UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

Intervencion de la enfermeray la evolucidon de la anemia en
ninos menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco

2019

Para optar el titulo profesional de:

Licenciada en Enfermeria

Autoras: Bach. Lucero MALPARTIDA SALCEDO

Bach. Jessenia Estefanny OSCATEGUI AMBROCIO

Asesor: Mg. Samuel Eusebio ROJAS CHIPANA

Cerro de Pasco — Peru — 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Intervencion de la enfermeray la evolucidon de la anemia en
ninos menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco

2019

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado.

Mg. Flor Marlene SACHUN GARCIA Dr. Javier SOLIS CONDOR
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Emerson Edwin LEON ROJAS
MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios, por guiarme por el camino correcto, porque nunca me ha
abandonado y por haberme dado una excelente familia
brinddndome fortaleza.

A mis padres, quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me han
permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas, por inculcarme
valores como el respeto y la honestidad.

A mis hermanos, por su carifio y apoyo incondicional, durante
todo este proceso.

A mi abuelo Teodocio, quien no esta presente de cuerpo,
siempre estd acompafidndome en mi corazén y en mi mente en
todo momento, muchas gracias.

Lucero M.S.

Al supremo y Divino creador Dios, por darme la vida y salud.

A mis padres, mi hermana, quienes siempre confiaron en mi,
dandome ejemplo de superacién, humildad y sacrificio,

ensefiandome a valorar todo lo que tengo.

A mis abuelos, que ahora se encuentran en el cielo guiando mi

camino, gracias por estar conmigo en todo momento.

Jessenia Estefanny O.A.



RECONOCIMIENTO

En primer lugar damos gracias al Supremo creador,
por estar con nosotras en cada instante de nuestras
vidas, y por haber puesto en nuestro camino a

personas que nos han apoyado incondicionalmente.

A nuestro asesor por el apoyo y motivacion en el

desarrollo de la investigacion.

También, eterno agradecimiento a la jefatura del
Centro de Salud Huariaca, y atodo el personal de
enfermeria, quienes, sin su apoyo, no hubiera sido

posible llevar a cabo la presente investigacion.

Por dltimo, queremos agradecer a todos los docentes

y colegas de la Escuela de Enfermeria de la UNDAC.

Lucero M.S. y Jessenia E. O.A.

Autoras



RESUMEN

La presente investigacion Intervencion de la enfermera y la anemia en niflos menores
de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. Tiene el objetivo general de
Determinar la existencia de relacion entre la intervencion de la enfermera vy la evolucién
de la anemia en nifios menores de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019. La
metodologia empleada fue, estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional; disefio no
experimental. La poblacional muestral estuvo conformada por 32 nifios menores de un
afio; se empled un cuestionario y una ficha de registro como instrumentos de
recolecciéon de datos. Resultados, el 56,25%) de las madres perciben una intervencién
integral por parte de la enfermera; el 31,25% perciben una intervencion parcial; y, el
12,50% perciben una intervencion insuficiente. La media evaluada antes y después de
la intervencion del nifio menor de un afio con anemia, muestra una media diferencial de
incremento de 0,746 mg/dL de hemoglobina al egreso. El 50,00% de los nifios
presentaron evolucién favorable, el 34,38% presentan evolucion moderada; vy, el
15,63% presentaron evolucion estacionaria. Conclusion, Con una probabilidad de error
menor al 0,05 y valor Rho = 0,673 podemos afirmar estadisticamente que, la
intervencion de la enfermera se relaciona significativamente, de manera positiva y
moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio en el Centro de

Salud Huariaca- Pasco.

Palabras clave: Intervenciéon de la enfermera, anemia, nifio menor de un afo.



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.



INTRODUCCION

La anemia es una de las patologias con mayor incidencia en la poblacién general de
los paises en desarrollo e industrializados. Aunque la incidencia real de la anemia no
se conoce, la Organizacién 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 @

La deficiencia de hierro tiene efectos muy negativos en el crecimiento fisico, en el
comportamiento, sobre todo, en el rendimiento cognitivo de infantes, preescolares y

escolares (WHO, 2001) (2).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2012), reporta a través del
estudio en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) que, El 43,4 por
ciento de niflas y nifios menores de cinco afos de edad padecié de anemia en Pasco,
proporcion menor a la observada en el afio 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 relacion
a la Encuesta del afio 2009, se observa una disminucién en la anemia moderada de
7,0% al pasar de 24,8% en el afio 2009 a 17,8% en la Encuesta del afio 2012; asimismo,
la anemia leve disminuyé en 1,2 por ciento. Por otro lado, la anemia afecté en Pasco al
64,9% de nifios y nifias de 6 a 11 meses, al 78,6% de nifios entre 12 y 17 meses; y al
57,8% de nifios entre 18 y 23 meses de edad. Se tuvo una menor incidencia en nifios

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 asigha
funciones clave de acuerdo a su formacion profesional, esto, ademas, en cumplimiento
a normas especificas de intervencion 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 nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, es la de contribuir al desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas en el marco de la atencion integral de salud”. Razoén a ello, La
presente investigacion titulada “Intervencién de la enfermera y la anemia en nifios
menores de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019” se desarrollé previo al
contexto cadtico que sufrié el mundo entero, producto de la pandemia de la Covid-19.
Las actividades a la que se dirigieron la presente investigacion, se centraron a la
evaluacién del familiar directo (madre preferentemente) y/o tutores quienes mantuvieron
una estrecha relacion entre el nifio menor de un afio y el personal de enfermeria del
establecimiento encargado de la identificacion, evaluacion, atencion e intervencion,

seguimiento y evaluacion del menor de un afio con anemia.

El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se desarrolld, y se
reporta en base a las normas establecidas por la Universidad Nacional Daniel Aalcides
Carrién; siendo de la siguiente manera: en el Capitulo I: El origen y definicién del
problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo Il, revision de la literatura,
marco teérico y definicibn operacional de términos. En el Capitulo Ill: El método de
investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos vy
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion confiabilidad.
Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el reporte de conclusiones y
recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e instrumentos que se

emplearon en el presente estudio de investigacion.

\



INDICE

DEDICATORIA
RECONOCIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y determinacion del problema...........cccccoviiiiiieiienennnn.
1.2 Delimitacion de la inVestigacion ..............coouiiiiiiiieiieeeeiiiiiiieee e
1.3 Formulacion del problema...........cc.euuviiiiiiiiiiiiee e
1.3.1 Problema General .............uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeienneeeeeneeees
1.3.2 Problemas ESPeCifiCOS.......ccccieiiiiiiiiiiiiiii e,
1.4 Formulacion de 0bjetiVOS ...........ceiiiieiiiiccee e
1.4.1 Objetivo GENEIAl .......cooeiiiiiie i
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS ....cuuviiiiiiiiiiieccee e,
1.5 Justificacion de la inVestigacion .............cooouiiiiiiiiiiiee e

1.6 Limitaciones de la iNVeStigacion .............coouuiiiiiiiiiiiee e

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del @STUIO .........uuuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiib e
2.2 Bases teoricas — CIeNtifiCaS.........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeneeeeeeeaees
2.3 Definicion de términos DASICOS.........uuuuuuurrreiriiiiiiiieiiieineeeennnnnenneneenennee
2.4 Formulacion de hiPOLESIS .........uuuuuurumriiiiiiiieiieiiinenneeennnnnnneennnenennnnnnnene
2.4.1 HIpOtesis General..........cccceeee e
2.4.2 Hipbtesis ESPECIfiCOS ....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

2.5 ldentificacion de VariablesS .........coo.e e

Vil



2.6 Definicion operacional de variables e indicadores.................uuvereemiemmmenennnmnnnnnnnnnns 54
CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIip0 de INVESHGACION .....ceeviiiiiii i e e 56
3.2 MEtodo de INVESHIGACION .....uvuii it e e et e e 57
3.3 DiSeN0o de iINVESHIGACION ......uuuiii e et e e e e e e e e e e e e e e ra e eeee s 57
3.4 PODIaCIiON Y MUESIIA.......cceiiiiiei e e e e e e e e e e e a e ea e 57

I R o] o] - Tox o o OO UP TP OTPPPPPP 57

4.2 MUEBSEIA ...t e e et e e e 58
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cccvveeiiiveeeeiiiieeeennineee 59
3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...............euvuvuvimriimiimiminininniiinn. 61
3.7 Tratamiento StAdISTICO.........uuiiiiiiie e 62
3.8 Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion .......... 61
3.9 OrIENLACION ELICA .....eeeeieeeieiiiiie ettt e et e e e e s e e e e e e e nenenees 62

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de CamMPO ........ooiiiiiiiiiiiee e 64
4.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de 10s resultados ............cccceeeveeeeniiiinnne. 65
4.3 Prueba de NIPOESIS ....cccoiiiiiiiiiiiiiie et a e 80
4.4 DiSCUSION A€ FESUIATOS ...ttt a e e 92
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXOS

Vil



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y determinacién del problema

En América Latina y del Caribe la anemia ferropénica se ha reconocido desde hace
mucho tiempo como, un importante problema de salud publica. 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 reduccion de la capacidad de trabajo
relacionada con la anemia originan pérdidas en el campo de la educacién y en el de
la economia que, con el tiempo, afectan el comportamiento social de la poblacion
del Hemisferio. En los grupos vulnerables, cuyas necesidades fisiolégicas de hierro

son particularmente elevadas, el problema se agudiza ain mas. @

Las cifras han ido variando en américa latina, segun el Banco mundial en el afio

2016 el 28% de nifios menores de 5 afios presentaron anemia. @

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el Peru en el |
semestre del afio 2017 este problema de malnutricion fue de 44.4% en nifios y nifias
menores de 36 meses, en la Regién Pasco, en el afio 2016 fue de 46.8% de nifios

menores de 36 meses afectados por la anemia. Los distritos en estudio como

1



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 mas significativo para el desarrollo
psicomotor; en ella se establecen las bases fisiologicas de las funciones cerebrales
que determinaran su capacidad de aprendizaje. El sistema nervioso central del nifio
que es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena madurez a los 5 afios de
edad. ® Sin embargo, esta sujeto a influencias de herencia y ambiente; el ambiente
desempefa un papel fundamental para el desarrollo psicomotor, es asi que la
calidad deficiente en la crianza y presencia de enfermedades como la anemia,

impacta directamente sobre el desarrollo. ©

De acuerdo a las normativas vigentes y politicas de gobierno el Estado peruano ha
declarado como prioridad nacional la reduccion de anemia en nifios y gestantes
para lo cual el Ministerio de Salud cuenta con Planes, directivas, guias y normas
nacionales para su difusion y aplicacion 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 promocién de
alimentacion saludable y capacitacién a padres de familia y cuidadores de nifios

menores de 36 meses.

Se viene trabajando en las acciones contempladas en el Plan Nacional de lucha
contra la anemia que se aprobo desde el afio 2017 al 2021 en este documento se
especifican las medidas que se deben realizar en cada etapa de vida entre ellas la
promocién 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 heminico para que sea difundido por el personal de salud hacia la comunidad

y usuarios de los establecimientos. En el afio 2018 se aprobd el Plan multisectorial



concertado de lucha contra la anemia en el que se involucran los diferentes

ministerios.

Por todo ello, se decide plantear la investigacion titulada “Intervencion de la

enfermera y la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud Huariaca,

Pasco 2019

1.2 Delimitacion de la investigacion

a. Delimitacion conceptual

b.

En esta investigacion se estudian las variables; Intervencion de la enfermera y

la anemia en nifilos menores de un afo.

Delimitacién espacial
El presente estudio se desarroll6 en los establecimientos de salud de los distritos
de Huariaca y Yanacancha zona meropolitana, pertenecientes a la provincia y

departamento Pasco.

c. Delimitaci6on temporal

d.

El estudio se desarroll6 entre los meses de marzo a diciembre del afio 2019,

periodo en el cual se implentd y ejecutd el proyecto

Delimitacién social

La investigacibn se circunscribe concretamente al cumplimiento de las
actividades dentro de las funciones asignadas a los profesionales de enfermeria
percibidos por los usuarios (madres, padres, familiares, tutores) de nifios con
riesgo de anemia atendidos en los establecimeintos de salud seleccionados para

esta investigacion.



