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RESUMEN 

Introducción: En diversas regiones del planeta la carencia de hierro impacta a los 

infantes ocasionando consecuencias en la condición física, motora y social . 

Objetivo: Establecer el vínculo entre el entendimiento en relación con la carencia de 

hierro y prácticas en madres de infantes menores de 36 meses del Centro Sanitario 

Chinchil, 2026. Procedimiento: Se adoptó un enfoque conjetural deductivo, de 

orientación numérica, de índole aplicada y con esquema no empírico de sección 

horizontal, tipo transversal-correlacional. Conformado por 75 progenitoras. Para este 

estudio, los cuestionarios de Orellano (2024) fueron utilizados, que mostraron una 

validez de 09266 para la primera variable y 08139 para la segunda, significando que 

el constructo es sumamente significante (p< 0. 05); Asimismo, un alfa de Cronbach 

de 0754 y 0737. Finalmente, para el análisis inferencial de la correlación se llevará a 

cabo con la prueba de Fisher. Resultados: Las madres tienen edades de 35 años de 

57,3%, el 80,0% tienen estado civil conviviente, el 74,7% presentan grado de 

instrucción secundaria. El nivel de conocimiento fue medio 80,0%, 16,0% alto y 

4,0% bajo. El nivel de practicas fue adecuadas 94,7% y inadecuadas 5,3%. 

Concluyendo que no hay una relación estadísticamente relevante entre conocimiento 

de anemia en la dimensión medidas preventivas y prácticas en madres de niños 

menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil (p > 0,05). 
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ABSTRACT 

Introduction: In various regions of the world, iron deficiency impacts infants, causing 

consequences in their physical, motor, and social development. Objective: To 

establish the link between understanding iron deficiency and practices among 

mothers of infants under 36 months of age at the Chinchil Health Center, 2026. 

Procedure: A deductive, numerically oriented, applied, non-empirical, cross-

sectional correlational approach was adopted. The study included 75 mothers. For 

this study, the questionnaires developed by Orellano (2024) were used, which showed 

a validity of 0.9266 for the first variable and 0.8139 for the second, indicating that 

the construct is highly significant (p < 0.05). Cronbach's alpha values of 0.754 and 

0.737 were also obtained. Finally, Fisher's exact test was used for the inferential 

analysis of the correlation. Results: The mothers were 35 years old (57.3%), 80.0% 

were in a cohabiting relationship, and 74.7% had a secondary education. Their level 

of knowledge was medium (80.0%), high (16.0%), and low (4.0%). Their level of 

practices was adequate (94.7%) and inadequate (5.3%). In conclusion, there is no 

statistically significant relationship between knowledge of anemia in the preventive 

measures dimension and practices among mothers of children under 36 months of 

age at the Chinchil Health Post (p > 0.05). 

 

Keywords: Knowledge, anemia, practices, mother, health post.
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I. INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), apunta que la anemia es por falta de 

hierro y tiene como definición niveles escasos de hemoglobina, además de ser un reto 

de salud global significativo (1). Esta condición influye casi el 40% de los infantes de 

6 a 59 meses causando efectos perjudiciales en su crecimiento, progreso y estado 

general (2). 

También los infantes son susceptibles a la anemia por motivos tales como el 

conocimiento escaso de las madres acerca del padecimiento y sus prevenciones. De 

igual manera, se calcula en África unos 103 millones padecen de insuficiencia de 

hierro y en el Sur este asiático 83 millones de casos de esta condición (3, 4). 

Un reto de salud pública grave persiste en Latinoamérica y el Caribe: la anemia 

infantil que, 29,6 millones de niños sufre, con prevalencias de 17,3% en Sudamérica 

y 14,6% en Mesoamérica (5). El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señalan que esta 

afección afecta desarrollo físico y mental de niño. Por eso es muy importante su 

prevención a través de buena alimentación, suplemento hierro e instrucción sanitaria 

(6). 

Según Abdelfattah, et al. 2022. en su estudio sobre 160 madres en Egipto con respecto 

a lo que sabían y hacían sobre la anemia por falta de hierro mientras los niños dejaban 

la lactancia. Una mayoridad considerable, ósea el 55 % exhibió conocimientos 

escasos, y 62,5 % tuvo practicas no muy buenas (7). 

La anemia ferropénica en el Perú no deja de ser una formidable causa de 

preocupación sanitaria pública. El Sondeo Nacional de Demografía y Sanidad 

(ENDES), 2023 nos revela que un alarmante 43,1% de infantes entre 6 y 35 meses 

se ven afectados, registrando una mayor incidencia en áreas rurales un 50,3% que en 

las ciudades un 40,2%. Regiones como Puno 70,4%, Ucayali 59,4% y Madre de Dios 

58,3%, además muestran los porcentajes más altos (8). A pesar de los esfuerzos del 

MINSA con sus políticas y programas de fortificación con hierro, solo el 33% de los 

pequeños recibe suplementos y el 20% completa dicho tratamiento, subrayando la 

urgencia de reforzar tanto el monitoreo como la instrucción a las progenitoras sobre 

la prevención y las costumbres correctas contra la anemia (9) 

En la Jefatura Regional de Salud de Huánuco se evaluaron 45,073 niños menores de 

59 meses, de ellos 9, 848 presentaron anemia (21,8%). Esta situación parece 
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relacionarse al conocimiento limitado de las madres, las trabas de acceso a servicios 

de salud y la pobreza, lo que restringe una dieta rica en hierro. Un estudio constató 

que el 79,5% de mamas tenían entendimiento moderado y el 76,5% realizaba 

prácticas regulares. Resaltando el papel crucial del profesional de enfermería en la 

educación para prevenir la anemia (10). 

