoreo (Ver Anexo 02). 

Diagnóstico de la 

anemia 
Rango Escala de valoración 

Normal >= 11.0 g/dL 
 

Favorable 

Parcial 

Estacionaria 

Leve  10.0 – 10.9 g/dL 

Moderada 7.0 – 9.9 g/ dL 

Severa < 7.0 g/dL 
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3.7 Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación   

3.7.1. Validez por juicio de expertos 

La validez de instrumento, tuvo informe favorable de aprobación por medio 

de juicio de expertos (validación 

3.7.2. Confiabilidad 

El instrumento fue sometido a pruebas de confiabilidad a través del 

coeficiente Alfa de Cronbach, en una muestra representativa de 10 

elementos. Este coeficiente arroja el valor para el instrumento de 

intervención de ela enfermera, el siguiente: 

Alfa de Cronbach   N de elementos 

      ,80      10 

El Alfa de Cronbach es un “indicador estadístico que se emplea para 

estimar el nivel de confiabilidad por consistencia interna de un instrumento. 

… Generalmente se aplica a reactivos que son de respuestas politómicas, 

el cual admite más de dos alternativas de respuesta” (59) 

3.8 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Luego de concluida la recopilación de información, se desarrollan los procesos 

siguientes: 

 Revisión detallada del instrumento aplicado a cada unidad de análisis 

 Se Implementa una base de datos, con el paquete estadístico SSPS v26 

 Se alimentan los datos a la base de datos previamente implementado.  

 Preparación de tablas y gráficos estadísticos. 

 Sometimiento a pruebas estadísticas. 

 Se procede a analIzar e interpretar los resultados hallados  

 Formulación de resultados y planteamiento de su discusión. 

 Reporte del informe final. 
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3.9 Tratamiento estadístico 

La variable intervención de la enfermera, por su naturaleza ordinal; por otra parte 

de variable Evolución de la hemoglobina por su naturaleza primigenia de orden 

cuantitativa, se aplicará la prueba estad´sitica t deStudent para muestra 

relacionada, toda vez que se relizará una medida antes y una medid después. 

Luego de ello, se valora el incremento de hemoglobina. Posteriormente, se procede 

a la realización de cruce de variable para determinar la relación entre las variables 

de estudio intervención de la enfermera y la evolución de la anemia en los menores 

de un año; se emplea el corficiente de correlación de Rho de Sperman, adebido a 

que, los valores finales a relacionar con categóricas ordinales, se emplea asimismo, 

un valor α = .05 y 95% de significancia y/o confiabilidad:  

 Se procede a realizar el cruce de variables con cada una de sus dimensiones  

 Se contruyen tablas estadísticas para dar respuesta a cada uno de los 

problemas planteados 

 Se realizará el análisis uni y bivariado de los resultados de investigación 

contenido en las tablas estadísticas  

 Se procede a contrastar las hipótesis de la investigación. 

 Posteriormente, se presentan los resultados a través de tablas y gráficos 

estadísticos.  

 Finalmente, se procede a formular las conclusiones, resultados y 

recomendaciones del estudio.   

3.10 Orientación ética 

Las autoras de la presente invetsigación, han formado parte del Centro de Salud 

Huariaca, establecimiento foco de nuestra investigación, en calidad de Interna de 

Enfermería dentro del período de ejecución del estudio(ver anexo 04).; de la misma 

manera,  se solicitó el permiso respectivo a la jefatura del establecimiento para el 
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desarrollo de la investigación. Por tanto,  recolección de datos ha sido de manera 

prospectiva en el tiempo durante el desarrollo del internado comunitario y como parte 

del equipo de salud (ver Anexo 05).  

De la misma manera, el estudio garantiza la ética de investigación, a través de la 

firma del consentimiento informado por parte de las madres de familia, la 

consideración del anonimato; así mismo, la confidencialidad, discreción y uso 

exclusivo de los datos para fines de la presente investigación.  

se garantiza a integridad física y psico-emocional de los participantes del estudio y 

el respeto a cualquier decisión que puedan tomar antes y durante  el desarrollo de la 

investigación.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Descripción del trabajo de campo  

El Centro de Salud Huariaca del distrito del mismo nombre, es un establecimiento 

de Nivel I-4, que, mediante iniciativa legislativa en 2020 se presentó el proyecto de 

ley Nº 8010/2020-CR para el mejoramiento de la capacidad resolutiva a nivel I-4; 

estos, son establecimientos que pertenecen a la Dirección Regional de Salud 

Pasco.  

El estudio habiéndose implementado en primera instancia,  se gestionó el permiso 

respectivo y su autorización por parte la jefatura del establecimiento para 

implementar su desarrollo; habiendo sido aceptado, se procedió a la ejecución de 

la investigación; teniendo como premisa que, las autoras, formaron parte de los 

establecimeitnos de salud, en calidad de internas de enfermería durante dicho 

período. 

Seguidamente se coordinaron las acciones con los profesionales de enfermería y 

con las madres y/o familiares o tutores de los menores seleccionados para el 

estudio. 
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La información recabada, ha sido procesada sistemáticamente durante el período 

que comprende la investigación, con la asistencia del docente asesor.  

4.2  Presentación, análisis e interpretación de los resultados 

A continuación se presentan los resultados de manera descriptiva e inferencial para 

responder a los objetivos planteados en el estudio.  

De manera descriptiva los resultados de cada una de las variables y sus respectivas 

dimensiones. 

De manera inferencial, los resultados respecto al cruce entre las variables e 

indicadores; empleando para ello, la prueba de correlación de Spearman para 

probar la hipótesis. Se opta por emplear este corficiente por razones de la naturaeza 

cualitativa de escala ordinal de las variables en estudio. 