1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General
¢ Existe relacién entre la intervencion de la enfermera y la evolucién de la

anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 20197

1.3.2 Problemas Especificos
e ¢ Cual es el nivel de intervencion de la enfermera en nifios menores de un

ano, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019?

e ¢;COmo es la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 20197

e ¢ Existe relacion entre la intervencion de la gestion preventiva-promocional
de la enfermera y la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 20197

o ¢ Existe relacion entre la intervencion sensibilizadora de la enfermera y la
evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019?

o (Existe relacion entre la intervencion educativa y consejeria de la
enfermeray la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 20197

e ¢ Existe relacion entre la intervencién de seguimiento de la enfermera y la
evolucion de la anemia en nifos menores de un ano, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019?



1.4 Formulacion de objetivos

1.4.1 Objetivo General
Determinar la existencia de relacién entre la intervencion de la enfermera y
la evolucién de la anemia en niflos menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de intervencion de la enfermera en niflos menores

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

e Evaluar la evolucién de la anemia en nifios menores de un afo, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Establecer la existencia de relacién entre la intervencion de la gestién
preventiva-promocional de la enfermera y la evolucién de la anemia en

nifios menores de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Establecer la existencia de relacién entre la intervencién sensibilizadora
de la enfermera y la evolucién de la anemia en niflos menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Establecer la existencia de relacién entre la intervencién educativa y
consejeria de la enfermera y la evolucién de la anemia en nifilos menores

de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Establecer la existencia de relacion entre la intervencion de seguimiento
de la enfermera y la evolucién de la anemia en nifilos menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019.



1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica
El presente estudio, estd sustentada en las normas estalecidas por el
Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Norma Técnica de Salud N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, ElI Decreto Supremo N°068-2018-PCM, el cual
aprueba el plan multisectorial de lucha contra la anemia, la Resolucion
Mnisterial N° 506-2017/MINSA, respecto a los lineamientos para la
pevencion, reduccion y control de la anemia en nifios y nifias hasta los 36

meses de edad.

De igual manera se sustenta en las teorias de intervencién de enfermeria
vertidas por Henderson, la cual refiere que la intervencion de enfermeria es
ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar a aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion. Por su parte Fagin, refiere que es
el fomento y mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
atencion de las personas durante las fases agudas de una enfermedad y la
rehabilitacién y restauracion de la salud; y Hall, quien manifiesta que es
ayudar a los individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar de forma

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

1.5.2 Justificacion practica
La presente investigacion, contribuye al aporte de marco tedrico y sustento
de las condiciones en la que interviene la enfermera en el abordaje de la
anemia en el menor de un afio, el cual permitird hacer un analisis de la
verdadera situaciéon y las condiciones reales con que cuentan los
establecimientos de salud, las necesidades de la familia y la real
problematica de la sociedad. El estudio sensibilizara 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 nifiez con futuro prometedor.

6



1.5.3 Justificacién metodologica
La investigacion, se implementa tomando en consideracion las normas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, normas de atencion del Ministerio de
Salud, y la Organizacion Panamericana de la Salud. Asimismo, esta servira
como base para la implementacion de nuevas y futuras investigaciones para

profundizar el tema de estudio.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro de este aspecto, para la implementacion y el desarrollo del trabajo de
investigacion, se tiene limitantes de aspecto bibliogréfico para la busqueda de
marco tedrico, asi 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 investigacion y la elaboracién del informe final.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1.

Internacionales

Ojeda-Quezada, C. (2017). En Ecuador realiz6 una investigacion titulada
“Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios y nifias que asisten al centro
infantil del buen vivir infancia universitaria, durante el periodo junio —
noviembre 2016”. El objetivo fue identificar a los nifios 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
nifos). Se empleod la técnica de la observacion, como instrumentos el test
de Denver y hoja de registro de hemoglobina. Demostré que el 55.17% de
los nifios no tenian anemia; mientras que el 37.93% present6 anemia leve;
y el 6,89% presentd anemia severa. Referente al desarrollo psicomotor, se
evidencio 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 correlacién entre



los niveles de hemoglobina y los resultados de la evaluacién del desarrollo
a través del test de Denver, obtuvo que, el 24% de nifios con anemia
obtuvieron resultados anormales; en tanto que el 8% de los nifios con
anemia obtuvieron resultados normales en su desarrollo, frente al 32% de
niios que no presentaron anemia, asimismo, obtuvieron un resultado
normal en su desarrollo; mientras que el 17% de nifilos sin presencia de
anemia, obtuvieron resultados dudosos; en tanto que, solo un 5% de los
nifios sin presencia de anemia obtuvo resultado anormal en su desarrollo.
Concluyendo que, existe marcada diferencia estadistica, que demuestra
gue, los nifios con presencia de anemia evidenciaron un anormal desarrollo
en su psicomotricidad; por lo que corrobora que, a mayor valoracién del

desarrollo psicomotor el promedio de hemoglobina es mayor

Sanoja-Valor, C. y Mirabal M. (2016); en Venezuela realiz6 la tesis titulada
“Desarrollo psicomotor en preescolares con anemia ferropénica, Maracay
2015”; tuvo como objetivo conocer el desarrollo psicomotor de los nifios en
edad preescolar con anemia ferropenia. El estudio fue de caracter
descriptivo, correlacional de corte transversal; los instrumentos empleados
fueron el test de Denver y la hoja de registro de prueba sanguinea capilar.
La muestra estuvo constituida por 60 nifios con edades comprendidas entre
2 y 6 afos, alumnos de Preescolar Estatal San Carlos, Maracay, estado
Aragua. Los resultados muestran que, el 50% evidencié presencia de
anemia microcitica; asimismo, el 57% de la muestra, son de sexo masculino
y el 43% de sexo femenino. A la muestra en estudio (30 nifios) luego de la
evaluacion de su desarrollo psicomotor, evidencié que, el 63.3% tuvieron
calificacion anormal; mientras que, el 20% obtuvo resultado dudoso; vy, el
16.7% mostro un desarrollo psicomotor normal. Dentro de la evaluacion del

desarrollo psicomotor, se observa mayor retraso en el area de lenguaje en



el 63.3%; seguido por un retraso en el area motora fina; por el contrario, se
notandose un desarrollo normal en el area motora gruesa y social.
Consecuentemente, luego de correlacionar los niveles de hemoglobina
hallados y los resultados del test de Denver, se evidencio que, el 90% de
los nifios sometidos a estudio, presento 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 nifios preescolares, asi como, la disminucion
de las habilidades como el lenguaje, mermando la capacidad de destrezas

para la comunicacion ®

2.1.2. Nacionales
Mendoza-Conza, Victoria (2018) en la ciudad de Arequipa en su
investigacion, cuyo objetivo radic6é en incrementar los indices de
hemoglobina en la muestra seleccionada y su consecuente evitacion de
dafios irreversibles; los objetivos planteados se lograron mediante los
cuidados y seguimientos del caso. Los resultados radicaron producto de los
cuidados de enfermeria, en el cual se lograron elevar el nivel de
hemoglobina hacia un nivel adecuado. En el trabajo académico que
presenta, llegd a la conclusion de que, una adecuada alimentacion a base
de hierro, suplementacién con micronutrientes y sulfato ferroso, sumado a
ello, intervencion de enfermeria a través del seguimiento, vigilancia y
concientizacién a la familia, existe alta posibilidad para elevar los niveles de
hemoglobina en los nifios, de esta anera, contribuir a evitar dafios

irreversibles desencadenados por la anemia (10)".

Ramos-Galindo Rosa (2018) en su estudio realizado en Lima, con el
objetivo de “Determinar la relaciéon entre nivel deConocimiento y practicas
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maternas para prevenir anemia en nifilos menores de 3 afios. Centro de
Salud Jaime Zubieta, 2018” La metodologia empleada en la investigacion
fue de disefio no experimental, de nivel descriptivo correlacional y de corte
transversal; la poblacién lo conformaron 150 madres de nifios menores de
3 afios y la muestra lo conform6 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 practicas. A la
aplicacion de los instrumentos los resultados hallados fueron: el 40.0%
tienen conocimiento alto, 46.7% medio y 13.3% bajo ; en cuanto a la
dimensién generalidades el 74.4% tienen conocimiento medio y el 25.6%
posee conocimiento bajo,sobre la dimensién 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 dimension Lactancia materna exclusiva el 45.6% tienen practicas
adecuadas, 54.4% inadecuadas, sobre la dimensidén alimentacion de los
nifos menor de 3 afios el 74.4% tienen practicas inadecuadas, 25.6%
adecuadas, respecto a la suplementacion con hierro y multimicronutrientes
el 50.9% presenta practicas inadecuadas y 49.1% adecuadas, y finalmente
en la dimensién medidas higiénicas en todos los factores el 46.6% realiza
practicas inadecuadas y el 53.4% adecuadas. Se determiné que no existe
correlacion entre los conocimientos y las practicas maternas de nifios
menores de 3 afios para prevenir la anemia, utilizando el estadistico del chi
cuadrado con un valor de p=0,093 mayor a 0.05. Se concluy6é en la
investigacion no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y practicas que tienen las madres para prevenir la anemia en nifios menores

de 3 afios. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018 (10).
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Paz-Fernandez, Angela (2017) en la ciudad de Arequipa, en su
investigacion “Cuyo, objetivo fue “determinar los factores de riesgo de
anemia en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Hospital | Edmundo
Escomel durante el afio 2016. Estudio de tipo descriptivo, observacional y
relacional. Material y métodos: se utilizara una ficha de recoleccién obtenida
de las historias clinicas y a muestra sera de 182 lactantes de 6 a 24 meses
gue fueron diagnosticados de anemia en el periodo de Enero a Diciembre
en el Hospital | Edmundo Escomel durante el afio 2016. Resultados: Los
nifos con anemia reportan que el 82,4% tienen edad de 6 a 11 meses; el
56.6% son multiparas 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 eutroficos. El 72% del nifios 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 nifos de 6
meses a 35 meses que acuden al consultorio de CRED en el ¢.S Pampa
Inaldmbrica- llo 2017”, El objetivo de la investigacion es determinar los
factores nutricionales relacionados a la anemia ferropénica en nifios de 6
meses a 35 meses que acuden al consultorio de CRED (crecimiento y
desarrollo) en el C.S Pampa Inalambrica - llo 2017. El tipo de investigacion
es no experimental, prospectivo porgue se recolectan datos a partir del inicio
de la investigacion y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 234 nifios, de los cuales 117 pertenecieron al grupo control y 117 eran
nifios que presentaban anemia. Se utiliz6 como instrumento la guia de

entrevista de recoleccion de factores nutricionales, la guia de observacién
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para la evaluacién del estado nutricional y para la variable anemia, se utilizo
la guia de observacion documental. En conclusion, la frecuencia de
consumo de alimentos con hierro (p= 0.00) y la regularidad en la
suplementacién con multimicronutrientes (p= 0.00), estan relacionadas a la
anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 35 meses que acuden al