Por lo cual no es ajeno el estudio en relación con la carencia de hierro en infantes 

en menores de 36 meses del establecimiento sanitario Chinchil, ubicado en la 

jurisdicción de Huacrachuco, provincia de Marañón, región de Huánuco; Por la alta 

frecuencia que tiene esta afección en esta zona. Se notó qué niños tenían palidez, baja 

hemoglobina, decaídos y no querían comer. Esto deja clara la necesidad de 

intensificar las prevenciones y las enseñanzas a las mamás (11)  

En el ámbito de enfermería, resulta esencial potenciar la enseñanza en cada 

servicio ofrecido, alentando una dieta equilibrada y la identificación temprana de la 

anemia. Conforme a esto, la teoría del Modelo de Promoción de la Salud de Nola 

Pender (12), y el Modelo transcultural de Madeleine Leininger (14), avalan la 

relevancia de proporcionar acciones formativas ajustadas al entorno cultural de las 

progenitoras, impulsando hábitos correctos en la nutrición y el bienestar del infante  

(15). 

Por ello resulta necesario desarrollar la presente investigación, cuyo objetivo es 

determinar la relación entre conocimientos de anemia y prácticas en madres de niños 

menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026. Los hallazgos permitirán 

optimizar las prácticas de enseñanza y las iniciativas para reducir la prevalencia de 

la anemia (16). El propósito es atenuar la carencia de hierro en niños. De hecho, esos 

hallazgos potenciarán enfoques pedagógicos y medidas de profilaxis, colaborando a 

reducir la anemia ferropénica en la niñez (17). 
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II. METODOLOGÍA 

El estudio empleó el enfoque hipotético-deductivo que consistió en plantear hipótesis, 

luego las cotejamos usando la información recogida en el desarrollo de la investigación  

(18). Enfoque cuantitativo, por el hecho que las variables se midieron y examinaron 

valiéndose de técnicas estadísticas (19). Tipo de investigación se concibió de índole 

aplicada pues su meta fue generar saberes concretos destinados a abordar la problemática 

investigativa (20). 

El estudio se desarrolló con diseño no experimental, con un nivel correlacional y corte 

transversal. Permite observar las variables sin intervención alguna, recabándose los datos 

en un solo instante para examinar la interconexión subsistente entre ellas (21,22). 

La población que se estudió fue en 75 madres con niños menores de 36 meses del Puesto 

de Salud Chinchil, del centro poblado Chinchil, Huacrachuco, Huánuco. 

Para seleccionar a los participantes se establecieron como criterios de inclusión: 

Progenitoras de infantes menores de 36 meses, progenitoras de infantes menores de 36 

meses que asisten al establecimiento sanitario Chinchil, progenitoras que, optan por 

otorgar su autorización para la investigación, progenitoras pertenecientes al centro 

sanitario Chinchil., también se ecluyeron del estudio a :Progenitoras de infantes mayores 

de 36 meses, progenitoras de infantes que no concurren al centro de Atención Sanitaria 

Chinchil, progenitoras que decidan no dar su autorización para el estudio y madres con 

ciertas dificultades de salud psicológica. 

Para la muestra y muestreo se aplicó un muestreo censal a la comunidad entera. Un total, 

de 75 madres de infantes menores de 36 meses del Puesto de Sanitario Chinchil. 

Variables del estudio fueron dos, cada una con sus dimensiones e indicadores: 

 Variable 1. 

 Conocimiento de la anemia 

 Dimensiones e Indicadores 

- Generalidades: Anemia definición, las causas, síntomas signos, adherencia al 

tratamiento. 

- Medidas preventivas: Lactancia materna exclusiva, comidas que contengan 

hierro y cuales favorecen la absorción., toma de suplementación hierro y 

micronutrientes. 
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Variable 2.  

Prácticas para prevenir la anemia. 

      Dimensiones e Indicadores 

- Preparación de alimentos: Alimentos de origen animal, Alimentos de origen 

vegetal, conservación del suplemento  

- Acciones preventivas: Lavado de manos., Desinfección.  

En cuanto para técnicas e instrumentos de recolección de datos se utilizó la técnica 

encuesta, de este modo, para efectuar la recopilación de los datos, analizarlos y llevar a 

cabo su medición, con la finalidad de interpretarlos (23). Para la descripción de los 

instrumentos de:  

Variable 1. Instrumento para medir el grado de saber respecto a la anemia 

El medio que se empleó es el formulario; que ha sido empleado por Orellano (2024) en 

Perú. Este cuestionario compuesto por 22 preguntas, además presenta dos dimensiones, 

el primero es generalidades que se encuentra conformado por 8 ítems y medidas 

preventivas que se encuentra conformado por 14 preguntas, con diferentes alternativas, 

para respuesta correcta tendrá un valor uno y la incorrecta cero. De tal modo que, 

conforme al juicio de los resultados finales se consideró lo siguiente: El nivel de 

conocimiento tendrá una puntuación comprendida entre: alto (16 a 22), medio (8 a 15) y 

bajo (0 a 7). Y por dimensiones: Generalidades: alto (6 a 8), medio (4ª5) y bajo (0 a 3). 

Medidas preventivas: alto (10 a 14), medio (6 a 9) y bajo (0 a 5). 

Variable 2. Cuestionario para evaluar prácticas sobre la anemia 

La herramienta que se empleó igualmente fue el formulario; el cuestionario ha sido 

empleado por Orellano (2024) en Perú. Cuestionario estuvo compuesto por 23 preguntas, 

además presenta dos dimensiones, preparación de los alimentos: 6 ítems, acciones 

preventivas ante la anemia: 17 ítems. Lo cual tuvo tres opciones de respuesta con un 

puntaje: siempre 3, a veces 2, nunca 1. De tal modo que, de acuerdo con el parámetro de 

los resultados finales se tomó en consideración lo siguiente: Prácticas global: Practicas 

adecuadas (47-69), practicas inadecuadas (23-46) (24). Así mismo Preparación de 

alimentos: Practicas adecuadas (13-18), practicas inadecuadas (6-12). Acciones 

preventivas: Practicas adecuadas (35-51), practicas inadecuadas (17-34). 
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La Validación de Instrumento: variable 1. Se utilizó el formulario de entendimiento de 

Orellano 2024, realizó una validez a través de 5 especialistas de la sanidad, entre ellos 3 

cuidadoras y 2 dietistas. Lográndose una validez de contenido, con un resultado total de 

0.9266 por lo que significa que el constructo es altamente significativo (p< 0.05), la 

validez de contenido es excelente. Y para Instrumento de la variable 2.  El formulario de 

prácticas fue una validez de 0.8139 

Confiabilidad del: Instrumento de la variable 1. En el 2024 Orellano aplicó en 20 

progenitoras de niños con carencia de hierro luego fue procesado a través del test de 

Kuder- Richarson consiguiendo un alfa de Cronbach de 0.754 (24). Instrumento de la 

variable 2.  Para el formulario de prácticas Orellano obtuvo alfa de Cronbach de 0.737. 