Para la valoración de la fuerza de asociación y su direccionalidad, se emplea el 

siguiente cuadro de iterpretación. 

Cuadro 4. Interpretación de la correlación 
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Tabla 1.  Frecuencia y porcentaje sobre la variable Intervención de la enfermera, 

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Niveles 

Intervención de la enfermera  

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 18 56,25 

Parcial 10 31,25 

Insuficiente 4 12,50 

Total 32 100,0 

    Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  
 

 
 

Gráfico 1. Frecuencia y porcentaje sobre la variable intervención de la enfermera 

 

La tabla y grafico 1, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en el cual observamos que, más de la mitad (56,25%) de las madres 

perciben que la intervención de la enfermera, es integral; a razón de una tercera 

partes de ellas (31,25%) quienes perciben que esta intervención es parcial; y, un 

12,50% quienes perciben que esta intervención, es insuficiente. 
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje sobre intervención de la enfermera  en la 

dimensión gestión preventivo promocional 

Niveles 

Dimensión preventivo - promocional 

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 12 37,50 
Parcial 14 43,75 
Insuficiente 6 18,75 

Total 32 100,0 

     Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  

 

Gráfico 2.   Frecuencia y porcentaje sobre intervención de la enfermera  en la 

dimensión gestión preventivo promocional 

 

La tabla y grafico 2, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en la dimensión gestión preventivo promocional, en el cual observamos 

que, una mayoría (43,75%) de las madres perciben una intervención parcial de  la 

enfermera; en esta dimensión; a razón de un porcentaje un poco menor (37,50%) 

quienes perciben que esta intervención es Integral; y, un 18,75% quienes perciben 

que dicha intervención en esta dimensión, es insuficiente. 
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Tabla 3.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención sesibilizadora 

 

Niveles 

Dimensión Intervención 
sesibilizadora 

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 18 56,25 
Parcial 8 25,00 
Insuficiente 6 18,75 

Total 32 100,0 

    Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  
 

Gráfico 3.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención sesibilizadora 

 

La tabla y grafico 3, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en la dimensión Intervención sesibilizadora, en el cual observamos que, 

una mayoría (56,25%) de las madres perciben una intervención integral de  la 

enfermera; en esta dimensión; a razón de una cuarta parte de ellas (25,00%) 

quienes perciben que esta intervención es parcial; y, un 18,75% quienes perciben 

que dicha intervención en esta dimensión, es insuficiente. 
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Tabla 4.  Frecuencia y porcentaje sobre Iintervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención terapéutica 

Niveles 

Dimensión Intervención terapéutica 

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 20 62,50 
Parcial 8 25,00 
Insuficiente 4 12,50 

Total 32 100,0 

    Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  
 
 

 
Gráfico 4.  Frecuencia y porcentaje sobre Iintervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención terapéutica 

 

La tabla y grafico 4, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en la dimensión Intervención terapéutica, en el cual observamos que, 

una mayoría (62,50%) de las madres perciben una intervención integral de  la 

enfermera; en esta dimensión; a razón de una cuarta parte de ellas (25,00%) 

quienes perciben que esta intervención es parcial; y, un 12,50% quienes perciben 

que dicha intervención en esta dimensión, es insuficiente. 
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Tabla 5.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención educativa  

Niveles 

Dimensión Intervención educativa  

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 11 34,38 
Parcial 13 40,63 
Insuficiente 8 25,00 

Total 32 100,0 

    Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  
 
 

 
Gráfico 5.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión Intervención educativa  

 

La tabla y grafico 5, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en la dimensión Intervención educativa, en el cual observamos que, una 

mayoría (40,63%) de las madres perciben una intervención parcial de  la enfermera; 

en esta dimensión; a razón de una tercera parte de ellas (34,38%) quienes perciben 

que esta intervención es integral; y, un 25,00% quienes perciben que dicha 

intervención en esta dimensión, es insuficiente. 

. 
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Tabla 6.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión seguimiento 

Niveles 

Dimensión Intervención seguimiento 

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Integral 14 43,75 
Parcial 12 37,50 
Insuficiente 6 18,75 

Total 14 100,0 

       Fuente: Cuestionario de Intervención de la enfermera  
 
 
 

Gráfico 6.  Frecuencia y porcentaje sobre Intervención de la enfermera  en la 

dimensión seguimiento. 

 

La tabla y grafico 6, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera, en la dimensión Intervención seguimiento, en el cual observamos que, 

una mayoría (43,75%) de las madres perciben una intervención integral de  la 

enfermera; en esta dimensión; a razón de un 37,50% de ellas, quienes perciben 

que esta intervención es parcial; y, un 18,75% quienes perciben que dicha 

intervención en esta dimensión, es insuficiente. 

. 
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Tabla 7.  Frecuencia y porcentaje sobre la variable anemia al ingreso y egreso en 

el menor de un año Centro de Salud Huariaca,, Pasco 2019 

Niveles 

EVALUACIÓN DE LA ANEMIA 

AL INGRESO AL EGRESO 

Nº %   

Normal 0 0.00 9 28.13 

Leve 12 37.50 12 37.50 
Moderada 19 59.38 11 34.38 
Severa 1 3.12 0 0,00 

Total 32 100,0 32 100,0 

    Fuente: Ficha de registro anemia en el menor de un año 

 

 

Gráfico 7.  Frecuencia y porcentaje sobre la variable anemia al ingreso y egreso 

en el menor de un año Centro de Salud Huariaca,, Pasco 2019 

 