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

Tume-Flores, Wily (2018). En su estudio titulado “Desarrollo psicomotor
asociado al nivel de hemoglobina en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad,
Centro de Salud Cabana — 2018” tuvo como objetivo determinar la
asociacion, entre el desarrollo psicomotor y el nivel de hemoglobina en
nifios de 2 a 5 afios de edad, Centro de Salud de Cabana - 2018; su alcance
fue descriptivo - correlacional con disefio trasversal; la muestra estuvo
constituida por 40 nifios de 2 a 5 afios de edad, para la recoleccion de datos
se us6 dos instrumentos: el TEPSI y el Formato de Registro de
Hemoglobina. Los resultados reportados fueron: El 47.5% presenté anemia
moderada; en tanto que, el 35% presentd anemia leve; y, el 5% anemia
severa. Respecto al desarrollo psicomotor global, el 52.5% de los nifios
presento riesgo; mientras que, el 40% fue normal; y, el 7.5% evidencio cierto
retraso. En cuanto a las areas del desarrollo: En el &rea Coordinacion, el
50% presenté categoria normal; mientras que, el 42.5% presento riesgo; vy,
el 7.5% retraso. En el &rea Lenguaje, el 50% presento cierto riesgo; mientras
que, el 47.5% se presentd normal; y, el 2.5% retraso. En el area Motriz, el
77.5% se mantuvo dentro de la categoria normal; mientras que el 17.5%
manifestd cierto riesgo; vy, el 2.5% retraso. Cuando realiz6 la asociacion:
Desarrollo psicomotor global y nivel de hemoglobina: evidencié que, el
42.5% manifestdé anemia moderada y riesgo del desarrollo; EI 25%

manifestd anemia leve y desarrollo psicomotor normal; y, el 02.5% present6
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anemia moderada y su desarrollo psicomotor fue normal. En la asociacion
Desarrollo psicomotor por areas del desarrollo y nivel de hemoglobina:
Respecto al &rea de Coordinacién: el 27.5% presenté anemia moderada y
a su vez manifesto riesgo del desarrollo; en el area de Lenguaje: el 32.5%
present6 anemia moderada y mostro riesgo del desarrollo; En el &rea Motriz,
el 35% present6 anemia moderada y su desarrollo psicomotriz fue normal.
Concluyé que, la mayoria de nifios en estudio presentaron anemia
moderada y leve, asimismo, riesgo en el desarrollo psicomotor global,
desarrollo normal y en riesgo dentro de las areas Coordinacion y Motriz,
riesgo en el desarrollo del area de Lenguaje. En concordancia con la prueba
estadistica de Pearson, el desarrollo psicomotriz global y las areas de
Coordinacién y Lenguaje se asocian con el nivel de hemoglobina; por el
contrario, el area Motora del desarrollo, no se asocia con el nivel de

hemoglobina®

Deudor Avalos k. y Guerreros Villanueva k. (2019) en su estudio que
realizaron con el objetivo de determinar la efectividad de la intervencién de
enfermeria en relacion al manejo de la anemia en nifios de 6 a 35 meses,
puesto de salud Daniel Alcides Carrion Pasco y Centro de Salud San
Jer6bnimo Huancayo, 2017. Metodologia: Investigacibn Basica -
cuantitativa. Método descriptivo correlacional comparativo. Disefio no
experimental de corte longitudinal. En una muestra de 102 nifios de 6 a 35
meses y sus madres en el Puesto de Salud Daniel Alcides Carrién — Pasco
y Centro de Salud San Jerénimo - Huancayo. Conclusiones: La intervencion
de enfermeria se relaciona significativamente con el manejo de la anemia
en nifios de 6 a 35 meses de edad. La prueba estadistica arroj6 un valor X2
=38.549 > X?% =9.488 con nivel de significancia de a = 0.05 y 4 Grados de

libertad para el Puesto de Salud Daniel Alcides Carrion — Pasco. Y para el
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Centro de Salud San Jerénimo — Huancayo arrojé un valor de X2.= 71.972

> X2=9.488(gl=4, O = 0.05)@

2.2 Bases teoricas — cientificas

El estudio sobre Intervencion de la enfermera y su relacion con la evolucién de la

anemia en la poblacién de nifilos menores de un afio, ha buscado comprenderse

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

de Salud, Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la

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

conceptos claves el cual detallamos a continuacion:

Intervencion de la enfermera

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas disefiadas para
ayudar al cliente a conseguir los objetivos. Se basan en el factor o factores
identificados en las exposiciones de diagnésticos de enfermeria. Por tanto, las
intervenciones de enfermeria 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

enfermeria para obtener resultados sobre el cliente.

En actividades de prevencion las estrategias son desarrolladas en forma
independiente, que son llevadas a cabo sin una indicacién del médico. El tipo de
actividades que el profesional de enfermeria ejecuta estan definidas por los
diagnoésticos de enfermeria. Las intervenciones de enfermeria tienen una
justificacion cientifica. Esta justificacion se desarrolla a partir de su base de
conocimientos, que incluye las ciencias naturales, de la conducta y de las

humanidades®®

1. Teorias sobre el profesional de enfermeria
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Segun las teorias y modelos enfermeros @4, las funciones de este colectivo

son:

Fagin. El fomento y mantenimiento de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la atencion de las personas durante las fases agudas de

una enfermedad y la rehabilitacion y restauracion de la salud.

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

de forma 6ptima 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 recuperacion (o morir en
paz), que el individuo realizaria por si mismo en caso de tener las

fuerzas, los deseos o los conocimientos necesarios.

lyer. La enfermeria posee un cuerpo propio de conocimiento, basado
en la teoria cientifica y centrado en la salud y bienestar del usuario. La
enfermeria se preocupa de los aspectos psicologicos, espirituales,
sociales y fisicos 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 maximo a lo largo de su ciclo vital.

Orlando. La administracién de ayuda que el paciente pudiera necesitar
para cubrir sus necesidades, esto es, para garantizar en la medida de

lo posible su bienestar fisico y mental.

Orem. Define la enfermeria 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

recuperacion tras la enfermedad o la lesion.
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¢ Rogers. Concibe la enfermeria como arte o ciencia, identificando una
Unica base de conocimientos que surge de la investigacion cientifica y

del andlisis l6gico, que es capaz de trasladarse a la practica.

e Roy. Parte del supuesto de que los hombres son seres biosicosociales
gue 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, requeririan la atencion

enfermera.

2. Funciones del profesional de enfermeria
A. Asistencial
Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacién de su
salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la
recuperacion de los procesos patoldgicos.

Las actividades asistenciales se realizan en:

A. 1. Medio hospitalario:

Es el que méas ha dado a conocer a la enfermeria hasta hace unos
afos. La asistencia en este medio se concreta en las actividades
gue van a mantener y recuperar las necesidades del individuo
deterioradas por un proceso patolégico. Para ello la funcién
asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencion de
salud y sus actividades se resumen en:

e Atender las necesidades basicas

e Aplicar cuidados para la atencion de los dafios provocados por

la enfermedad

A. 2. Medio Extra-hospitalario/ comunitario

17



El personal de enfermeria desarrolla una funcion asistencial en
este medio desde una interpretacion como miembro de un equipo

de salud comunitaria compartiendo actividades y objetivos.

Educador

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

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

parte, la formacion de los futuros profesionales en los niveles de
planificacion, direccion, ejecucién y control de la docencia. Por otra parte,
como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades
deseara intervenir en el proceso de educacioén para la salud.
Actividades necesarias para cumplir la funcién docente

e Educacion sanitaria a personas, familias, nucleos sociales y
comunidad.

e Educacion del equipo sanitario, capacitado como todos los
integrantes para cumplir las actividades de su competencia.

e Formacion continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos
de todo el personal sanitario mediante cursos, charlas, conferencias,
etc.

e Educacion permanente, es la obligacién que tienen todos los
profesionales para seguir autoeducandose siguiendo el avance de

la ciencia.
Cuidador

Son todas las acciones dirigidas a ayudar, apoyar, capacitar a una
persona con necesidades reales, potenciales, a aliviar y mejorar sus

situaciones o0 modos de vida

Comunicador
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El rol comunicador ha incluido tradicionalmente aquella actividad que

ayuda al paciente a su recuperacion o mantenerla su salud

E. Defensor del paciente

El paciente que entra en el sistema sanitario no esta preparado para
tomar decisiones independientes. Pero el consumidor de asistencia
sanitaria actual esta mejor educado sobre las opciones asistenciales y

puede tener opiniones muy definidas

F. Lider

Todos los profesionales de enfermeria son lideres y gestores. Practican
el liderazgo y gestionan el tiempo, las personas, los recursos y el
ambiente en que prestan la asistencia. Los profesionales de enfermeria
desempeiian estas funciones dirigiendo, delegando y coordinando las

actividades de enfermeria

3. Clasificacion de la intervencién de enfermeria

¢, Cudl es la funcion del profesional en enfermeria en el sistema actual de
cuidado de la salud? ¢Y cual debe ser el ambito de la intervencion en
nuestra interaccion con el cliente y su entorno? El Consejo Internacional de
Enfermeria, como la mas antigua organizacién profesional internacional, ha
clasificado las funciones fundamentales de la enfermeria en cuatro areas:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento. Esta organizacién apolitica retne personas de diferentes
paises, con un interés profesional y un propdsito comun de desarrollo de la

enfermeria a nivel internacional
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La enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion
con el entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo.
El objetivo de la enfermeria 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 enfermeria se
pueden clasificar principalmente en cuatro categorias, que afrontan las

demandas del cliente:

1. Cuidado;
2. Competencia;
3. Servicios de informacion y asistencia juridica, y

4. Conexion.

El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que
permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o promocién de su propia
salud, mediante cambios en sus hébitos o transformando las condiciones
ambientales que le afectan. La funcion de la enfermera, como cuidadora,
implica la participacion activa en la promociéon, mantenimiento y
recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas para evitar la
aparicion de la enfermedad, su progresiéon 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 holisticas complejas.

Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica existente.

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus

conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar
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problemas y realizar tareas costo-eficaces. La funcion de la enfermeria, al
igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la informacion y
educacioén 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 funcion de educacion se esté
convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la salud se
centra en el cliente, como centro de la atenciéon y como persona que toma

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

Ademads, el profesional en enfermeria debe ser la conexion o union entre
los profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcién tiene por
objetivo la integracién de los esfuerzos y la prevencién de la fragmentacion
de los servicios de salud asociada a la especializacion. Es la enfermera
guien 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

holisticos.

Como V. Henderson @9 dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el
enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la
identificacion de sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales,
socioculturales y espirituales) y en el desarrollo de soluciones. La
enfermeria, desde su comienzo, ha reconocido la importancia de la
intervencion familiar en el cuidado del paciente para promover la salud. Esta
necesidad de intervencién 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 holisticos del cuidado fisico, social, econdémico,

politico, espiritual y cultural.

La enfermeria debe participar en la blusqueda de medios para lograr la

potenciacién de la salud comunitaria.

Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente
alteraciones debilitantes crénicas, en donde la promocion de la salud y la
prevencién de la enfermedad se reconocen como estrategias efectivas. Se
puede decir que la mayor parte de las muertes son el resultado de
enfermedades coronarias, cancer e infartos cerebrales. Asi, la enfermeria
debe intentar anticiparse a las situaciones que surgen y prevenir aquellas

gue dan lugar a riesgos para la salud.

Para alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, la enfermera debe:

e Conocer qué es lo mejor para el paciente.

e Responder a las necesidades del paciente.

e Ser técnicamente competente, cientificamente  conocedora,
practicamente responsable y emocionalmente capaz de afrontar las
situaciones de crisis en el cuidado de la salud.

e Ser competente en habilidades de comunicacién y tener la capacidad
de explicar la fundamentacién empirica y filoséfica de sus acciones en
relaciéon con el cuidado del paciente.

e Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y
con el manejo de sus propias emociones.

e 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 comprension de otros.
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e Potenciar la dignidad y el valor de las personas.
» Enfatizar y apoyar la contribucion del paciente y la familia al cuidado y

a la adaptacion.

Cuando la enfermeria surge como profesién @7, en el siglo XIX, Florence
Nightingale (1859) procuré no solo establecerla con unos fundamentos
firmes sobre conocimientos cientificos, sino también identificar e insistir
sobre el comportamiento ético de la enfermeria. Posteriormente, en 1980,
la Asociacion Americana de Enfermeria define la funcién independiente de
la profesion como el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas

a problemas de salud reales o potenciales.

A medida que comenzamos el siglo XXI, surgen preguntas sobre la
direccion hacia donde la profesién se mueve. En este nuevo contexto, la
investigacion de enfermeria 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 poblacion, la
disminucion de las estancias hospitalarias, con un aumento del grado de
gravedad de los pacientes ingresados, el progreso de la tecnologia y los
cambios sociales en el &mbito familiar. El analisis de la funcién de la
enfermera en la planificacion, realizacion y evaluacién de la investigacion,
la divulgacion de resultados y la aplicacion en la practica, proporcionan las
bases para entender el rapido crecimiento de la investigacion de enfermeria

en el cuidado del paciente oncoldgico.