(24). 

Procedimiento y análisis de datos previamente se obtuvo la aceptación de la jefatura del 

Puesto de Salud Chinchil, para que se recolectaran los datos. Luego, la información se 

consiguió por medio de encuestas, la cual se codificó y se metió en Microsoft Excel y al 

final se analizó con el programa SPSS en su versión 25. Se llevó a cabo un análisis 

descriptivo mostrando frecuencia y porcentaje, y para averiguar la conexión entre las 

variables, se usó la prueba de correlación de Pearson. 

Se tuvo en cuenta los Aspectos éticos: Principio de autonomía: La decisión libre voluntaria 

de las participantes fue respetada, ellas recibieron información sobré el estudio y dieron 

su consentimiento informado para participar. Principio de beneficencia: El bienestar de 

las participantes se garantizó, y en ello, maximizamos sus beneficios mientras que 

minimizamos todos los riesgos probables, en el curso de la investigación. Principio de no 

maleficencia: La indagación se realizó asegurando que ninguna de las voluntarias sufriera 

daño alguno, salvaguardando al mismo tiempo la discreción y el incognito de los datos 

suministrados. Principio de justicia: A todas las participantes se les trató de forma 

equitativa e imparcial, sin la discriminación, mientras la investigación avanzaba (25). 
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III. RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo de resultados 

 Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de niños menores de 36 meses con 

anemia del Puesto de Salud Chinchil, 2026 

   Características sociodemográficas N % 

Edad 15 - 19 años 6 8,0 

20 - 34 años 26 34,7 

35 años a más 43 57,3 

      

Estado civil  

Soltera 7 9,3 

Casada 4 5,3 

Conviviente 60 80,0 

Separada 2 2,7 

Divorciada 2 2,7 

Grado de instrucción Primaria 12 16,0 

Secundaria 56 74,7 

Superior 7 9,3 

Total 75 100,0 

      Fuente: Procesamiento en IBM SPSS 

Tabla 1. Las madres tienen edades de 35 años de 57,3%, el 80,0% tienen estado civil 

conviviente, el 74,7% presentan grado de instrucción secundaria.  

 

Tabla 2. Relación entre conocimiento de anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 

meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026  

Conocimiento 

Prácticas  

Total 

Prueba 

exacta 

de 

Fisher 

 

p-valor Inadecuadas  Adecuadas 

N % N % N %   

Bajo  0 0,0 3 4,0 3 4,0   

Medio  4 5,3 56 74,7 60 80,0 0,762 1,000* 

Alto  0 0,0 12 16,0 12 16,0   

Total  4 5,3 71 94,7 75 100,0   

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS 

* p > 0,05.  

 

En la tabla 2, se observa que el 80,0% de las madres presentan un conocimiento medio 

con prácticas adecuadas 74,7%, el 16,0% presentaron un conocimiento alto con prácticas 

adecuadas 16,0% y el 4,0% conocimiento bajo con prácticas adecuadas 4,0%. Se acepta 

la hipótesis Ho: No hay una relación estadísticamente relevante entre conocimiento de 

anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 

2026 (p > 0,05). 
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Tabla 3. Relación entre conocimiento de anemia en la dimensión generalidades y prácticas en 

madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026  

Generalidades  

Prácticas  

Total 

Prueba 

exacta de 

Fisher 

p-valor 

Inadecuadas  Adecuadas 

N % N % N %   

Bajo  0 0,0 9 12,0 9 12,0   

Medio  0 0,0 12 16,0 12 16,0 0,635 1,000* 

Alto  4 5,3 50 66,7 54 72,0   

Total  4 5,3 71 94,7 75 100,0   

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS 

 * p > 0,05.  

En la tabla 3, se observa que el 72% de las madres tuvieron conocimiento alto con 

prácticas adecuadas, el 16,0% fue conocimiento medio con prácticas adecuadas, y el 

12,0% fue bajo con prácticas adecuadas. Se acepta la hipótesis Ho: No hay una relación 

estadísticamente relevante entre conocimiento de anemia en la dimensión generalidades 

y prácticas en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 2026 

(p > 0,05). 

Tabla 4. Relación entre conocimiento de anemia en la dimensión medidas preventivas y prácticas 

en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026  

Medidas 

preventivas  

Prácticas  

Total 

Prueba 

exacta de 

Fisher 

p-valor 

Inadecuadas  Adecuadas 

N % N % N %   

Bajo  0 0,0 7 9,3 7 9,3  

0,410 

 

Medio  4 5,3 54 72,0 58 77,4 1,000* 

Alto  0 0,0 10 13,3 10 13,3  

Total  4 5,3 71 94,7 75 100,0   

* p > 0,05.  

 En la tabla 4, se muestra que las madres tienen conocimiento medio (77,4%) con 

prácticas adecuadas, el 13,3% fue un conocimiento alto con prácticas adecuadas y 9,3% 

fue bajo con prácticas adecuadas. Por lo tanto, No hay una relación estadísticamente 

relevante entre conocimiento de anemia en la dimensión medidas preventivas y prácticas 

en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil (p > 0,05). 
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3.2 Prueba de hipótesis  

General 
Prueba de hipótesis 

 

Prueba estadística Valor  p-valor  

Prueba exacta de Fisher 0,762 1,000* 

* p > 0,05.  