La tabla y grafico 7, muestra los resultados de la presencia de anemia al ingreso y 

al egreso del niño a la intervención al tratamiento, en el cual observamos que, la 

media evaluada antes y después, presenta una diferencia de 0,746 mostrando que 

la evaluación después (egreso) se nota un incremento en relación a la evaluación 

antes (ingreso). 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Hemoglobina Antes 9,713 32 ,7782 ,1376 

Hemoglobina  Después 10,459 32 1,0874 ,1922 
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Tabla 8.  Evolución de la anemia en el menor de un año Centro de Salud Huariaca,, 

Pasco 2019 

Niveles 

EVOLUCIÓN DE LA ANEMIA EN EL 
MENOR DE UN AÑO 

Centro de Salud Huariaca 

Nº % 

Favorable  16 50,00 
Moderada 11 34,38 
Estacionaria 5 15,63 

Total 32 100,0 

      Fuente: Ficha de registro anemia en el menor de un año 

 
 

Gráfico 8.  Evolución de la anemia en el menor de un año Centro de Salud 

Huariaca,, Pasco 2019 

 

La tabla y gráfico 8, muestra los resultados obtenidos sobre Evolución de la anemia 

en el menor de un año, en el cual observamos que, la mitad de los niños (50,00%) 

de los niños presentan evolución favorable; a razón de un 34,38% de ellos, quienes 

presentan evolución moderada; y, un 15,63% quienes presentan evolución 

estacionaria. 
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Tabla 9. Relación entre intervención de la enfermera y la evolución de la anemia 

en niños menores de un año 

Evolución de la 
anemia 

Intervención de la enfermera  

Centro de Salud Huariaca 
TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 13 40.63 3 9.38 0 0.00 16 50.00 

Moderada 4 12.50 6 18.75 1 3.13 11 34.38 

Estacionaria 1 3.13 1 3.13 3 9.38 5 15.63 

Total 18 56.25 10 31.25 4 12.50 32 100.00 

       Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

 
Gráfico 9.  Relación entre la intervención de la enfermera  y la evolución de la 

anemia en niños menores de un año 

 

La tabla y gráfico 9, muestra los resultados obtenidos sobre intervención de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, en el cual 

observamos que, el 56,25% de las madres perciben intervención integral de la 

enfermera; en tanto que, el 31,25% percibe intervención parcial; y, el 12.50% 

percibe que es insuficiente. Asimismo, se percibe en el 50,00% de los niños 

evolución favorable; en tanto que, en el 34,38% de ellos, se percibe evolución 

moderada; y, en el 15,63% de los niños menores de un año, la evolución es 

estacionaria. 
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Tabla 10. Relación entre la dimensión gestión preventiva promocional en la  

intervención de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores 

de un año 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

 
Gráfico 10.  Relación entre la dimensión gestión preventiva promocional en la  

intervención de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores 

de un año 

 

La tabla y gráfico 10, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensión  gestión 

preventiva promocional en la intervención de la enfermera y evolución de la anemia 

en niños menores de un año, en el cual observamos que, en aquellas madres que 

perciben interveción integral de la enfermera, la evolución del niño fue favorable en 

un 75.0%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervención parcial, la 

evolución del niño es moderada en un 50,0%; y en aquellas madres quienes 

perciben intervención insuficiente de la enfermera, la evolución del niño es 

estacionaria en un 50,0%.   

Evolución de 
la anemia 

Dimensión Gestión preventiva promocional  

Centro de Salud Huariaca 
TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 9 75.00 6 42.86 1 16.67 16 50.00 
Moderada 2 16.67 7 50.00 2 33.33 11 34.38 
Estacionaria 1 8.33 1 7.14 3 50.00 5 15.63 

Total 12 37.50 14 43.75 6 18.75 32 100.00 
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Tabla 11. Relación entre la dimensión sensibilizadora en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

Evolución de la 
anemia 

Dimensión Intervención sensibilizadora  

Centro de Salud Huariaca 
TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 14 77.78 1 12.50 1 16.67 16 50.00 
Moderada 4 22.22 5 62.50 2 33.33 11 34.38 
Estacionaria 0 0.00 2 25.00 3 50.00 5 15.63 

Total 18 56.25 8 25.00 6 18.75 32 100.00 

Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

Gráfico 11.  Relación entre la dimensión sensibilizadora en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

 

La tabla y gráfico 11, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensión  

sensibilizadora en la intervención de la enfermera y evolución de la anemia en niños 

menores de un año, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben 

interveción integral de sensibilización de la enfermera, la evolución del niño fue 

favorable en un 77,78%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervención 

sensibilizadora parcial, la evolución del niño es moderada en un 62,50%; y en 

aquellas madres quienes perciben intervención insuficiente de sensibiliación por 

parte de la enfermera, la evolución del niño es estacionaria en un 50,0%.   
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Tabla 12. Relación entre la dimensión terapéutica en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

Evolución de 
la anemia 

Dimensión Intervención terapéutica  

Centro de Salud Huariaca 
TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 15 75.00 1 12.50 0 0.00 16 50.00 
Moderada 5 25.00 5 62.50 1 25.00 11 34.38 
Estacionaria 0 0.00 2 25.00 3 75.00 5 15.63 

Total 20 62.50 8 25.00 4 12.50 32 100.00 

Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

 
Gráfico 12.  Relación entre la dimensión terapéutica en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

 