Il. Anemia
1. Definicién
Segun la OMS “la anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos

(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
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insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades
fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el

nivel del mar a la que vive la persona”®

. ETIOLOGIA

La OMS, sefala que “en la infancia la carencia de hierro es la causa més
comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (folatos,
vitamina B12 y vitamina A), la inflamacién aguda y cronica, las parasitosis y las
enfermedades que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la

supervivencia de los eritrocitos”®

. Clasificacion 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 nifios con anemia leve suelen estar
asintomaticos” 8, Pueden quejarse de fatiga suefio, disnea y
palpitaciones sobre todo después del ejercicio. Una caracteristica muy
importante es la disminucion del apetito que influye de manera negativa

en la nutricién del nifio.

B. Moderada

Se considera “anemia moderada cuando se tiene un nivel de
hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl a nivel del mar” @®. Los nifios a menudo
estan sintomaticos en reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos
importantes. La disminucién del apetito es mayor, la palidez es el signo

fisico que més se presenta en este tipo de anemia.
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C. Severa

Este tipo de anemia “es menos comun y se da cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores a 7 g/dl a nivel del mar” ®, Los sintomas de
este tipo de anemia se extienden a otros sistemas organicos, pueden
presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vértigo, los nifios
se muestran irritables y tienen dificultades para el suefio y la
concentracion, hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales
como: Anorexia e indigestion, incluso nauseas o0 irregularidades
intestinales que son atribuibles a la derivacion de la sangre fuera del lecho

esplacnico 19

4. Patologia

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 caida de oxigeno, las concentraciones de eritropoyetina
aumentan y estimulan la medula 6sea, sin embargo, las cifras de hemoglobina

no pueden incrementarse en respuesta debido a la deficiencia de hierro” 0

Como se sabe “la infancia se caracteriza por el maximo desarrollo de la corteza
cerebral; la misma que se da a través de tres procesos importantes: primero la
Mielinacion; 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 nifios llegan a tener mas
sinapsis que los adultos. Y por ultimo ocurre la Poda Sinaptica; las neuronas
gque son poco estimuladas, y que apenas excitan a sus vecinas, terminan

marchitdndose y mueren” ¢
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Esta perspectiva permite predecir las consecuencias que la anemia ferropénica
tendr& sobre la conducta y desarrollo del cerebro, la misma que se encuentra en
funcién a la severidad y duracion de la anemia. La deficiencia de hierro, afecta
directamente en la formacion de mielina en las neuronas cerebrales, inclusive
en una disminucién de los lipidos y proteinas que la conforman, provocando una
transmisién mas lenta del impulso nervioso, por consiguiente, ocasionard una
sinaptogenesis disminuida y una mayor estimulacion de la poda sinaptica, el cual
tendra un impacto negativo de corto, mediano y largo plazo en el desarrollo
psicomotor del nifio 2. “Por otro lado, la capacidad de transporte de oxigeno
hacia los tejidos que tienen actividad metabdlica es menor; esto lleva de modo
directo a la fatiga. Los mecanismos compensadores del organismo dan pie a

sintomas y signos adicionales de la anemia” %

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

1. Finalidad
“La finalidad del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, es la de contribuir al desarrollo y
bienestar de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco

de la atencion integral de salud” ?®

2. Disposiciones generales
A. Todos los establecimientos de salud, realizaran acciones de prevencion y
tratamiento de la anemia en la poblacion de nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, segun el nivel de atencién correspondiente.
B. La suplementacion con hierro, por via oral, en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas en dosis de prevencion y tratamiento y con

micronutrientes en nifios, es una intervencién que tiene como objetivo
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asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o
corregir la anemia, segun corresponda.

En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva, sera
realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencién
integral del nifio. En el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres
adolescentes, la suplementacibn con hierro, ya sea terapéutica o
preventiva, sera entregada por el profesional que realiza la atencion

prenatal. Todo el personal de salud podra indicar los micronutrientes. 3

Medidas generales de prevencion de anemia

La anemia es un problema multifactorial ?» @9 cuyos efectos permanecen en

todo el ciclo de la vida.

Las medidas de prevencion y de tratamiento contempladas en esta Norma

ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

Las medidas de prevencion son las siguientes:

El equipo de salud debe realizar la atencién integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencidon prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica.

Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador
del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de
una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal;

y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.
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Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios 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 fisico disminuido) y con

repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades

crénicas). &

Tabla N° 1. Medidas de Prevencion de Anemia

EN LA GESTACION

Educacion alimentaria que pro-
mueva la importancia de una
alimentacion variada incorpo-
rando diariamente alimentos de
origen animal como: sangrecita,
higado, bazo y otras visceras de
color oscuro, carnes rojas, pes-
cado.

EN EL PARTO

Pinzamiento y corte tardio del
cordon umbilical, a los 2 - 3
minutos después del nacimiento
en el recién nacido a término y
sin complicaciones (5%

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacion complementaria desde los 6
meses de edad durante la ninez y adoles-
cencia que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, ya que son las mejo-
res fuentes de hierro heminico #42.

Suplementacion de la gestan-
te y puérpera con Hiero y Aci-
do Félico a partir de la semana
14 de gestacion hasta 30 dias
post-parto.

Inicio de la lactancia materna
dentro de la primera hora de na-
cimiento, de manera exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 2 arios de edad.

Suplementacion preventiva con Hierro a
nifios prematuros a partir de los 30 dias de
nacido y a nifios nacidos a término desde el
4to mes hasta los 35 mesas ™.

En localidades con prevalencia de anemia in-
fantil, mayor al 20%, se suplementard a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia por un pe-
riodo de 3 meses por afio.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el establecimiento de

salud, hogary otros espacios de su jurisdiccion

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

Otras medidas:

e Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias

deberan recibir tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad

establecida.

e Promocion de la vacunacion segun calendario.

e Promocion del consumo de alimentos fortificados con Hierro.

e Promocion del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene

de los alimentos en el hogar 3
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4. Disposiciones especificas
4.1 Cuadro clinico: sintomas y signos

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas®®; por lo que, en
poblaciones con alta prevalencia se realizard un despistaje regular en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es
de grado moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la
anamnesis y con el examen fisico completo (Ver Tabla N° 2).

Tabla N° 2. Sintomas y sighos de anemia

ORGANOS 0 SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Sueno incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uias, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunolégicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Sintomas neurologicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Direccion
de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliograficas ¢7) (28)

4.2 Diagnoéstico
El Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil 2017-2021 incluye el despistaje
de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia segun el

diagnostico de la Tabla N° 3, ya sea que presenten o no, los sintomas.
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Tabla N° 3. Valores normales de concentraciéon de hemoglobinay niveles de
anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000

msnm)

Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin

Poblacion (g/dL) niveles de Hemoglobina

Nifos

Nifios Prematuros

1% semana de vida <130 >130
2% 3 4ta semana de vida <100 >10.0
5% a 8va semana de vida <80 >8.0

Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 135-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Niros de 6 meses a 5 anos cumplidos <710 70-99 100-109 =110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 80-109 | 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-109 110-119 2120
12 - 14 arios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 80-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 | 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 70 -99 100-109 =110
Mujer Puérpera <80 80-109 110-119 2120

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia
y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 29

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia,
Cirugia y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra 0

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es cuando
los valores de hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dI

a. Clinico
El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el
examen fisico.
* Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia
clinica de atencion integral del nifio, adolescente y mujer

gestante y puérpera para su registro. ¢ Gb-
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« Examen fisico; @® Considera los siguientes aspectos a

evaluar:

v

v

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 mufieca y antebrazo

Examinar sequedad y caida del cabello.

Observar mucosa sublingual.

Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las

ufas de los dedos de las manos.

b. Laboratorio: medicion de hemoglobina, hematocrito y

ferritina sérica

Para el diagndstico de anemia se solicitara la determinacion de

concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los

Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se

podra solicitar Ferritina Sérica

Medicibn de Concentracién de Hemoglobina o

Hematocrito

v

La medicion de la concentracién de hemoglobina es la
prueba para identificar anemia.

Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizaran
métodos  directos como:  cianometahemoglobina
(espectrofotometro  ©®2 y  azidametahemoglobina
(hemoglobinémetro) ©®, o los diferentes métodos

empleados por contadores hematologicos (analizador
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automatizado y semiautomatizado) para procesar
hemograma 2 ¢3:

De no contar con ningin método de medicion de
hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la
medicion del hematocrito.

La determinacion de hemoglobina o hematocrito sera
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 metodologia utilizada.

Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de
atencién, debe contar con uno de los métodos
anteriormente descritos y sus respectivos insumos para la
determinacién de hemoglobina o hematocrito. Se debera
realizar el control de calidad de los datos obtenidos por
cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina,
se contara con una solucion patron de concentracion de
hemoglobina conocida ©4-

Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno
de estos métodos para la determinacion de hemoglobina
0 hematocrito, se coordinara con un establecimiento de
mayor complejidad, para realizar el despistaje de anemia
entre la poblaciébn de nifilos, adolescentes, mujeres
gestantes 'y puérperas, quienes seran citados
oportunamente para la determinacion de hemoglobina.
Este despistaje se realizara al menos una vez por mes. El
equipo de salud capacitado se movilizara para realizar la
medicion de hemoglobina con equipos portétiles.
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En zonas geograficas 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 diagnéstico. Para ello se tendra en
consideracion la altitud de la localidad donde viene
residiendo del nifilo, adolescente, mujer gestante o
puérpera en los Ultimos 3 meses. @ La orden de
laboratorio deber& consignar esta localidad.

Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre
los 1,000 msnm, deberdn contar con el listado de
localidades, centros poblados o comunidades de su
jurisdiccién con su respectiva altitud.

El personal de laboratorio 0 quien realice la determinacion
de hemoglobina o hematocrito registrara los valores de
hemoglobina observada en el formato HIS (sin realizar el
ajuste por altura). El o la responsable de la atencién del
nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera verificara el
ajuste por altitud respectivo. El valor ajustado de
hemoglobina es el que se considerara para el diagnéstico
de anemia.

Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla
N° 3. Estos han sido establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud.

En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo
de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato segun

esta Norma )

Medicidon 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 afio. ©®® Este indicador
mide las reservas de hierro corporal. La medicion se usa
cuando la anemia persiste sin evolucién 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
interpretacion -en caso de sospecha de cuadro inflamatorio
agudo- el punto de corte del valor de Ferritina Sérica se
reajusta segun el resultado de la medicién de Proteina C

Reactiva (PCR) (Tabla N° 4).

Tabla N° 4. Deficienciade Hierro segun concentracion de Ferritina en suero

en menores de 5 afios

Ferritina en Suero

(ug/L)

Disminucion de las reservas de hierro <12 <12

VARONES MUJERES

Disminucidn de las reservas de hierro en presencia
de proceso inflamatorio (PCR > 3 mg/L)

<30 <30

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

(29)

C.

Diagnostico diferencial

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica,
hipocromica. ©” Luego de 3 meses de suplementacion vy
comprobarse una adecuada adherencia al suplemento de
hierro, y no observar una respuesta al tratamiento, se puede
solicitar algunos examenes auxiliares o referirse a un

establecimiento de mayor complejidad o especializado. 3

d. Exadmenes auxiliares
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En la evaluacién de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes:

v

v

Examen parasitoldgico 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 Carrion.

Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al
nivel de atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento
de Salud como: morfologia de glébulos rojos y constantes

corpusculares @®:

4.3 Prevencion y tratamiento de la anemia

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

los productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de

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

Se tendra en cuenta el contenido de hierro elemental segun cada

producto farmacéutico, como se sefiala a continuacién en la Tabla No 5.

El diagnéstico de anemia se basa en los valores dela Tabla N° 3, segln

edad, sexo y condicion fisioldgica ¥

Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

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

correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva

ser& realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza

la atencién integral del nifio. En el caso de las mujeres gestantes,

puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacion con hierro, ya

sea terapéutica o preventiva, serd entregada por el profesional que

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

a)

b)

d)

Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicién del
paciente.

Debe realizarse durante 6 meses continuos.

Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse
entre el diagndstico y el primer control. De no ser asi, 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 determinara los examenes auxiliares a realizarse.

Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango
“normal”, y por indicacién del médico o personal de salud tratante, el
paciente serd contra referido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o

tratamiento):

a)

b)

d)

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

En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda
fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o
personal de salud tratante.

Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después
de las comidas.

Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida
qgue el paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas,

verduras y tomando mas agua @3

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

farmacéuticos existentes en PNUME

36



PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
COTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE m— . .
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

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

43.1

Manejo preventivo de la anemia en nifios

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para

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

en caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se
har& en el siguiente control. El diagnéstico de anemia se basa

en los valores de la Tabla N° 3.

La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

a) La suplementacion preventiva se iniciara 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 administrara suplementacién preventiva con hierro en
dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad
(Tabla N° 6).

c¢) Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde
los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre
por dia).

d) El nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad,

lo podré iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad
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establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad
cumplidos).

e) En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el
Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes,
estos podran recibir hierro en otra presentacion, como gotas
o0 jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico.

f) En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se
debera continuar con el esquema hasta completar los 360
sobres; se procurard evitar tiempos prolongados de

desercion.

Tabla N° 6. Suplementacién Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios

menores de 36 meses

. . EDAD DE DOSIS?* PRODUCTO A -
CONDICION DEL NING ADMINISTRACION {Via oral) UTILIZAR DURACION
Gotas Sulfato Ferroso
Desde los 30 dias o Suplementacion diaria

2 mg/kg/dia hasta los 6 meses

hasta los 6 meses )
cumplidos

Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Nifios con bajo
peso al nacer y/0
prematuros

Micronutrientes: Hasta que complete

Desde los 6 meses

de edad

1 sobre diario

Sobre de 1 gramo
en polvo

el consumo de 360
sobres

Nifios nacidos
a término. con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

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

4.3.2 Manejo terapéutico de la anemia en nifios
Los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los
valores de la Tabla N° 3 deberan recibir hierro y dependera
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 nifios menores de 6

meses de edad

4.3.2.2 Niflos prematuros y/o Bajo peso al Nacer

a. El tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifios

con bajo peso al nacer se iniciara a los 30 dias de
nacido, asegurando que hayan concluido Ila
alimentacion enteral.

Se administrara tratamiento con hierro segun la Tabla
N° 7, en dosis de 4 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6
meses continuos.

Se realizara 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 nifios prematuros y/o con bajo peso

al nacer menores de 6 meses de edad con anemia ©8 (9

CONDICION

Nino prematuro
y/0 con bajo
peso al nacer

EDAD DE DOSIS? - CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Alos

edad Ferroso 6 meses 3 meses y
0 continuos. 6 meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimaltosado tratamiento
Férrico

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

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

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

hard a partir del primer diagnéstico de anemia.

b. Se administrara el tratamiento con suplementos de

hierro, segln se indica en la Tabla N°8 ‘9 (26) 9“1 en
dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses

continuos.
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c. Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3
meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con
hierro. @

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

peso al nacer menores de 6 meses con anemia

. EDAD DE DOSIS® . CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Vi oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Nifioatérmino | Cuando se 3 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Al mes,

yconadecuado |  diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia 0 continuos. | meses de iniciado

(@los 4 meses 0 Méxima dosis Gotag de Complejo el tratamiento.

en el control) 40 mg/dia Polimaltosado
Fémico

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

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

de edad

a. El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses
y 11 afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se
realiza con una dosis de 3mg/kg/dia, segun la Tabla N° 9.

b. Se administrard el suplemento de hierro durante 6 meses
continuos.

c. Se realizara 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 nifios de 6 meses a 11 afios de edad con

anemia leve o moderada

40



EDAD DE DOSIS* . CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) b LAl LB, HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al'mes,
6 a 35 meses de 0 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3abafios 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 afios 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

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

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

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

(4): Dosis Maxima: 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 dia

4.4

Tratamiento de la anemia severa en nifios, adolescentes y mujeres

gestantes y puérperas

El nifio, adolescente, mujer gestante y puérpera, con problemas de
anemia severa, debera ser evaluado, en la medida de lo posible, por un

profesional médico en los establecimientos de salud. “?

En los casos de anemia severa, diagnosticada en establecimientos de
menor capacidad resolutiva, se dara la prescripcion médica inmediata,
como si fuera un caso de anemia moderada. Luego se referird
inmediatamente a un Establecimiento de Salud de mayor capacidad

resolutiva, donde se evaluaran, segun el caso especifico, las opciones
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4.5

4.6

de tratamiento y el criterio médico. En caso de contar con servicio de

hematologia, referir al mismo.

Los pacientes que hayan tenido una evolucion favorable al tratamiento
de anemia severa y tengan diagndstico de anemia leve o moderada,
deberéan 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 depdsitos de hierro en el organismo.

Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden

presentarse segun el suplemento utilizado.

a. Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a
la ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea, dolor abdominal),
lo que puede limitar su adherencia y eficacia. Se recomienda

consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas “® ¢4

b. Hierro Polimaltosado: En condiciones fisiolégicas es estable y su
interaccién con otros componentes de la dieta parecen ser menores

que la del Sulfato Ferroso. ¢ (“6) (44

Ante la sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal de
salud debe reportarla en el Formato de Notificacion de Sospechas de
Reacciones Adversas a medicamentos y remitirla al érgano competente

en su Ambito asistencial. @

Adquisicion 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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4.7

nifos, adolescentes, gestantes y puérperas seran financiados y
adquiridos por el Ministerio de Salud para toda la poblacion que asi lo
requiera; sin discriminacién de su afiliacion o no a seguro alguno. La

entrega de suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita. ?®

Consejeria para la entrega de suplementos de hierro o

micronutrientes

a. Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar
acompafiada de una consejeria acerca de la importancia de su
consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos.

b. Se har& énfasis en la importancia de prevenir la anemia, considerando
los siguientes contenidos:

e Importancia de consumir los suplementos de hierro para asegurar
y/o reponer las reservas de hierro y evitar la anemia.

e Evitar la anemia desde la gestacion y en los primeros tres afios
de vida, dado que afecta el desarrollo fisico y mental del nifio
desde la etapa gestacional. Las consecuencias de la anemia en
la gestacion 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 antibidticos (quinolonas,ciclinas), L-tiroxina, levodopa,

inhibidores de la bomba de protones y antiacidos (aluminio, zinc). “”
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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
transfusion de sangre posterior ¢®

f. Elpersonal de salud recomendara consumir los suplementos de hierro
con Acido Ascérbico o algun refresco de fruta citrica, ya que favorece
la liberacibn mas rapida de hierro a nivel gastrointestinal. Sin
embargo, si es que ello aumenta la tasa de efectos secundarios, 49y
ocasiona malestares, sera necesario sugerir la siguiente toma del
suplemento con agua.

g. Se debe brindar informacioén y orientacion a la madre o cuidador del
nifio o adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregandole
material educativo adecuado.

h. Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para
asegurar reservas de hierro y prevenir la anemia.

i. Beneficios del consumo de micronutrientes en el nifio entre los 6 y 36
meses de vida.

j. Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de
los controles periddicos de determinacion de hemoglobina.

k. Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras). 3

4.8 Criterios de alta en el tratamiento de anemia
El médico o personal de salud tratante indicard el alta cuando el nifio 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 recuperacion total del

paciente, seglin esta Norma. ?®
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4.9

4.10

4.11

Prondstico

El prondstico dependerd de la evolucion del paciente, el mismo que
podra ser valorado segun los controles de hemoglobina que se realicen
y otros examenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en

el Establecimiento de Salud. &3

Complicaciones

En la mayoria 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. 3

Registro de la informacidén — diagndstico de anemia
Segun el CIE-10 se utilizaran los siguientes codigos de diagndstico de

anemia (con o sin deficiencia de hierro). ¢ b

Tabla N° 10. Cédigos de diagndstico de anemia

cODIGO CIE X DIAGNOSTICO

D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica)
D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro.

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

D64 .9 Anemia de tipo no especificado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la salud. Décima revision. Vol. 3. Ginebra 1994 (50)

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

Norma realizara el registro segln corresponda en:

Historia Clinica Infantil e Historia Clinica Materno Perinatal.

Carné de Atencion Integral del Nifio, Carné de Atencion Integral del
Adolescente y Carné de Atencién Materno Perinatal.

Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS (para
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales)
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412

Registro HIS de las Actividades de Suplementacién y Actividades
Complementarias.

Registro en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional - SIEN,
segun corresponda.

Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS),
segun corresponda.

Registro Electronico Materno Infantil (en Establecimientos de Salud
donde sean implementados).

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

SISMED, segun corresponda. ¥
Monitoreo y seguimiento

Todo el personal de salud es responsable de realizar el monitoreo al
tratamiento o prevencion de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas. El objetivo es asegurar la adherencia

al mismo y ofrecerles una buena consejeria a través de la visita
domiciliaria. ¥

Extramuro: Se realizar4d 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:

v Identificar al cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u otro
cuidador) responsable de brindar el suplemento de hierro al nifio o
adolescente y a la mujer gestante o puérpera.

v Verificar si la persona responsable de administrar el suplemento de
hierro, conoce la cantidad, frecuencia y forma de administrarlo.

v Solicitar el frasco gotero o jarabe o las tabletas no consumidas ain

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

v' Evaluar la adherencia al tratamiento: preguntar si el nifio o
adolescente esta tomando el suplemento; si lo acepta con facilidad,
lo rechaza, o si present6 algun inconveniente. Verifique el volumen
de contenido restante en el frasco y/o nimero de tabletas por
consumir, segun la edad, dosis y tiempo de tratamiento que
corresponde a cada paciente.

v Indagar sobre los alimentos ricos en hierro de la localidad y
recomendar su consumo diariamente, segun sea factible.

v' 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
evaluacion de anemia o ante cualquier consulta; d) Recordarles las
consecuencias irreversibles de la anemia en el nifio y adolescente

v' La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los
habitos de alimentacién e higiene de la familia y la disponibilidad de

alimentos ricos en hierro de origen animal.

Intramuro (En el Establecimiento de Salud):

v En los casos de tratamiento de anemia, se evaluaréa la evoluciéon de
aumento hemoglobina segun lo establecido en esta Norma y/o
cuando el médico o personal de salud tratante lo solicite seguin sea
pertinente.

v" 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 recuperacién de
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los niveles de hemoglobina en cualquier control, se debera evaluar

la adherencia al tratamiento.

v" Enlos casos de tratamiento o prevencion, si no se detecta una buena
adherencia al tratamiento, se evaluaran las razones, para tomar
medidas correctivas:

a. Sise debe a que el nifio, adolescente o gestante refiere efectos
adversos que limitan que continte el consumo del suplemento
de hierro, se le brindara, junto con la consejeria, la alternativa
de complejo Polimaltosado Férrico.

b. Sise debe a que el nifio, adolescente o gestante no consume el
hierro por costumbre o desinformacién, se reforzard la
consejeria en el uso del suplemento y motivara a cumplir la
indicacién en la toma del producto.

v Para el caso de nifios menores de 3 afios, que vienen recibiendo
Micronutrientes y son diagnosticados con anemia, se debera 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

e La lucha contra la anemia es una politica de Estado. El Ministerio de
Salud, a través de la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica (DGIESP), mediante la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva (DSARE) y la Direccion de Intervenciones por Curso de

= Viday Cuidado Integral (DVICI); y el Instituto Nacional de Salud (INS), a
través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), o sus
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equivalentes, y de acuerdo a sus competencias, son responsables de la
difusion de la presente Norma Técnica. Estas instancias son
responsables de la asistencia técnica a nivel regional para la aplicacion,
monitoreo y supervision del cumplimiento de esta Norma Técnica, a nivel
nacional.

Las Oficinas de Comunicacion o las que hagan sus veces, son
responsables de la elaboracion y validaciéon de contenidos de los
materiales comunicacionales a utilizarse en relacion al tema.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion 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 composicion 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 Quirdrgicos (SISMED) a nivel nacional.

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), realiza la adquisicion y
distribucion 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
poblacién de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas a nivel

nacional.