 

Se acepta la hipótesis Ho: No hay una relación estadísticamente relevante entre 

conocimiento de anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 meses del Puesto 

de Salud Chinchil 2026 (p > 0,05). 

 

Específicos  

 

Prueba de hipótesis 

Prueba estadística Valor  p-valor  

Prueba exacta de Fisher 0,635 1,000* 

* p > 0,05.  

 

Se acepta la hipótesis Ho: No hay una relación estadísticamente relevante entre 

conocimiento de anemia en la dimensión generalidades y prácticas en madres de niños 

menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 2026 (p > 0,05). 

 

Prueba de hipótesis 

Prueba estadística Valor  p-valor  

Prueba exacta de Fisher 0,410 1,000* 

* p > 0,05.  

 

Se acepta la hipótesis Ho: No hay una relación estadísticamente relevante entre 

conocimiento de anemia en la dimensión medidas preventivas y prácticas en madres de 

niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 2026 (p > 0,05). 
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IV. DISCUSIÓN  

En el estudio se ha considerado ciertas características sociodemográficas de las madres 

de niños menores de 36 meses con anemia, se observa en su mayoría que tienen edades 

de 35 años 57,3%, estado civil conviviente 80,0%, estudiaron secundaria 74,7%. Es 

semejante a lo encontrado por Palacios donde en su mayoría de las madres eran 

mayores de 30 años (58,9%), convivientes (63,8%), con educación secundaria (50,9%) 

(25). Así mismo Córdova, el 89,3% ostentaban entre 18 a 35 años, de ocupación amas 

de casa 70,7%, el 50,7% poseía estudios secundarios (26). 

La literatura señala que, las madres de menor edad tienden a carecer de experiencia en 

el cuidado de niños sin apoyo y tienen menos información sobre nutrición y prevención 

de anemia. Asimismo, mencionan que las cuidadoras casadas o convivientes tienen la 

posibilidad de recibir apoyo por parte de su familia, favoreciendo mejores prácticas de 

cuidado. En cuanto a la educación, es un factor más importante porque las madres con 

más conocimientos tendrán un mejor cuidado para la prevención de la anemia (27, 28). 

En cuanto al nivel de conocimiento, fue medio en un 80%, también en sus dimensiones 

generales (72.0%) y medidas preventivas (77.3%). Sin embargo, Santos e 

investigadores demostraron que el 95% de la población ecuatoriana tenía un alto nivel 

de conocimiento en 2022 (29). De la misma manera, en Sri Lanka Jayatissa y sus 

colegas demuestran que el 33% de las participantes tiene un nivel medio (30). Alarcón 

y Villarreal encontraron en su estudio que el 44,7% de las madres poseían 

conocimiento adecuado (31). También de Izaguirre y López en Chimbote (2023) el 

50,6% con conocimiento promedio (32).  

Estos resultados reflejan que la salud del niño está en riesgo debido a que las madres 

tienen conocimiento medio y desconocen sobre la enfermedad, siendo fundamental 

que adquieran información oportuna para que desarrollen acciones de alimentación en 

nutrición para prevenir la anemia.  

Por lo tanto, Santos refiere que la anemia es un problema de salud pública de gran 

relevancia, especialmente en la población infantil, debido a sus consecuencias 

negativas en el desarrollo cognitivo y físico de los niños. Lo cual es prioritario que el 

personal de salud eduque en cada atención a la madre sobre la alimentación saludable 

para prevenir la anemia (33). 

De esta manera también se analizan los resultados de prácticas de las madres, donde 

se observa que fueron adecuadas el 94,7% y el 5,3% fue inadecuado. En el estudio de 

Alarcón y Villarreal., Chiclayo, encontraron que el 71,4 % practicaban la prevención 
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correctamente (31). Pero existen estudios que reportan lo contrario de Santos et al.; en 

Ecuador (2022), el 64,59% ejecuta prácticas correctas (30). Igualmente, Izaguirre, L. 

y López, E. en Chimbote (2023), el 66,3% con buenas prácticas (33).  

En este contexto los datos reflejan que la mayoría tienen buenas prácticas, pero es 

necesario reforzar la educación y seguimientos oportunos, para que las cuidadoras 

continúen con esas acciones favorables para los niños. Pero hay que tener en cuenta 

que el conocimiento no fue óptimo, entonces puede haber un riesgo de que ellas 

continúen con dichas prácticas. Por lo tanto, el sector salud es el responsable de brindar 

todas las facilidades de información sobre la anemia para que las demás madres se 

empoderen y ejecuten actividades saludables (35,36). 

Frente a lo mencionado, Acosta refiere que en los hogares las madres son las 

responsables de ver la forma como alimentar sus familias, pero el escaso recurso está 

expuesto a una alimentación inadecuada en calidad y cantidad, favoreciendo la 

aparición de la anemia (37). 

Con respecto al objetivo de relación de variables: No hay una relación estadísticamente 

relevante entre conocimiento de anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 

meses del Puesto de Salud Chinchil 2026 (p > 0,05). Este hallazgo es opuesto a las 

investigaciones. Por ejemplo, Matta et al. (2024) examinaron a madres de niños que 

tienen menos de 5 años. Ellos informaron una relación importante entre el nivel de 

conocimientos sobre anemia y las prácticas preventivas (p < 0,05), resaltando 

frecuencias medias y frecuentes de estas variables que indican una asociación positiva 

entre conocimiento y práctica (38).  

Sin embargo, es contradictorio a la correlación positiva entre su saber y lo que hacen 

en Chimbote (Izaguirre y López., 2023), por lo que es esencial fortalecer la educación 

para las madres con el fin de manejar la anemia en los niños (33). Así mismo la 

hipótesis general se obtuvo una correlación de 0.148 siendo el p valor de 0.025, 

finalmente se concluye que existe una correlación positiva y baja entre las variables 

de estudio (40). 