La tabla y gráfico 12, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensión  

terapéutica en la intervención de la enfermera y evolución de la anemia en niños 

menores de un año, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben 

interveción terapéutica integral de la enfermera, la evolución del niño fue favorable 

en un 75,0%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervención terapéutica 

parcial, la evolución del niño es moderada en un 62,50%; y en aquellas madres 

quienes perciben intervención terapéutica es insuficiente por parte de la enfermera, 

la evolución del niño es estacionaria en un 75,0%.   
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Tabla 13. Relación entre la dimensión educativa en la  intervención de la enfermera  

y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

Evolución de la 
anemia 

Dimensión Intervención educativa 

Centro de Salud Huariaca TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 8 72.73 6 46.15 2 25.00 16 50.00 
Moderada 3 27.27 7 53.85 1 12.50 11 34.38 
Estacionaria 0 0.00 0 0.00 5 62.50 5 15.63 

Total 11 34.38 13 40.63 8 25.00 32 100.00 
 

Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

 
Gráfico 13.  Relación entre la Dimensión educativa en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

 

La tabla y gráfico 13, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensión  

educativa en la intervención de la enfermera y evolución de la anemia en niños 

menores de un año, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben 

interveción educativa integral de la enfermera, la evolución del niño fue favorable 

en un 72,73%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervención educativa 

parcial, la evolución del niño es moderada en un 53,85%; y en aquellas madres 

quienes perciben intervención educativa es insuficiente por parte de la enfermera, 

la evolución del niño es estacionaria en un 62,50%.    
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Tabla 14. Relación entre la dimensión seguimiento en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

Evolución de la 
anemia 

Dimensión Intervención de seguimiento 

Centro de Salud Huariaca TOTAL 

Integral  Parcial Insuficiente  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Favorable 11 78.57 4 33.33 1 16.67 16 50.00 
Moderada 2 14.29 7 58.33 2 33.33 11 34.38 
Estacionaria 1 7.14 1 8.33 3 50.00 5 15.63 

Total 14 43.75 12 37.50 6 18.75 32 100.00 

 

Fuente: Cuestionario intervención de la enfermera  y Ficha de registro  

 
Gráfico 14.  Relación entre la dimensión seguimiento en la  intervención de la 

enfermera  y la evolución de la anemia en niños menores de un año 

 

La tabla y gráfico 14, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensión  

seguimiento en la intervención de la enfermera y evolución de la anemia en niños 

menores de un año, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben 

interveción integral de seguimiento de la enfermera, la evolución del niño fue 

favorable en un 78,57%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervención 

de seguimiento parcial, la evolución del niño es moderada en un 58,33%; y en 

aquellas madres quienes perciben intervención insuficiente de seguimiento por 

parte de la enfermera, la evolución del niño es estacionaria en un 50,0%.    

 



80 
 

4.3 Prueba de hipótesis 

Contrastación de hipótesis General 

a. Planteamiento de la Hipótesis General 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019. 

Ha: Existe relación significativa entre la intervención de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019. 

b. Nivel de significancia  

α   = ,05 es decir 5%  

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman. 

Cuadro 3. Correlación entre intervención de la enfermera y la evolución de la 

anemia. 

 

Correlaciones 

 

Evolución de la 

anemia 

Intervención de 

la Enfermera 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la 

anemia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,673** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 32 32 

Intervención de la 

Enfermera 

Coeficiente de correlación ,673** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 32 32 

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

 

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman =  ,673 
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   Interpretación de la correlación   

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = ,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención de la enfermera y la evolución de la 

anemia en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,673 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa moderada entre intervención de la 

enfermera y evolución de la anemia en el niño menor de un año. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención de la enfermera se relaciona significativamente, de manera positiva 

y moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un año, influyendo 

en esta relación otros factores externos. 

 

 

 

 

 



82 
 

Contrastación de hipótesis Específica 1  

 

a. Planteamiento de la Hipótesis Específica 1 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención de la enfermera en la 

gestión preventiva-promocional y la evolución de la anemia en niños 

menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Ha:  Existe relación significativa entre la intervención de la enfermera en la 

gestión preventiva-promocional y la evolución de la anemia en niños 

menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. 

b. Nivel de significancia  

α   = ,05 es decir 5%  

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman. 

 
Cuadro 4. Correlación entre intervención de la enfermera en la gestión preventiva-

promocional y la evolución de la anemia  

 

Correlaciones 

 

Evolución de 

la anemia 

Dimensión 

Gestión 

Preventivo-

promocional 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la anemia Coeficiente de correlación 1,000 ,474** 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 32 32 

Dimensión Gestión 

Preventivo-promocional 

Coeficiente de correlación ,474** 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 32 32 

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

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman = ,474 
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Cuadro 4. Interpretación de la correlación 

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = ,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención de la enfermera en la gestión preventiva-

promocional y evolución de la anemia en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,474 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa, moderada entre intervención de la 

enfermera en la gestión preventiva-promocional y la evolución de la anemia. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención de la enfermera en la gestión preventiva-promocional se relaciona 

significativamente, de manera directa y moderada a la evolución de la anemia 

en niños menores de un año. 
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Contrastación de hipótesis Específica 2 

a. Hipótesis Específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención sensibilizadora de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Ha: Existe relación significativa entre la intervención sensibilizadora de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

b. Nivel de significancia  

α   = ,05 es decir 5%  

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman. 

 

Cuadro 5. Correlación entre la intervención sensibilizadora de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año. 

 

Correlaciones 

 

Evolución de 

la anemia 

Dimensión 

Sensibilizadora 

de la Enfermera 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la anemia Coeficiente de correlación 1,000 ,650** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 32 32 

Dimensión 

Sensibilizadora de la 

Enfermera 

Coeficiente de correlación ,650** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 32 32 

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

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman = ,650 



85 
 

         Interpretación de la correlación 

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención sensibilizadora de la enfermera y la 

evolución de la anemia en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,650 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa, moderada entre intervención 

sensibilizadora de la enfermera y evolución de la anemia. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención sensibilizadora de la enfermera se relaciona significativamente, de 

manera directa y moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un 

año. 
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Contrastación de hipótesis Específica 3 

a. Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención terapéutica de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Ha: Existe relación significativa entre la intervención terapéutica de la enfermera 

y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019 

b. Nivel de significancia  

α   = ,05 es decir 5%  

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman. 