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

Armadas y la de la Policia Nacional del Pera, a través del 6rgano
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competente, son responsables de la adquisicion y distribucién 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. ?®

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, insumaos,
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 ambito regional,
son responsables de la difusion de la Norma Técnica en sus
jurisdicciones respectivas, asi como de la organizacién, supervision,
monitoreo y evaluacién de los servicios de salud de su jurisdiccion para

garantizar su cumplimiento.

Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA) o las que cumplan sus funciones en el ambito
regional, a través de las Oficinas de Comunicacion y de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdublica,
especificamente de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion
Saludable y la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, implementaran
estrategias de comunicacion e intervenciones efectivas orientadas a
sensibilizar a la poblacién sobre causas, consecuencias y prevencion 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. ¢®
C. Nivel local

La Direccién o Jefatura de cada Red de Salud, Micro red de Salud o
Establecimiento de Salud publico, en todos los niveles de atencion, es
responsable de la implementacién y cumplimiento de la presente Norma

Técnica. 3

2.3 Definicién de términos basicos
Intervencion de Enfermeria

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

asistencial, administrativa, educativa e investigacion

Manejo de la Anemia

Es la proteccion que recibe la gestante a través del monitoreo de su embarazo cuya
finalidad es atender, controlar, supervisar y evaluar su gestaciéon de manera integral
con deteccidn precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para
su atencidon oportuna; promover practicas de cuidado y crianza a nivel familiar y

comunitario, periédica y completa con nimero de atenciones en la etapa. ¢

Anemia

Trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio seglin género, edad y altura a nivel del mar ©2

Consejeria
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Proceso educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional
de la salud capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera
(idealmente con la presencia de la pareja y/o familiares), cuyo propésito es analizar
su situacién y ayudar a tomar decisiones, basadas en los resultados de la
evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas
identificadas como positivas; y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para

asegurar un adecuado estado nutricional. ¥

Consulta Nutricional

Es la atencién especializada realizada por el profesional nutricionista dirigida a la
promocion, prevencién, recuperacion o control nutricional. ©¢®

Educacion Nutricional

Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria
de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricion,

fomentando la salud y el bienestar. ¥

Hierro Polimaltosado

Es un complejo de hierro de liberacién lenta. La polimaltosa actlia como una
envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del
complejo de hierro y produce menores efectos secundarios, en comparacion con
otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el

cumplimiento del tratamiento. ?®

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 aparicion de enfermedades. ¥
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Sulfato Ferroso

Es un compuesto quimico de féormula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia

ferropénica. %3

Suplementacién

Esta intervencién consiste en la indicacién y la entrega de hierro, solo 0 con otras
vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles

adecuados de hierro en el organismo. ¢3

2.4 Formulacion de hipétesis

2.4.1 Hipo6tesis General
Existe relacion significativa entre la intervencion de la enfermera vy la
evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019

2.4.2 Hipotesis Especificos
e El nivel de intervencidn de la enfermera en nifios menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019 es Alta

e Laevolucién de la anemia en niflos menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019, es moderada.

e Existe relacién significativa entre relaciéon entre la intervencion de la
gestion preventiva-promocional de la enfermera y la evolucion de la
anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco

2019
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o Existe relacion significativa entre la intervencion sensibilizadora de la

enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Existe relacion significativa entre la intervencion educativa y consejeria

de la enfermeray la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

e Existe relacion significativa entre la intervencién de seguimiento de la

enfermera y la evoluciéon de la anemia en nifios menores de un afo,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

2.5 Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1: Intervencion de la enfermera

2.5.2 Variable 2. Evolucién de la anemia

2.6 Definicion operacional de variables e indicadores

Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable Intervencion de la enfermera

. . ., . Escala/
Variable Dimensioén Indicadores L
Mediciéon
INTERVENCION: 1. Establecimiento de salud
A. GESTION P :
BREVENTIVO 2. Inst!tuc!ones Educativas
PROMOCIONAL 3. Instituciones
gubernamentales
B. SENSI BILIZADORA i
S Aermia 4. Com.u.nldad ORDINAL:
5. Familia
e Factores de riesgo
e Consecuencias
e Tratamiento ¢ Integral
Intervencién de F1>re\é:ent|va |
la enfermera . Consumo de agua segura _
2. Lavado de manos e Parcial
3. Higiene de alimentos
4. Vacunacion ¢ |nsuficiente
5. Control CRED
6. Tamizajes

C. TERAPEUTICA

Recuperativa
1. Suplementacién Hierro
2. Fortificacion de alimentos
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D. EDUCATIVA 1.

hw

E. SEGUIMIENTO

PN

Suplementacion Vit. Ay
micronutrientes
Lactancia materna
Alimentacion
complementaria

Acciones preventivas
Tratamiento (dosis,
duracién, efectos
secundarios, colaterales)
Vacunas

Alimentacién

CRED

Visita domiciliaria
Adherencia al tratamiento
Monitoreo y controles
Tamizajes

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable Evolucién 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

> 1gr/dL
En proceso
<1gr/dL
Estacionaria

0 gr/ dL — menos
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Enfoque de lainvestigacion

La investigacion se lleva a cabo bajo el enfoque cuantitativo, el cual Sanchez et al.
(2018) afirma que “son estudios que se basan en la medicion numérica. Las
investigaciones que se realizan con este enfoque utilizan la recoleccion y el andlisis
de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas

previamente” (53).
Tipo de Investigacion

Por el objetivo que pretende descubrir la situacion de un fendbmeno en un momento

dado, el estudio se trata de una investigacion basica (1).
3.2 Nivel de Investigacion,

Se trata de una investigacion 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 investigacion

La presente investigacion emple6 los métodos generales de analisis — sintesis,
inductivo — deductivo y el método estadistico como método auxiliar para la

presentacion visual de los resultados encontrados(3).

3.4 Disefio de investigacién

Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) nos muestra la existencia de dos disefios
de investigacion, en ese contexto, el estudio se desarrolla bajo el disefio no
experimental; el cual refiere que, “se realiza sin manipular deliberadamente
variables. En el estudio no varia de manera intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables” (55). Por ello, en este disefio lo que se
busca realizar la medicibn de cada variable en su entorno natural, para
posteriormente analizarlas:

Esquema del disefio: oVl

4

m= r

Oov2
Donde:

m muestra del estudio — Madre de familia del nifio con anemia
V1: Intervencion de la enfermera
V2: Evolucion de la anemia.

r: Relacion
3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacién
Segun Bernal (2010) quien cita a Jany (1994), quien refiere que, la

poblacion es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
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caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (56)
Razon a ello, La poblacion para el presente estudio lo conforman los nifios
menores de un afio 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
investigacion, es seleccionada a partir de la poblacion cuantificada; esta
muestra, debe ser representativa de la poblacién, en caso, ésta no sea
posible medir a cada una de las entidades de poblacion” (57)
Por lo tanto, la muestra en el presente estudio, estuvo constituida por 32
madres de famiila y su nifios que presentan anemia, quienes ademas son

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

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

¢ Nifios con historia clinica en el establecimientos de salud

¢ Nifios con estancia permanente en el distrito

e Nifios(as) menores de un afio con anemia sin complicaciones graves
¢ Madres que dieron consentimiento informado de su libre participacion

en el estudio

Criterios de exclusion

¢ Nifios sin historia clinica en el establecimientos de salud

¢ Nifios sin estancia permanente en el distrito

¢ Niflos(as) menores de un afio con anemia con complicaciones graves
e Madres que no dieron consentimiento informado de su libre

participacion.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Teniendo en cuenta que, la técnica es la parte operativa del disefio
investigativo, el mismo que hace referencia a los procedimientos, a las
condiciones y al lugar de la recopilaciéon de datos ®¥. En nuestro estudio
se emple6 como técnica: la encuesta, el cual es una “técnica que
pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de
sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular” (55)
el mismo que a través de sus instrumentos, lee el encuestado la serie de
interrogantes y/o items caracterizado por la estructuracion vy
planificacion, debiendo ser completadas por el encuestado y/o
encuestador®; ello, para recopilacion de datos de la variable
intervencién de la enfermera . De la misma manera, se empled el registro,
para recopilacion de datos de nuestra variable evolucién de la anemia,
teniendo como fuente a datos que se registran en la historia clinica de

cada menor sometido a estudio.

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos
3.6.2.1. Instrumento para medir las variables
En el estudio se uso el cuestionario estructurado, el cual consta de
dos apartados, el cual nos permitira recabar informacién en el primer
apartado, sobre los datos generales, socio econémicos, familiares y
antecedentes del menor de un afio; en el segundo apartado, el
instrumento recaba informacion especifica respecto a las dimensiones
de la variable intervencion de la enfermera informacion: gestion
preventivo-promocional, sensibilizacion, tratamiento, manejo y
evolucion de la anemia del nifio 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 intrvencion de la enfermera, instrumento estructurado
consta de cinco dimensiones, y 30 items en total; 5 items en la
dimensidn gestidén preventivo-promocional; 4 items en la dimensién
sensibilizacién; 11 items en la dimension terapéutica; 5 items e la
dimension educativa y 5 items en la dimension seguimiento. Las
escalas que valora estan determinadas en untajes que van desde: 1.
Nunca hasta 5: Siempre. El baremo esta determinado a través de la

siguiente manera:

Nivel Gestion | Sensibilzacién | 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 Clinica del menor

Se utilizé la ficha de registro para recabar informacion confiable
respecto a la variable anemia del menor, sus tamizajes de control
durante el periodo estimado para el estudio; con ello valorar la evolucién
de los niveles de anemia y la recuperacion del menor, datos recabados
de la Historia clinica del nifio menor de un afio; De la misma forma, se
recabara informacion respecto a la evoluciéon, el cumplimeinto de
actividades reflejado en los datos consignados en ella, asi como el
cumplimiento de actividades propias de la profesion frente a la

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

Diagndstico de la »
_ Rango Escala de valoracion
anemia

N I =

orma >=11.0g/dL Favorable
Leve 10.0 - 10.9 g/dL
Moderada 7.0-9.9¢g/dL Parcial
Severa <7.0g/dL Estacionaria
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3.7 Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos
La validez de instrumento, tuvo informe favorable de aprobacion por medio
de juicio de expertos (validacién

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
intervencion de ela enfermera, el siguiente:

Alfa de Cronbach N de elementos
,80 10

El Alfa de Cronbach es un “indicador estadistico que se emplea para
estimar el nivel de confiabilidad por consistencia interna de un instrumento.
... Generalmente se aplica a reactivos que son de respuestas politdmicas,

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

3.8 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Luego de concluida la recopilacion de informacion, se desarrollan los procesos
siguientes:

¢ Revision detallada del instrumento aplicado a cada unidad de analisis

¢ Se Implementa una base de datos, con el paquete estadistico SSPS v26

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

e Preparacion de tablas y gréficos estadisticos.

e Sometimiento a pruebas estadisticas.

e Se procede a anallzar e interpretar los resultados hallados

e Formulacion de resultados y planteamiento de su discusion.

o Reporte del informe final.
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3.9 Tratamiento estadistico

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

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

cuantitativa, se aplicara la prueba estad’sitica t deStudent para muestra

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

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

a la realizacion de cruce de variable para determinar la relacion entre las variables

de estudio intervencion de la enfermera y la evolucién de la anemia en los menores

de un afo; se emplea el corficiente de correlacion de Rho de Sperman, adebido a

que, los valores finales a relacionar con categoricas ordinales, se emplea asimismo,

un valor a = .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 estadisticas para dar respuesta a cada uno de los
problemas planteados

Se realizara el analisis uni y bivariado de los resultados de investigacion
contenido en las tablas estadisticas

Se procede a contrastar las hipétesis de la investigacion.

Posteriormente, se presentan los resultados a través de tablas y gréaficos
estadisticos.

Finalmente, se procede a formular las conclusiones, resultados vy

recomendaciones del estudio.