En cuanto al siguiente objetivo el 72% de las madres tuvieron conocimiento alto con 

prácticas adecuadas. Por lo tanto, no hay una relación estadísticamente relevante entre 

conocimiento de anemia en la dimensión generalidades y prácticas en madres de niños 

menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 2026 (p > 0,05). Sin embargo, otros 

estudios muestran resultados distintos. En Lima, Perez (2023) halló que el saber de las 

mamás estaba en correlación significativa con prácticas preventivas, mostrando que 
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las que contaban con un nivel más alto de conocimiento administraban correctamente 

los suplementos de hierro (p < 0,05) (40). Además, Vilcas L., y colaboradores (2025) 

informaron que las madres de Coishco con un nivel alto de conocimiento aplicaban 

prácticas apropiadas (41). 

En el último objetivo, se analizó que las madres tienen conocimiento medio (77,4%) 

con prácticas adecuadas. Según la hipótesis no hay una relación estadísticamente 

relevante entre conocimiento de anemia en la dimensión medidas preventivas y 

prácticas en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil (p > 

0,05). Estos hallazgos concuerdan con investigaciones de Acharte et al. (2024) no 

mostró una correlación relevante con las prácticas preventivas. Estos hallazgos 

subrayan lo compleja que es la relación entre el conocimiento y el comportamiento en 

salud; demuestran que saber no asegura por sí solo la aplicación de prácticas 

preventivas, y que las intervenciones educativas deben ir acompañadas de tácticas de 

soporte, supervisión y acceso a recursos (38). 
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V. CONCLUSIONES  

Los resultados indican que no se evidencia relación significativa entre conocimiento de 

anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil 

2026 (p > 0,05). 

Se evidenció que no hay una relación significativa entre el conocimiento sobre anemia 

(dimensión generalidades) y las prácticas en madres de niños menores de 36 meses del 

Puesto de Salud Chinchil, 2026 (p > 0,05). 

Se encontró que no existe una relación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento sobre anemia en la dimensión de medidas preventivas y las prácticas en 

madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil (p > 0,05). 

La investigación surge a raíz la alta tasa de anemia en infantes y como esto repercute 

negativamente el desarrollo infantil, especialmente en ambientes de fragilidad.  

Teóricamente, sabemos que tener conocimiento es valioso, pero esto no siempre asegura 

la adopción de hábitos saludables de salud.  

Por medio de este estudio los hallazgos revelaron que, si bien la mayoría de las madres 

en el Puesto de Salud Chinchil manifiestan tener prácticas preventivas acertadas, su 

comprensión acerca de la anemia se situaba sobre todo en un rango medio sin hallarse 

una conexión relevante entre estas dos variables. Lo que deja ver qué elementos distintos, 

como el entorno social y la disponibilidad de asistencia médica, también tienen peso en 

el actuar.  

Por esta razón, este estudio aporto datos valiosos para la zona, dándole al Puesto de Salud 

Chinchil para mejorar sus programas de enseñanza y vigilancia, impulsando acciones más 

complejas que ayudaran en prevenir y disminuir la anemia infantil entre todos. 
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VII. ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de consistencia” 

“Formulación del problema” “Objetivos” “Hipótesis” Variables  Diseño metodológico  

“Problema general” 

“¿Cuál es relación entre conocimientos de anemia y 

prácticas en madres de niños menores de 36 meses 

del Puesto De Salud Chinchil, 2026?” 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre conocimientos en su 

dimensión generalidades sobre la anemia y practicas  
sobre prevención de anemia en madres de niños 

menores de 36 meses del puesto de Salud Chinchil? 

¿Cuál “es la relación entre conocimientos en su 

dimensión medidas preventivas y practicas sobre 
prevención de anemia en Madres de Niños Menores 

de 36 meses del Puesto De Salud Chinchil?” 

  

    “Objetivo general” 

Determinar la relación entre 

conocimientos de anemia y prácticas  

en madres de niños menores de 36 

meses del Puesto de Salud Chinchil,  

2026. 

   Objetivos específicos 

Determinar los conocimientos en su 

dimensión generalidades sobre la 

anemia y practicas sobre prevención de 

anemia en madres de niños menores de 

36 meses del Puesto Salud Chinchil. 

Determinar la relación entre 

conocimientos en su dimensión 

medidas preventivas y practicas sobre 

prevención de anemia en madres de 
niños menores de 36 meses del Puesto 

Salud Chinchil. 

   “Hipótesis general” 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos de 

anemia y prácticas en madres de niños 

menores de 36 meses del Puesto De Salud 

Chinchil, 2026. 

Ho: No hay una relación estadísticamente 

relevante entre conocimiento de anemia y 

prácticas en madres de niños menores de 
36 meses del Puesto de Salud Chinchil 

2026. 

Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa los conocimientos en su 

dimensión generalidades sobre la anemia y 

practicas sobre prevención de anemia en 
madres de niños menores de 36 meses del 

Puesto De Salud Chinchil. 

“Hi: Existe relación estadísticamente 
significativa conocimientos en su 

dimensión medidas preventivas y 

practicas sobre prevención de anemia en 

madres de niños menores de 36 meses del 

Puesto De Salud Chinchil.” 

 

 Variable 1 

Conocimiento de las 

madres  

Dimensiones:  

Generalidades. 

Medidas preventivas. 

Variable 2 

Prácticas para prevenir 

la anemia. 

Dimensiones: 

Acciones preventivas. 

Prácticas de higiene  

Tipo de investigación 

Aplicada 

Método y diseño de la investigación 

Método hipotético deductivo, enfoque 

cuantitativo diseño no experimental, 

nivel correlacional y corte transversal 

Población y muestra 

La población en estudio está 

constituida por 75 madres con niños 

menores de 36 meses del puesto de 

salud Chinchil, 2026. 
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Anexo 2. Operacionalización de Variables 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

V1. 
Conocimiento 
de la anemia 

Es un conjunto de 
información que es 
adquirido o 

aprendido por las 
personas, acerca de 

la anemia 
ferropénica (45). 
 