Cuadro 6. Correlación entre intervención terapéutica de la enfermera y la evolución 

de la anemia en niños menores de un año 

 

Correlaciones 

 

Evolución de la 

anemia 

Dimensión 

Terapéutica de la 

Enfermera 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la 

anemia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,631** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 32 32 

Dimensión 

Terapéutica de la 

Enfermera 

Coeficiente de correlación ,631** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 32 32 

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

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman =  ,631 
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         Interpretación de la correlación 

 

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención terapéutica de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,631 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa, moderada entre intervención 

terapéutica de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un 

año. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención terapéutica de la enfermera se relaciona significativamente, de 

manera directa y moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un 

año. 

 

 

 

 



88 
 

 

Contrastación de hipótesis Específica 4 

a. Hipótesis Específica 4 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención educativa de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Ha: Existe relación significativa entre la intervención educativa de la enfermera 

y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud 

Huariaca, Pasco 2019 

b. Nivel de significancia  

α   = 0,05, es decir el 5% 

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman. 

 
Cuadro 7. Correlación entre la intervención educativa de la enfermera y la evolución 

de la anemia en niños menores de un año 

 

Correlaciones 

 

Evolución de 

la anemia 

Dimensión 

Educativa de la 

Enfermera 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la anemia Coeficiente de correlación 1,000 ,535** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 32 32 

Dimensión Educativa de la 

Enfermera 

Coeficiente de correlación ,535** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 32 32 

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

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman =  ,535 
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        Interpretación de la correlación 

 

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención educativa de la enfermera y la evolución 

de la anemia en niños menores de un año en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,535 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa moderada entre intervención educativa 

de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención educativa de la enfermera se relaciona significativamente y de 

manera moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un año. 
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Contrastación de hipótesis Específica 5 

a. Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre la intervención de seguimiento de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

Ha: Existe relación significativa entre la intervención de seguimiento de la 

enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de un año, Centro 

de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 
b. Nivel de significancia  

α   = 0,05, es decir el 5% 

c. Estadístico de prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman  

 

Cuadro 8. Correlación entre intervención de seguimiento de la enfermera y la 

evolución de la anemia en niños menores de un año 

Correlaciones 

 

Evolución de 

la anemia 

Dimensión 

Seguimiento de la 

Enfermera 

Rho de 

Spearman 

Evolución de la anemia Coeficiente de correlación 1,000 ,583** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 32 32 

Dimensión Seguimiento 

de la Enfermera 

Coeficiente de correlación ,583** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 32 32 

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

 
d. Valor del estadístico de prueba 

p-valor   = ,000 

Rho Spearman =  ,583 
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         Interpretación de la correlación 

 

 

e. Decisión estadística 

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadísticamente la existencia de 

relación significativa entre intervención de seguimiento de la enfermera y 

evolución de la anemia en niños menores de un año en la muestra investigada. 

Hallado el valor del estadístico de prueba, rho = 0,583 podemos afirmar 

estadísticamente una correlación directa y moderada entre intervención de 

seguimiento de la enfermera y la evolución de la anemia en niños menores de 

un año. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna (Ha).  

f. Conclusión  

Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la 

intervención de seguimiento de la enfermera se relaciona significativamente, de 

manera directa y moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un 

año. 
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4.4  Discusión de resultados  

La presente investigación titulada “Intervención de la enfermera  y la anemia en 

niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019” se desarrolló 

previo al contexto caótico que sufrió el mundo entero, producto de la pandemia de 

la Covid-19. Las actividades a la que se dirigieron la presente investigación, se 

centraron a la evaluación del familiar directo (madre preferentemente) y/o tutores 

quienes mantuvieron una estrecha relación entre el niño menor de un año y el 

personal de enfermería del establecimiento encargado de la identificación, 

evaluación, atención e intervención, seguimiento y evaluación del menor de un año 

con anemia. 

Si bien, los profesionales de salud actuan como un solo equipo; a cada uno, se le 

asigna funciones clave de acuerdo a su formación profesional, esto, además, en 

cumplimiento a normas específicas de intervención establecidas a través de la 

Norma técnica sanitaria NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, cuya finalidad se 

centra en el “manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, 

mujeres gestantes y puérperas, es la de contribuir al desarrollo y bienestar de niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la atención integral 

de salud” (23). 

La Contraloría General de la República (CGR) advirtió en 2017 que, habiendo una 

millonaria inversión en el MINSA para la entrega en todo el país de “chispitas”, 

micronutrientes, no se redujo la anemia infantil (60). De igual manera, la CGR 

(2017) refiere que, “cuatro de cada diez niños, continúa con anemia, pese a tal 

inversión en compra de micronutrientes para combatir esta enfermedad”. En 

nuestra investigación, a través de la tabla y grafico 1, mostramos los resultados 

obtenidos sobre nuestra primera variable, intervención de la enfermera, en el cual 

se encontró que, el 56,25% de las madres de niños menores de un año con anemia 
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atendidos en el establecimiento de salud, perciben una intervención integral de la 

enfermera en este proceso de intervención al niño con anemia durante el período 

de seis meses que establecen las normas. En tanto que, una tercera partes de ellas 