 

Datos que son obtenidos por 
las progenitoras de pequeños 
menores de 36 meses, que 

concurren al puesto de salud 
Chinchi, respecto a la anemia 

ferropénica, lo cual se refleja 
en comprender los aspectos 
generales de la anemia y las 

acciones preventivas, siendo 
evaluado mediante el test 

elaborado por Orellano 2024. 

Generalidades  
 
 

 
 

 
Medidas 
preventivas   

 

Definición de la anemia. 
Causas. 
Síntomas y signos  

adherencia al tratamiento  
 

 
Lactancia materna 
exclusiva. 

Alimentos que contengan 
hierro  

Alimentos que favorecen 
la absorción. 
Suplementación con 

hierro y micronutrientes. 

 
 
 

 
 

 
 
Ordinal  

 

Conocimiento 
 Alto (17 – 
23).  

 
Conocimiento 

Medio (8 – 
16). 
 

Conocimiento  
Bajo (0 – 7). 

V2. 

Prácticas para 
prevenir la 

anemia. 

 
 

Son un grupo de 

acciones realizadas 
por las personas para 
prevenir la anemia 

(46). 

Actuaciones realizadas por 

las madres de menores de 36 
meses, que expresa las 
actividades para prevenir la 

anemia, que será evaluado 
con el cuestionario ejecutado 

por Orellano 2024.  

Preparación de 

alimentos  
 
 

 
 

Acciones 
preventivas     

Alimentos de origen 

animal  
Alimentos de origen 
vegetal  

Conservación del 
suplemento  

 
Lavado de manos 
Desinfección   

 

 
 
 

Ordinal 

“Adecuadas: 

menor a 23 
puntos.” 
 

“Inadecuado: 
mayor a 24 

puntos.” 
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Anexo 3. Datos estadísticos complementarios. 

Tabla 2. Conocimiento de anemia por dimensiones y global en madres de niños menores de 36 meses 

del Puesto de Salud Chinchil, 2026  

Conocimiento  N % 

Generalidades     

Bajo  9 12,0 

Medio  12 16,0 

Alto  54 72,0 

Medidas preventivas   

Bajo 7 9,3 

Medio 58 77,3 

Alto 10 13,3 

Global    

Bajo 3 4,0 

Medio 60 80,0 

Alto  12 16,0 

Total 75 100,0 

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS 

En la tabla 2, se muestra que el conocimiento según dimensión generalidades fue medio alto 

72,0%, medio 16,0% y bajo 12,0%. En la dimensión medidas preventivas las madres 

tuvieron conocimiento medio 77,3%, alto 13,3% y bajo 9,3%. y con respecto al 

conocimiento global fue medio 80,0%, 16,0% alto y 4,0% bajo. 

Tabla 3. Prácticas por dimensiones y global en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de 

Salud Chinchil, 2026 

Prácticas  N % 

Preparación de alimentos    

Inadecuadas  0 0,0 

Adecuadas  75 100,0 

Acciones preventivas   

Inadecuadas  3 4,0 

Adecuadas  72 96,0 

Global    

Inadecuadas  4 5,3 

Adecuadas  71 94,7 

Total 75 100,0 

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS 

En la tabla 3, se evidencia las prácticas de las madres sobre la anemia en la dimensión 

preparación de alimentos fue adecuadas 100,0%, y en la dimensión acciones preventivas fue 
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adecuadas 96,0%, y el 4,0% fue inadecuadas. y las prácticas globales fue adecuadas el 94,7% 

y el 5,3% fue inadecuadas. 
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Anexo 4. Instrumentos 

INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE 

ANEMIA 

i. PRESENTACIÓN 

Saludos, soy egresada de enfermería de la Universidad Norbert Wiener, me encuentro 

efectuando una indagación cuyo propósito es precisar los saberes y conductas acerca de la 

prevención de anemia en progenitoras de infantes menores de 3 años, le ruego requiero 

determinados informes que logren contribuir a alcanzar dicho propósito. 

Aspectos sociodemográficos 

Edad de la madre:………….. 

Edad del niño:…………….. 

Sexo del niño:…………….. 

Estado civil:……………….. 

Nivel de instrucción:………………… 

 

ASPECTOS GENERALES  

1. ¿Para usted., ¿qué es la anemia?  

a) Aumento del colesterol.  

b) Disminución de las glucosas.  

c) Disminución de la hemoglobina.  

d) Aumento de la hemoglobina.  

2. ¿Cuál es el valor normal de hemoglobina que debe tener un niño menor de 3 años 

de edad sin anemia? 

a) Mayor de 10.5 a 11mg/dl.  

b) Menor des 10 a 11gr/dl. 

c) Menor de 11 a 12mg/dl. 

d) Mayor de 12 a 15mg/dl. 
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3. ¿Por qué se produce la anemia? 

a) Por una alimentación alta en azúcares 

b) Por una alimentación alta en grasas. 

c) Fatiga, mareos, irritabilidad, tos. 

d) Por una alimentación baja en hierro 

4. ¿A qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina? 

a) A los 6 meses. 

b) A los 8 meses. 

c) A los 7 meses. 

d) A los 4 meses. 

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas de la anemia? 

a) Cansancio, palidez y falta de apetito. 

b) Diarrea, fiebre y mareos. 

c) Desmayo, dolor de barriga y falta de aire. 

d) No sabe. 

6. ¿Cuándo suelen aparecer los signos y síntomas de la anemia? 

a) Al comienzo de la enfermedad. 

b) Cuando la enfermedad ya se está. 

c) Desarrollando. 

d) Cuando el niño se enferma por segunda vez. 

e)  No sabe. 