(31,25%) perciben una intervención parcial de la enfermera; y, un 12,50% de estas 

madres, perciben una intervención insuficiente en este período de intervención a 

sus niños con anemia. Podemos percibir que, aun falta mucho para satisfacer a la 

poblacion usuaria, no debido a que el profesional no esté cumpiendo con sus 

funciones, sino, a pesar del esfuerzo desplegado or los profesionales de la salud, 

no es suficiente, debido a la falta de recursos asignados a los establecimeintos de 

salud, entre ellos, el recurso humano, que es insuficiente para intervenir de manera 

permanente, precoz e integral; se suma a ello, las metas implementadas en cada 

una de las estrategias, son excesivas a razón del ratio de profesionales con que 

cuenta el establecimiento, conllevando a la sobrecarga laboral, esto, sin mencionar 

las limitaciones en equipamiento e infraestructura con que cuentan los 

establecimientos; las distancias del establecimeinto a los domicilios a visitar y 

realizar seguimientos; las migraciones temporales de los usuarios por motivos 

económicos y otros, los que dificultan su intervención integral en este período de 

tratamiento al niño con anemia. 

Los resultados mostrados en las tables y gráficos del 2 al 6, son las referidas a las 

dimensiones de nuestra variable Intervención de la enfermera. La tabla y grafico 2, 

muestra los resultados sobre intervención de la enfermera, en la dimensión gestión 

preventivo promocional, en ella, se observa que, el 43,75% de las madres perciben 

una intervención parcial de  la enfermera; en tanto que, el 37,50% perciben una 

intervención Integral; y, un 18,75% intervención insuficiente.  
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En la tabla y grafico 3, muestra los resultados sobre intervención de la enfermera, 

en la dimensión Intervención sesibilizadora, en ella observamos que, el 56,25% de 

las madres perciben intervención integral de la enfermera; el 25,00% perciben 

intervención parcial; y, el 18,75% perciben intervención insuficiente. 

De la misma manera, la tabla y grafico 4, muestra los resultados sobre intervención 

de la enfermera, en la dimensión Intervención terapéutica, en ella observamos que, 

el 62,50% de las madres perciben intervención integral de  la enfermera; el 25,00% 

perciben intervención parcial; y, el 12,50% perciben intervención insuficiente. 

Respecto los resultados obtenidos sobre intervención de la enfermera, en la 

dimensión Intervención educativa, la tabla y grafico 5, nos muestra que, el 40,63% 

de las madres perciben intervención parcial de  la enfermera; el 34,38% perciben 

intervención integral; y, el 25,00% perciben intervención insuficiente en esta 

dimensión. 

Finalmente en la dimensión Intervención seguimiento, dentro de la intervención de 

la enfermera, la tabla y grafico 6, nos muestra que, el 43,75% de las madres, 

perciben intervención integral de  la enfermera; el 37,50% perciben intervención 

parcial; y, el 18,75% perciben intervención insuficiente en esta dimensión. 

Todo lo hallado en nuestra investigación, se contrasta con el estudio desarrollado 

por Mendoza (2018) en la ciudad de Arequipa. La misma que, en su investigación, 

cuyo objetivo radicó en incrementar los índices de hemoglobina en la muestra 

seleccionada y su consecuente evitación de daños irreversibles; los objetivos 

planteados se lograron mediante los cuidados y seguimientos del caso. Los 

resultados que reporta, radicaron producto de los cuidados de enfermería al niño 

con anemia, en el cual se lograron elevar el nivel de hemoglobina hacia un nivel 

óptimo y adecuado. En el trabajo académico que presenta, concluye que, una 

adecuada alimentación a base de hierro, suplementación con micronutrientes y 
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sulfato ferroso, al que debe sumarse una efectiva intervención de enfermería a 

través del seguimiento, vigilancia y concientización a la familia, existe una alta 

posibilidad de elevar los niveles de hemoglobina en los niños (10)”. Con ello, 

podemos afirmar que, el mejoramiento de los índices de hemoglobina, no basta 

con los insumos proporcionados para ser administrados al niño; sino, que es 

imprescindible la intervención de la enfermera desde la promoción, prevención, 

sensibilización a la familia, a la comunidad a las autoridades, así como la 

educación, seguimiento, que en trabajo en equipo multidisciplinario y multisectorial, 

es posible hacer frente a todo tipo de contingencia que afecta a la comunidad.  

Podemos corroborar lo mencionado en párrafos anteriores, a través de nuestras 

tablas y graficos 7, 8 y 9 donde  la presencia de anemia al ingreso y al egreso del 

niño a la intervención al tratamiento, tuvo una modificación en los índices de la 

hemoglobina, el cual se nota una media positiva de incremento en un 0,746  g/dL, 

ello, nos muestra que, los resultados obtenidos confirma una evolución favorable 

de la anemia en el menor de un año en un 50,00% de estos niños; en relación a un 

34,38% de ellos, quienes presentan evolución moderada; y, un 15,63% quienes no 

presentan evolución estacionaria. 

De igual manera, podemos confirmar que tal intervención de la enfermera en este 

establecimiento de salud, es percibida por la familia, en este caso, la madre del 

menor intervenido (tabla y gráfico 9) en un 56,25% perciben una intervención 

integral de la enfermera; en relación a un 31,25% de estas madres quienes 

perciben una intervención parcial de la enfermera; y, el 12.50% perciben que es 

insuficiente.  

Evaluando los resultados encontrados por Deudor k. y Guerreros k. (2019) en su 

estudio realizado en niños de 6 a 35 meses, en los establecimientos de salud de la 

ciudad de Cerro de Pasco (Puesto de Salud Daniel Alcides Carrión) y de la ciudad 
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de Huancayo (Centro de Salud San Jerónimo) durante el año 2017. La muestra 

empleada fue mayor, siendo 102 niños. Las conclusiones que arribaron fueron 

similares a los hallados en nuestra investigación, tales investigaras afirman que, la 

intervención de enfermería se relaciona significativamente al manejo de la anemia 

en niños de 6 a 35 meses de edad. Esto se corrobora estadísticamente, 

considerando un nivel de significancia de α = 0.05; y, luego de hallar un p-valor = 

0,000 y un valor X2
c = 38.549   > X2

t = 9.488 para el Puesto de Salud Daniel Alcides 

Carrión – Pasco.  Un p-valor= 0,000 y valor de X2
c= 71.972   >   X2 

t= 9.488 (gl = 4,   

 =   0.05) para el Centro de Salud San Jerónimo – Huancayo (12). Podemos 

observar que, el estudio evaluó la asociación de la intervención de enfermería y el 

manejo de la anemia, evidenciando la existencia estadística de asociación entre 

ellas, a través del reporte nos muestra que el profesional de enfermería cumple de 

manera eficiente sus actividades en la intervención de la anemia, por ello, el manejo 

de la anemia en niños de 6 a 36 meses es adecuado. 

En la investigación que presentamos, a través de las tablas y gráficos del 10 al 14, 

nos muestran que, las dimensiones gestión preventiva promocional, 

sensibilizadora, terapéutica, educativa y seguimiento de la intervención de la 

enfermera, guardan directa relación con la evolución de la anemia en grado de 

fuera moderada, alcanzando un p-valor 0,000 y un Rho entre 0,4 y 0,6. 

La media evaluada antes y después de la intervención del niño menor de un año 

con anemia, muestra una media diferencial de incremento de 0,746 mg/dL al 

egreso. Esto indica que, la anemia en tales niños se notó mejoría, corroborado en 

los valores hallados en el valor de la hemoglobina tomado al egreso, notándose un 

incremento en relación a la toma al inicio, o al momento de la confirmación del 

diagnóstico de anemia en el niño. 
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Esto nos llevó a determinara que, la mitad de los niños menores de un año con 

anemia (50,00%) presentaron evolución favorable pasando de un nivel de anemia 

a otro nivel de mejor pronóstico; a razón de un 34,38%, quienes presentan 

evolución moderada, valorada a través de un incremento de hemoglobina pero, que 

se mantienen dentro del mismo nivel de anemia; y, en un 15,63% dicha evolución 

fue estacionaria, esto, valorado la himoglobina al egreso, mantuvieron los mismos 

índice de hemoglobina y/o disminuyeron los ídices de hemoglobina en relación al 

valor hallado al ingreso. 

Finalmente, nuestra investigación, habiendo planteado su hipótesis general “existe 

relación significativa entre la intervención de la enfermera  y la evolución de la 

anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019”, con 

una probabilidad de error menor al 0,05 y hallado el valor Rho = 0,673 podemos 

afirmar estadísticamente que, la intervención de la enfermera se relaciona 

significativamente, de manera positiva y moderada a la evolución de la anemia en 

niños menores de un año. Esto muestra que, no basta con una integral intervención 

de la enfermera para una evolución favorable del menor de un año con anemia, ya 

que, “la anemia es un problema multifactorial” (24) (25) cuyos efectos permanecen 

en todo el ciclo de la vida; en este proceso influyen factores externo, entre ellos 

podemos mencionar, el aspecto anátomo fisiológico del niño, aspectos 

económicos, la cultura alimenticia de la familia, nivel educativo de los padres, entre 

otros.  Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipótesis 

alterna, hipótesis de las investigadoras (Ha).  

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

Primera  

Más de la mitad (56,25%) de las madres de niños menores de un año con anemia, 

perciben que la intervención de la enfermera, es integral; mientras que una tercera 

partes de ellas (31,25%) perciben que esta intervención es parcial; y, un 12,50% 

quienes perciben que esta intervención, es insuficiente. 

Segunda    

La media evaluada antes y después de la intervención del niño menor de un año 

con anemia, muestra una media diferencial de incremento de 0,746 mg/dL al 

egreso. 

Tercera     

La mitad de los niños menores de un año con anemia (50,00%) presentaron 

evolución favorable; a razón de un 34,38%, quienes presentan evolución 

moderada; y, en un 15,63% dicha evolución fue estacionaria. 

Cuarta      

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,673 podemos afirmar 

estadísticamente que, la intervención de la enfermera se relaciona 

significativamente, de manera positiva y moderada a la evolución de la anemia 

en niños menores de un año.  

Quinta        

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,474 podemos afirmar 

que, la intervención de la enfermera en la gestión preventiva-promocional se 



 
 

relaciona significativamente, de manera directa y moderada a la evolución de la 

anemia en niños menores de un año.  

Sexta        

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,650 podemos afirmar 

que, la intervención sensibilizadora de la enfermera se relaciona 

significativamente, de manera directa y moderada a la evolución de la anemia 

en niños menores de un año.  

Séptima    

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,631 podemos afirmar 

que, la intervención terapéutica de la enfermera se relaciona significativamente, 

de manera directa y moderada a la evolución de la anemia en niños menores de 

un año.  

Octava 

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,535 podemos afirmar 

que, la intervención educativa de la enfermera se relaciona significativamente y 

de manera moderada a la evolución de la anemia en niños menores de un año.  

Novena 

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,583 podemos afirmar 

que, la intervención de seguimiento de la enfermera se relaciona 

significativamente, de manera directa y moderada a la evolución de la anemia 

en niños menores de un año. 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

 

Primera:    

Al establecimiento de salud, tomar en consideración las condiciones 

sociodemográficas de las familias, para considerar estrategias para favorecer 

una intervención acorde a cada realidad y gestionar apoyo multidisciplinario y 

multisectorial. 