7. ¿Qué prueba conoce para diagnosticar anemia? 

a) Prueba de esputo. 

b) Radiografía de pulmones. 

c) Hemoglobina y hematocrito. 

d) Prueba de glucosa. 

8. ¿Qué le ocurre a largo plazo a un niño con anemia? 
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a) Tendrá fracturas frecuentes. 

b) Tendrá bajo rendimiento escolar. 

c) Tendrá obesidad. 

d) No sabe. 

MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE LA ANEMIA 

9. De los siguientes nutrientes ¿Cuáles sirven para prevenir la anemia? 

a) Proteínas y grasas. 

b) Minerales como el hierro y vitaminas. 

c) Carbohidratos y agua. 

d) No sabe. 

 

10. ¿Cuántas veces al mes un niño debe comer alimentos con hierro? 

a) Quincenal. 

b) Semanal. 

c) Diario. 

d) No sabe. 

11. De los siguientes alimentos de origen vegetal ¿Qué alimento contiene MAYOR 

cantidad de hierro? 

a)  Brócoli. 

b) Espinaca. 

c) Betarraga. 

d) No sabe. 

12. De los siguientes alimentos de origen animal ¿Qué alimento contiene MAYOR 

cantidad de hierro? 
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a) Pollo. 

b) Sangrecita. 

c) Carne de res. 

d) No sabe. 

13. ¿Qué menestra contiene MAYOR cantidad de hierro? 

a) Chocho.  

b) Garbanzo. 

c) Lenteja. 

d) No sabe 

14. ¿Cuáles son los micronutrientes que contiene el sobre de “Chispitas”? 

a) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Ácido Fólico y Hierro. 

b) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y Ácido Fólico. 

c) Vitamina K, Calcio, Zinc y Aluminio. 

d) No sabe. 

15. ¿Cuál es la manera correcta de combinar las “Chispitas” con el alimento? 

a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al niño. 

b) Separar 2 cucharadas de comida y agregarle las “Chispitas”. 

c) Mezclar las “Chispitas” con una sopa. 

d) No sabe. 

16. ¿Un niño mayor de 3 años de edad sin anemia por cuánto tiempo debe consumir 

las “Chispitas”? 
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a) Durante 6 meses. 

b) Durante 12 meses. 

c) Durante 24 meses. 

d) No sabe 

17. ¿Qué vitaminas ayudan a la absorción de hierro? 

a) Vitaminas B1, D y E. 

b) Vitaminas K, B3 y B9. 

c) Vitaminas A, B12 y C. 

d) No sabe. 

18. ¿El tratamiento de anemia incluye medicamentos, uno de ellos es? 

a) Sulfato ferroso. 

b) Vitamina. 

c) Paracetamol. 

d) Calcio. 

19. ¿Una consecuencia que puede originar la anemia es? 

a) Dolor de músculo. 

b) Bajo rendimiento en su etapa escolar. 

c) Aumento de peso. 

d) Palidez, decaimiento, inapetencia. 

20. ¿La lactancia materna exclusiva es y tiene los siguientes beneficios? 

a) Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia. 

b) Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis. 

c) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la obesidad. 
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d) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes. 

21. ¿A qué edad debe recibir alimentos sólidos? 

a) 4 meses. 

b) 6 meses. 

c) 5 meses. 

d) 8 meses. 

 

22. Qué alimentos NO ayudan a la absorción 

a) Lenteja, garbanzo y soya. 

b) Té, infusión de manzanilla y café. 

c) Tomate, espinaca y brócoli. 

d) No sabe. 
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INSTRUMENTO 2: PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA  

 

No  Ítems Siempre a veces  Nunca  

Preparación de alimentos      

1 Se lava las manos antes de preparar los alimentos.    

2 Se sujeta el cabello y mantiene sus uñas cortas y 

limpias para preparar los alimentos. 

   

3 Lava las manos de su niño (a) antes y después que 

consuma sus alimentos. 

   

4 Lava y desinfecta con 3 gotas de lejía por cada litro 

de agua las frutas y verduras antes de darle de comer 

a sus niños 

   

5 Lava y desinfecta con lavavajilla los platos y 

cubiertos que utiliza su niño para consumir sus 

alimentos. 

   

6 Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en 

buen estado de conservación antes que su niño (a) lo 

consuma. 

   

 Acciones preventivas     

7 Brinda 5 comidas al día a su niño (a): 3 comidas 

principales (desayuno, almuerzo y cena) y 2 

secundarias (media mañana y merienda). 

   

8 Combina alimentos como proteínas (carnes, 

pescado, huevo), carbohidratos (arroz, papa, 
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frejoles), frutas y verduras en la alimentación que 

brinda a su niño (a). 

9 Brinda a su niño (a) por lo menos 3 veces a la semana 

alimentos de origen animal (sangrecita, hígado, 

carne, pescado, entre otros). 

   

10 Brinda a su niño (a) 3 veces a la semana por semana 

menestras (garbanzo,frejoles, lentejas, chocho, entre 

otros). 

   

11 Brinda a su niño (a) por lo menos 3 veces a la semana 

verduras de color verde oscuro (espinaca, acelga, 

albaca, brócoli, entre otros). 

   

12 Incluye suplementos con hierro (sulfato ferroso, 

hierro polimaltosado) y“chispitas” interdiario en la 

alimentación de su niño (a). 

   

13 Separa dos cucharadas de la comida espesa, que le 

dará a su niño (a). 

   

14 Espera que se entibie las dos cucharadas de comida 

que separó 

   

15 Mezcla todo el contenido del sobre de las “chispitas” 

con las dos cucharadas que separó 

   

16 Apenas esté lista la mezcla le da de comer a su niño 

(a) esas dos cucharadas que contienen las 

“chispitas”. 
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17 Brinda a su niño (a) por lo menos 3 veces a la semana 

bebidas cítricas en base a frutas de color amarillo 

(naranja, limón, mandarina, maracuyá, entre otros). 

   

18 Brinda a su niño (a) por lo menos 3 veces a la semana 

alimentos de color anaranjado (zanahoria, calabaza, 

camote, melocotón, entre otros). 