Segunda:      

El Ministerio de Salud, debe considerar la importancia y la necesidad de la 

dotación de recurso humano de manera específica para la intervención a la 

población con anemia. 

Tercera:         

Al establecimiento de salud, adoptar medidas para mejorar la intervención 

educativa de las enfermeras y fortalecer adecuadas prácticas saludables de las 

madres sobre hábitos alimentarios, lavado de manos, consumo de agua segura. 

Cuarta:        

Al equipo de salud, fortalecer la gestión del trabajo en equipo y de cooperación 

hacia el cumplimiento de los fines, propósitos y metas del establecimiento y del 

sector.    

Quinta:        

A Directivos del sector y, al equipo de salud, socializar los resultados del estudio 

el cual encamine no solo a su sensibilización; sino, sea el punto de partida para 

la gestión de recursos y cerrar brechas en la intervención efectiva e integral a la 

comunidad.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

  ANEXO 01 
CUESTIONARIO 

 INTERVENCIÓN DE LA ENFERMERA  

Estimado(a) Usuario(a): 

El cuestionario forma parte de un estudio de investigación en el que Usted forma 

parte; por lo que, Usted debe saber que es confidencial (anónima) y, no hay 

respuestas verdaderas ni falsas, tampoco correctas o incorrectas; por lo que no 

tienen calificativos.  

Los resultados obtenidos serán de uso exclusivo para la investigación que busca 

recabar información sobre la intervención dela enfermera en la atención de niños 

menroes de un año con anemia.  

OBJETIVO: Evaluar la intervención de la  Enfermera en la evolución de la anemia 

en niños menores de 1 año. 

INSTRUCCIÓN 

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa (X) o 

una cruz (+) dentro de los paréntesis de acuerdo a las condiciones reales: 

CÓDIGO: ………………… 

I . DATOS GENERALES: 

DIMENSIÓN 1: SOCIO CULTURAL ECONÓMICO 

1. PERSONA QUE TRAE AL NIÑO: 

a. Madre  (   ) 

b. Padre  (   ) 

c. Ambos  (   ) 

 

2. EDAD DE LOS PADRES/APODERADOS: 

a. 18 – 25 años      (   ) 

b. 26 – 35 años      (   ) 

c. 36 –  más años   (   ) 

 

3. NIVEL DE INSTRUCCIÓN (PADRES/APODERADOS):  
 Sin Instrucción       (   ) 

 Primaria    (   ) 

 Secundaria   (   ) 

 Superior     (   ) 

 

4. TIPO DE SEGURO DEL NIÑO: 

 SIS     (   )                   



 

 Ninguno (   ) 

 Otro: (especifique) ……………………………………………. 

 

5. OCUPACIÓN (PADRES/APODERADOS):  
 Estudiante       (   ) 

 Casa   (   ) 

 Empleado  (   ) 

 Independiente       (   )  

 

6. ESTADO CIVIL (PADRES/APODERADOS):  
 Soltera   (   ) 

 Conviviente     (   ) 

 Casada     (   ) 

 

7. TIPO DE USUARIO:  
 Nuevo        (   ) 

 Continuador (   ) 

 

8. NÚMERO DE HERMANOS DEL NIÑO(A):  
 1     (   ) Edad:……………… años 

 2  (   )  Edad:……………… años 

 3  (   )  Edad:………….…… años 

 4 a más (   )  Edad:………….…… años 

9. Ingreso económico mensual 

 Adecuada (   ) 

 Suficiente (   ) 

 Insuficiente (   ) 

 

II. DATOS ESPECIFICOS: 

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa (X) o 

una cruz (+) de acuerdo a los criterios en un rango de 1 al 5; donde 1 es el menor 

nivel de calificación y 5 la mayor calificación: 

Las categorías de la escala de la encuesta de opinión son:  

(1) Nunca (2) Raras Veces (3) A Veces (4) Casi siempre (5) Siempre 

 
 



 

 
 

Gracias por su participación 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ANEXO 02 

FICHA DE REGISTRO -  ANEMIA EN MENORES DE UN AÑO  

OBJETIVO: Registrar los valores de la hemoglobina del niño menor de 1 año. 

INSTRUCCIÓN. Registrar los valores de la hemoglobina, resultados consignados en 

las Historias clínicas de los niños con Dx. De anemia en el establecimiento de salud: 

 

Id. 
AL INGRESO AL EGRESO 

Fecha de toma Valor hallado Fecha de toma Valor hallado 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

 

 



 
 

  UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ANEXO 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 04 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Intervención de la enfermera y la anemia en niños menores de un año, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 

 



 
 

 



 
 

ANEXO  05 

BASE DE DATOS 

 



 
 

 



 
 

ANEXO  06 

SOLICITUD PARA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO  07 

CONSTANCIA DE INTERNADO COMUNITARIO 

 

 



 
 

ANEXO  08 

 

Resultados de variable Evolución de la anemia 

 
Prueba T 
 
 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Hemoglobina Antes 9,713 32 ,7782 ,1376 

Hemoglobina  Depués 10,459 32 1,0874 ,1922 

 

 

Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Hemoglobina Antes & 

Hemoglobina  Depués 

32 ,673 ,000 

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas t gl 

Sig. 

(bilateral

) 

Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia    

Inferior Superior    

Par 1 Hemoglobina 

Antes - 

Hemoglobina  

Después 

-,7469 ,8060 ,1425 -1,0375 -,4563 -5,242 31 ,000 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO  09 

INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO 

 