   

19 Brinda a su niño (a) alimentos ricos en hierro 

acompañados con alimentos ricos en calcio (huevo, 

leche, queso, mantequilla, entre otros). 

   

20 Después de brindarle alimentos ricos en hierro a su 

niño (a) le da inmediatamente café, infusiones, mates 

o te. 

   

21 Lleva a su niño (a) a sus 4 Controles de Crecimiento 

y Desarrollo (CRED) por año de edad al 

Establecimiento de Salud. 

   

22 Lleva a su niño (a) una vez al año al Establecimiento 

de Salud para realizar el descarte de anemia 

   

23 Lleva a su niño (a) una vez al año al Establecimiento 

de Salud para realizar el 

descarte de parásitos 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Conocimientos de anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 

meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026. 
 

Autor Responsable: Dany Ines Felix Jacinto  

Autor 2   

Institución: Puesto de Salud Chinchil  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante:  

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Conocimientos de anemia y prácticas en 

madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026”, desarrollado por investigadores de 

la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada 

sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio:  

Objetivo general 

Determinar la relación entre conocimientos de anemia y prácticas en madres de niños menores de 36 

meses del Puesto de Salud Chinchil, 2026. 

Objetivos específicos 

-Establecer la relación entre la dimensión generalidades sobre la anemia y prácticas sobre prevención de 

anemia en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil. 

-Establecer la relación entre la dimensión medidas preventivas y prácticas sobre prevención de anemia 

en madres de niños menores de 36 meses del Puesto de Salud Chinchil. 

Los resultados del estudio permitirán identificar las brechas entre los conocimientos y las prácticas de 

prevención de anemia en madres de niños menores de 36 meses. Esta información servirá para mejorar  

las prácticas maternas mediante intervenciones educativas, fortalecer las estrategias del Puesto de Salud 

Chinchil, orientar la toma de decisiones del personal de salud y generar evidencia científica que apoye 

futuras investigaciones. En conjunto, los resultados contribuirán a reducir la anemia infantil y mejorar la 

salud de la población. 

 

2.2 Duración del estudio: 9 MESES  

2.3 Número esperado de participantes: 75 madres  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

- Progenitoras de infantes menores de 36 meses. 
- Progenitoras de infantes menores de 36 meses que asisten al establecimiento sanitario 

Chinchil.  
- Progenitoras que, optan por otorgar su autorización para la investigación.  
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- Progenitoras pertenecientes al centro sanitario Chinchil. 

Criterios de exclusión 

- Progenitoras de infantes mayores de 36 meses. 
- Progenitoras de infantes que no concurren al centro de Atención Sanitaria Chinchil. 

- Progenitoras que decidan no dar su autorización para el estudio. 

- Madres con ciertas dificultades de salud psicológica. 

2.5 

Procedimientos del estudio:  Para este estudio, los cuestionarios de Orellano (2024) fueron utilizados, que 

mostraron una validez de 09266 para la primera variable y 08139 para la segunda, significando que el 

constructo es sumamente significante (p< 0. 05); Asimismo, un alfa de Cronbach de 0754 y 0737 se obtuvo 

a través de la prueba de Kuder- Richarson, se aplicarán las encuestas a través de los formularios con el 

propósito de reunir la información, el acervo de datos que se logren recolectar será ingresados al programa 

Microsoft Excel para que posteriormente serán analizados mediante el software SPSS, con el fin de poder 

desarrollar el test de normalidad y fiabilidad, mediante el cual se obtendrán gráficos, tablas de frecuencia, 

los mismos que serán interpretados. Finalmente, para el análisis inferencial de la correlación se llevará a 

cabo el test de hipótesis de Pearson.  

 

2.6 Riesgos: No existe riesgo en el estudio de ejecución.  

2.7 

Beneficios: Permitirá mejorar la comprensión de la enfermedad y promover prácticas adecuadas de 

alimentación, prevención y suplementación. Los hallazgos facilitarán la detección temprana de la anemia 

y fortalecerán el cuidado infantil en el hogar, brindando información confiable y adaptada a la realidad 

local. Además, la población se beneficiará con intervenciones educativas más efectivas, mayor 

empoderamiento materno y una reducción del impacto de la anemia en la comunidad. 

 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 

de investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Dany Ines Felix Jacinto, 

Teléfono : 993022388, Correo: inesfj98@hotmail.com. También, puede contactar al Comité de Ética que 

validó este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA , Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA , Presidente del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

mailto:inesfj98@hotmail.com
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Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier  

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.  

 

   

_03 /08  / 2026_. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante: Dany Ines Felix Jacinto 
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 76449148 

HUELLA 
DACTILAR 

 

 

 

    

_03 /08  / 2026_. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Dany Ines Felix Jacinto 
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 76449148 

HUELLA 
DACTILAR 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

  

  
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 
DACTILAR 

 

 

NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 
investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 6. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
3 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

2 Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-14 <1%

4 Internet

repositorio.unasam.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-10-04 <1%

6 Internet

ijhsc.uai.edu.ar <1%

7 Internet

repositorio.upagu.edu.pe <1%

8 Internet

www.coursehero.com <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-07-12 <1%

10 Internet

repositorio.uma.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/6672/T061_23010285_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3393/1/1.%20VILCA%20ZEBALLOS%20XIOMARA%20DEYSI.pdf
https://repositorio.unasam.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/28db205f-eea0-4ff9-9330-3f6ebd3dc985/content
https://ijhsc.uai.edu.ar/index.php/ijhsc/article/download/170/357/2205
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2490/INFORME%20FINAL%20TESIS-ENFERMERIA-MAGALY%20Y%20MORELLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/es/file/128921815/INVESTIGACION-DE-MERCADO-DANLACpdf/
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2321/tesis-%20fernandez%20%20quintana.pdf?isallowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/133062/Silva_SMG-Villanueva_DJM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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