3.10 Orientacién ética

Las autoras de la presente invetsigacion, han formado parte del Centro de Salud

Huariaca, establecimiento foco de nuestra investigacion, en calidad de Interna de

Enfermeria dentro del periodo de ejecucion del estudio(ver anexo 04).; de la misma

manera, se solicitd el permiso respectivo a la jefatura del establecimiento para el
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desarrollo de la investigacion. Por tanto, recoleccion 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 investigacion, a través de la
firma del consentimiento informado por parte de las madres de familia, la
consideracion del anonimato; asi mismo, la confidencialidad, discreciéon y uso

exclusivo de los datos para fines de la presente investigacion.

se garantiza a integridad fisica y psico-emocional de los participantes del estudio y
el respeto a cualquier decision que puedan tomar antes y durante el desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcioén 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 present el proyecto de
ley N° 8010/2020-CR para el mejoramiento de la capacidad resolutiva a nivel 1-4;
estos, son establecimientos que pertenecen a la Direccion Regional de Salud
Pasco.

El estudio habiéndose implementado en primera instancia, se gestiond el permiso
respectivo y su autorizacion por parte la jefatura del establecimiento para
implementar su desarrollo; habiendo sido aceptado, se procedié a la ejecucion de
la investigacion; teniendo como premisa que, las autoras, formaron parte de los
establecimeitnos de salud, en calidad de internas de enfermeria durante dicho
periodo.

Seguidamente se coordinaron las acciones con los profesionales de enfermeria y
con las madres y/o familiares o tutores de los menores seleccionados para el

estudio.
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4.2

La informacion recabada, ha sido procesada sistematicamente durante el periodo

gue comprende la investigacion, con la asistencia del docente asesor.

Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

A continuacién 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 correlacion de Spearman para
probar la hipétesis. Se opta por emplear este corficiente por razones de la naturaeza
cualitativa de escala ordinal de las variables en estudio.

Para la valoraciéon de la fuerza de asociacion y su direccionalidad, se emplea el
siguiente cuadro de iterpretacion.

Cuadro 4. Interpretacion de la correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
Dex0,90a+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,702+£0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+x040a+0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De+0,20a+0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje sobre la variable Intervencion de la enfermera,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

Intervencion de la enfermera

Niveles Centro de Salud Huariaca

N° %
Integral 18 56,25
Parcial 10 31,25
Insuficiente 4 12,50
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréfico 1. Frecuencia y porcentaje sobre la variable intervencién de la enfermera
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La tabla y grafico 1, muestra los resultados obtenidos sobre intervencion de la
enfermera, en el cual observamos que, mas de la mitad (56,25%) de las madres
perciben que la intervencion de la enfermera, es integral; a razén de una tercera
partes de ellas (31,25%) quienes perciben que esta intervencion es parcial; y, un

12,50% quienes perciben que esta intervencion, es insuficiente.



Tabla 2. Frecuencia y porcentaje sobre intervencion de la enfermera en la
dimension gestion preventivo promocional

Dimensidn preventivo - promocional

Niveles Centro de Salud Huariaca

No° %
Integral 12 37,50
Parcial 14 43,75
Insuficiente 6 18,75
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréafico 2. Frecuencia y porcentaje sobre intervencion de la enfermera en la

dimension gestion preventivo promocional
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La tabla y grafico 2, muestra los resultados obtenidos sobre intervencién de la
enfermera, en la dimension gestién preventivo promocional, en el cual observamos
gue, una mayoria (43,75%) de las madres perciben una intervencion parcial de la
enfermera; en esta dimension; a razén de un porcentaje un poco menor (37,50%)
quienes perciben que esta intervencion es Integral; y, un 18,75% quienes perciben

que dicha intervencion en esta dimension, es insuficiente.



Tabla 3. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimension Intervencién sesibilizadora

Dimensioén Intervencion
sesibilizadora

Niveles Centro de Salud Huariaca
No %
Integral 18 56,25
Parcial 8 25,00
Insuficiente 6 18,75
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréafico 3. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimension Intervencién sesibilizadora
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La tabla y grafico 3, muestra los resultados obtenidos sobre intervencion de la
enfermera, en la dimension Intervencion sesibilizadora, en el cual observamos que,
una mayoria (56,25%) de las madres perciben una intervencién integral de la
enfermera; en esta dimensién; a razon de una cuarta parte de ellas (25,00%)
quienes perciben que esta intervencion es parcial; y, un 18,75% quienes perciben

gue dicha intervencion en esta dimension, es insuficiente.
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje sobre lintervencion de la enfermera en la

dimensién Intervencion terapéutica

Dimension Intervencién terapéutica

Niveles Centro de Salud Huariaca
No %
Integral 20 62,50
Parcial 8 25,00
Insuficiente 4 12,50
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréafico 4. Frecuencia y porcentaje sobre lintervencién de la enfermera en la

dimensién Intervencion terapéutica
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La tabla y grafico 4, muestra los resultados obtenidos sobre intervencion de la
enfermera, en la dimension Intervencién terapéutica, en el cual observamos que,
una mayoria (62,50%) de las madres perciben una intervencion integral de la
enfermera; en esta dimension; a razén de una cuarta parte de ellas (25,00%)
guienes perciben que esta intervencion es parcial; y, un 12,50% quienes perciben

gue dicha intervencion en esta dimension, es insuficiente.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimension Intervenciéon educativa

Dimensién Intervenciodn educativa

Niveles Centro de Salud Huariaca
N° %
Integral 11 34,38
Parcial 13 40,63
Insuficiente 8 25,00
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréafico 5. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimension Intervencién educativa
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La tabla y grafico 5, muestra los resultados obtenidos sobre intervencion de la
enfermera, en la dimension Intervencién educativa, en el cual observamos que, una
mayoria (40,63%) de las madres perciben una intervencién parcial de la enfermera;
en esta dimensién; a razén de una tercera parte de ellas (34,38%) quienes perciben
gue esta intervencion es integral; y, un 25,00% quienes perciben que dicha

intervencidon en esta dimensién, es insuficiente.



Tabla 6. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimensién seguimiento

Dimension Intervencidon seguimiento

Niveles Centro de Salud Huariaca

N° %
Integral 14 43,75
Parcial 12 37,50
Insuficiente 6 18,75
Total 14 100,0

Fuente: Cuestionario de Intervencion de la enfermera

Gréafico 6. Frecuencia y porcentaje sobre Intervencion de la enfermera en la

dimensién seguimiento.
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La tabla y grafico 6, muestra los resultados obtenidos sobre intervencion de la
enfermera, en la dimensién Intervencién seguimiento, en el cual observamos que,
una mayoria (43,75%) de las madres perciben una intervencion integral de la
enfermera; en esta dimensién; a razén de un 37,50% de ellas, quienes perciben
gue esta intervencién es parcial; y, un 18,75% quienes perciben que dicha

intervencidon en esta dimensién, es insuficiente.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje sobre la variable anemia al ingreso y egreso en
el menor de un afo Centro de Salud Huariaca,, Pasco 2019
EVALUACION DE LA ANEMIA

Niveles AL INGRESO AL EGRESO
N° %
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 afio

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error

Media N Desviacion promedio
Par1 Hemoglobina Antes 9,713 32 7782 ,1376
Hemoglobina Después 10,459 32 1,0874 ,1922

Gréfico 7. Frecuencia y porcentaje sobre la variable anemia al ingreso y egreso

en el menor de un afo Centro de Salud Huariaca,, Pasco 2019
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La tabla y grafico 7, muestra los resultados de la presencia de anemia al ingreso y
al egreso del nifio a la intervencion al tratamiento, en el cual observamos que, la
media evaluada antes y después, presenta una diferencia de 0,746 mostrando que
la evaluacion después (egreso) se nota un incremento en relacion a la evaluacion

antes (ingreso).
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Tabla 8. Evolucion de la anemia en el menor de un afio Centro de Salud Huariaca,,

Pasco 2019
EVOLUCION DE LA ANEMIA EN EL

Niveles MENOR DE UN ANQ
Centro de Salud Huariaca

Ne° %
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 afio

Grafico 8. Evolucion de la anemia en el menor de un afo Centro de Salud

Huariaca,, Pasco 2019
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La tabla y gréafico 8, muestra los resultados obtenidos sobre Evolucion de la anemia
en el menor de un afio, en el cual observamos que, la mitad de los nifios (50,00%)
de los nifios presentan evolucion favorable; a razén de un 34,38% de ellos, quienes
presentan evolucion moderada; y, un 15,63% quienes presentan evolucion

estacionaria.
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Tabla 9. Relacion entre intervencion de la enfermera y la evolucion de la anemia

en nifios menores de un ano

Intervencion de la enfermera

Evolucion de la Centro de Salud Huariaca

anemia - — TOTAL
Integral Parcial Insuficiente
N° % N° % N° % N° %
Favorable 13 [40.63 [ 3 ]9.38 0 0.00 [ 16 |50.00
Moderada 4 1250 6 ]18.75 1 3.13 | 11 |34.38
Estacionaria 1 3.13 1 [3.13 3 938 5 |15.63
Total 18 [56.25 [ 10 |31.25| 4 [12.50| 32 [100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Gréafico 9. Relacion entre la intervencion de la enfermera vy la evolucién de la

anemia en ninos menores de un ano

©
w
©

Insuficiente i 3.13

0.00

& J 3.13
vocerec | '° 75

ntecral | 250
—

0 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Intervencion de la Enfermera
©
(9]
w

0.

Q

u Estacionaria ®Parcial ®Favorable

Evolucion de la anemia

La tabla y grafico 9, muestra los resultados obtenidos sobre intervencién de la
enfermera y la evolucion de la anemia en nifilos menores de un afio, en el cual
observamos que, el 56,25% de las madres perciben intervencion integral de la
enfermera; en tanto que, el 31,25% percibe intervencién parcial; y, el 12.50%
percibe que es insuficiente. Asimismo, se percibe en el 50,00% de los nifios
evolucion favorable; en tanto que, en el 34,38% de ellos, se percibe evolucién
moderada; y, en el 15,63% de los nifios menores de un afio, la evolucién es

estacionaria.



Tabla 10. Relacion entre la dimension gestion preventiva promocional en la
intervencion de la enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores

de un ano

Dimension Gestion preventiva promocional

Evolucion de Centro de Salud Huariaca

la anemia Integral Parcial Insuficiente TOTAL
N % N° % N° % N° %
Favorable 9 7500 6 4286 1 16.67 16 50.00
Moderada 2 1667 7 5000 2 3333 11 34.38
Estacionaria 1 833 1 7.14 3 5000 5 15.63
Total 12 3750 14 4375 6 18.75 32 100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Grafico 10. Relaciéon entre la dimension gestion preventiva promocional en la
intervencion de la enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores

de un afo
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La tabla y gréfico 10, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensién gestion
preventiva promocional en la intervencion de la enfermeray evolucién de la anemia
en niflos menores de un afio, en el cual observamos que, en aquellas madres que
perciben intervecion integral de la enfermera, la evolucion del nifio fue favorable en
un 75.0%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervencién parcial, la
evolucion del nifio es moderada en un 50,0%; y en aquellas madres quienes
perciben intervencion insuficiente de la enfermera, la evolucion del nifio es
estacionaria en un 50,0%.
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Tabla 11. Relacién entre la dimensién sensibilizadora en la intervencion de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio

Dimensién Intervenciodn sensibilizadora
Evolucion de la

anemia Centro de SaIL_Jd Huarlac_a_ TOTAL
Integral Parcial Insuficiente
Ne° % N° % N° % N° %
Favorable 14 7778 1 1250 1 16.67 16 50.00
Moderada 4 2222 5 6250 2 3333 11 34.38
Estacionaria 0 0.00 2 2500 3 5000 5 15.63
Total 18 56.25 8 25.00 6 18.75 32 100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Gréafico 11. Relacion entre la dimensiéon sensibilizadora en la intervenciéon de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio
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La tabla y grafico 11, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensién
sensibilizadora en la intervencion de la enfermeray evolucién de la anemia en nifios
menores de un afno, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben
intervecion integral de sensibilizacion de la enfermera, la evolucién del nifio fue
favorable en un 77,78%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervencién
sensibilizadora parcial, la evolucion del nifio es moderada en un 62,50%; y en
aquellas madres quienes perciben intervencion insuficiente de sensibiliacion por

parte de la enfermera, la evolucion del nifio es estacionaria en un 50,0%.
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Tabla 12. Relacion entre la dimension terapéutica en la intervencion de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio

Dimensioén Intervencion terapéutica

Evolucion de Centro de Salud Huariaca

la anemia . — TOTAL
Integral Parcial Insuficiente
Ne % Ne° % N° % Ne %
Favorable 15 75.00 1 1250 0 0.00 16 50.00
Moderada 5 25.00 5 62.50 1 2500 11 34.38
Estacionaria 0 0.00 2 25.00 3 7500 5 15.63
Total 20 6250 8 25.00 4 1250 32 100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Grafico 12. Relacion entre la dimension terapéutica en la intervencion de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio
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La tabla y grafico 12, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensién
terapéutica en la intervencion de la enfermera y evolucion de la anemia en nifios
menores de un afno, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben
intervecion terapéutica integral de la enfermera, la evolucion del nifio fue favorable
en un 75,0%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervencion terapéutica
parcial, la evolucion del nifio es moderada en un 62,50%; y en aquellas madres
quienes perciben intervencion terapéutica es insuficiente por parte de la enfermera,

la evolucién del nifio es estacionaria en un 75,0%.
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Tabla 13. Relaciéon entre la dimension educativa en la intervencién de la enfermera

y la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio

Dimensioén Intervencion educativa
Evolucion de la

anemia Centro de Salud Huariaca TOTAL
Integral Parcial Insuficiente
No % N° % N©° % N©° %
Favorable 8 7273 6 46.15 2 25.00 16 50.00
Moderada 3 2727 7 5385 1 1250 11 34.38
Estacionaria 0 0.00 0 0.00 5 6250 5 15.63
Total 11 3438 13 40.63 8 25.00 32 100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Gréafico 13. Relacién entre la Dimension educativa en la intervencion de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio
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La tabla y grafico 13, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensién
educativa en la intervencion de la enfermera y evolucion de la anemia en nifios
menores de un afio, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben
intervecion educativa integral de la enfermera, la evolucion del nifio fue favorable
en un 72,73%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervencion educativa
parcial, la evolucion del nifio es moderada en un 53,85%; y en aquellas madres
quienes perciben intervencion educativa es insuficiente por parte de la enfermera,

la evolucién del nifio es estacionaria en un 62,50%.
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Tabla 14. Relacion entre la dimensién seguimiento en la intervencion de la

enfermera vy la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio

Dimensidn Intervencidon de seguimiento

Evqu0|on_ dela Centro de Salud Huariaca TOTAL
anemia Integral Parcial Insuficiente
N° % N° % No % No %
Favorable 11 7857 4 3333 1 16.67 16 50.00
Moderada 2 1429 7 5833 2 33.33 11 34.38
Estacionaria 1 7.14 1 8.33 3 50.00 5 15.63
Total 14 4375 12 3750 6 18.75 32 100.00

Fuente: Cuestionario intervencion de la enfermera y Ficha de registro

Grafico 14. Relacién entre la dimension seguimiento en la intervencion de la

enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio
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La tabla y grafico 14, muestra los resultados obtenidos sobre la dimensién
seguimiento en la intervencion de la enfermera y evolucion de la anemia en nifios
menores de un afno, en el cual observamos que, en aquellas madres que perciben
intervecion integral de seguimiento de la enfermera, la evolucién del nifio fue
favorable en un 78,57%. En tanto que, en aquellas quienes perciben intervencién
de seguimiento parcial, la evolucion del nifio es moderada en un 58,33%; y en
aquellas madres quienes perciben intervencion insuficiente de seguimiento por

parte de la enfermera, la evolucion del nifio es estacionaria en un 50,0%.
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4.3 Prueba de hipotesis

Contrastacién de hipétesis General

a. Planteamiento de la Hip6tesis General

Ho: No existe relacion significativa entre la intervencion de la enfermera y la

evolucion de la anemia en nifios menores de un afo, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencién de la enfermera y la

evolucion de la anemia en nifilos menores de un afo, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019.

b. Nivel de significancia

a =,05 es decir 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Cuadro 3. Correlacion entre intervencion de la enfermera y la evolucion de la

anemia.
Correlaciones
Evolucion de la  Intervencion de
anemia la Enfermera

Rho de Evolucién de la  Coeficiente de correlacion 1,000 673"
Spearman anemia Sig. (bilateral) ,000
N 32 32
Intervencion de la Coeficiente de correlacion ,673™ 1,000

Enfermera Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

,673

Rho Spearman
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Interpretacién de la correlacién

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
Dex0,90a+£0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+0,70a+0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) -
De+0,20a+0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De+0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decision estadistica
Hallado el p-valor = ,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacion significativa entre intervencion de la enfermera y la evoluciéon de la

anemia en la muestra investigada.

Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,673 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa moderada entre intervencion de la
enfermera y evolucién de la anemia en el nifio menor de un afio.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la hip6tesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion de la enfermera se relaciona significativamente, de manera positiva
y moderada a la evolucion de la anemia en niflos menores de un afio, influyendo

en esta relacion otros factores externos.
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Contrastacién de hipétesis Especifica 1

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la intervencién de la enfermera en la

gestion preventiva-promocional y la evolucion de la anemia en nifios

menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion de la enfermera en la

gestion preventiva-promocional y la evolucion de la anemia en nifios

menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019.

b. Nivel de significancia

a =,05 es decir 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Cuadro 4. Correlacion entre intervencién de la enfermera en la gestién preventiva-

promocional y la evolucion de la anemia

Correlaciones

Dimension
Gestion

Evolucion de Preventivo-

la anemia promocional
Rho de Evolucion de la anemia  Coeficiente de correlacion 1,000 474"
Spearman Sig. (bilateral) ,006
N 32 32
Dimension Gestion Coeficiente de correlacion 474" 1,000

Preventivo-promocional  Sig. (bilateral) ,006

N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

AT74

Rho Spearman
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Cuadro 4. Interpretacién de la correlaciéon

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+090a=+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,70a+0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) T
Dex0,20a+£0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decisién estadistica

Hallado el p-valor = ,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacion significativa entre intervencion de la enfermera en la gestion preventiva-
promocional y evolucién de la anemia en la muestra investigada.

Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,474 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa, moderada entre intervencion de la
enfermera en la gestién preventiva-promocional y la evolucion de la anemia.
Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la hip6tesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion de la enfermera en la gestion preventiva-promocional se relaciona
significativamente, de manera directa y moderada a la evolucién de la anemia

en nifos menores de un afno.
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Contrastacion de hipdtesis Especifica 2
a. Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre la intervencion sensibilizadora de la
enfermeray la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion sensibilizadora de la
enfermeray la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

b. Nivel de significancia

a =,05es decir 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Cuadro 5. Correlacién entre la intervencion sensibilizadora de la enfermera y la

evolucion de la anemia en niflos menores de un afio.

Correlaciones
Dimension
Evolucién de  Sensibilizadora

la anemia de la Enfermera

Rho de Evolucién de la anemia Coeficiente de correlacion 1,000 ,650™

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 32 32

Dimensién Coeficiente de correlacion ,650™ 1,000
Sensibilizadorade la  Sig. (bilateral) ,000

Enfermera N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Rho Spearman ,650
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Interpretacién de la correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+090a=+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,70a+0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) -
Dex0,20a+£0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decisién estadistica

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacion significativa entre intervencion sensibilizadora de la enfermera y la
evolucién de la anemia en la muestra investigada.

Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,650 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa, moderada entre intervencion
sensibilizadora de la enfermera y evolucién de la anemia.

Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion sensibilizadora de la enfermera se relaciona significativamente, de
manera directa y moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de un

afno.
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Contrastacion de hipdtesis Especifica 3

a. Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacién significativa entre la intervencién terapéutica de la
enfermeray la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

Ha: Existe relacidn significativa entre la intervencién terapéutica de la enfermera
y la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019

b. Nivel de significancia

a =,05es decir 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Cuadro 6. Correlacion entre intervencion terapéutica de la enfermera y la evolucion

de la anemia en nifios menores de un ano

Correlaciones
Dimensién

Evolucion de la  Terapéutica de la

anemia Enfermera
Rho de Evolucién de la Coeficiente de correlacion 1,000 ,631"
Spearman  anemia Sig. (bilateral) : ,000
N 32 32
Dimension Coeficiente de correlacion ,631™ 1,000
Terapeéutica de la  Sig. (bilateral) ,000
Enfermera N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Rho Spearman = ,631
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Interpretacién de la correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+090a=+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,70a+0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) -
Dex0,20a+£0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decision estadistica

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacién significativa entre intervencion terapéutica de la enfermera y la
evolucion de la anemia en nifios menores de un afio en la muestra investigada.
Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,631 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa, moderada entre intervencion
terapéutica de la enfermera y la evoluciéon de la anemia en nifios menores de un
afio.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipotesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion terapéutica de la enfermera se relaciona significativamente, de
manera directa y moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de un

afno.
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Contrastacién de hipétesis Especifica 4
a. Hipotesis Especifica 4
Ho: No existe relacién significativa entre la intervencién educativa de la
enfermeray la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de la enfermera
y la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2019

b. Nivel de significancia

a =0,05, es decir el 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Cuadro 7. Correlacion entre la intervencion educativa de la enfermera y la evolucion

de la anemia en nifios menores de un afo

Correlaciones
Dimensiéon

Evolucién de  Educativa de la

la anemia Enfermera
Rho de Evolucién de la anemia Coeficiente de correlacion 1,000 ,535™
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 32 32
Dimensioén Educativa de la Coeficiente de correlacion ,535™ 1,000
Enfermera Sig. (bilateral) ,002
N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba

p-valor ,000

Rho Spearman = ,535
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Interpretacién de la correlacién

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+090a=+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,70a+0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) -
Dex0,20a+£0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decision estadistica

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacién significativa entre intervencién educativa de la enfermera y la evolucién
de la anemia en nifios menores de un afo en la muestra investigada.

Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,535 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa moderada entre intervencion educativa
de la enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores de un afio.

Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion educativa de la enfermera se relaciona significativamente y de

manera moderada a la evolucion de la anemia en nifilos menores de un afo.
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Contrastacion de hipoétesis Especifica 5

a. Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la intervencion de seguimiento de la
enfermeray la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion de seguimiento de la
enfermeray la evolucién de la anemia en nifios menores de un afio, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2019

b. Nivel de significancia

a =0,05, es decir el 5%

c. Estadistico de prueba

Coeficiente de Correlacion de Spearman

Cuadro 8. Correlacion entre intervencion de seguimiento de la enfermera y la
evolucion de la anemia en niflos menores de un afio
Correlaciones
Dimensioén

Evolucién de = Seguimiento de la

la anemia Enfermera
Rho de Evolucién de la anemia  Coeficiente de correlacion 1,000 ,583™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 32 32
Dimension Seguimiento  Coeficiente de correlacion ,583™ 1,000
de la Enfermera Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

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

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

,583

Rho Spearman
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Interpretacién de la correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+090a=+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex0,70a+0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacion moderada (+) o (-) -
Dex0,20a+£0,39 Correlacion baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

e. Decision estadistica

Hallado el p-valor = 0,000 podemos afirmar estadisticamente la existencia de
relacién significativa entre intervencién de seguimiento de la enfermera y
evolucion de la anemia en nifios menores de un afio en la muestra investigada.
Hallado el valor del estadistico de prueba, rho = 0,583 podemos afirmar
estadisticamente una correlacion directa y moderada entre intervencion de
seguimiento de la enfermera y la evolucion de la anemia en nifios menores de
un afio.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipotesis

alterna (Ha).

f. Conclusion
Con una probabilidad de error menor al 0,05 podemos afirmar que, la
intervencion de seguimiento de la enfermera se relaciona significativamente, de
manera directa y moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de un

afo.
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4.4 Discusion de resultados

La presente investigacion titulada “Intervencion de la enfermera y la anemia en
nifnos menores de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019” se desarroll
previo al contexto cadtico que sufrié el mundo entero, producto de la pandemia de
la Covid-19. Las actividades a la que se dirigieron la presente investigacion, se
centraron a la evaluacién del familiar directo (madre preferentemente) y/o tutores
quienes mantuvieron una estrecha relacion entre el nifilo menor de un afio y el
personal de enfermeria del establecimiento encargado de la identificacion,
evaluacion, atencion e intervencién, seguimiento y evaluacion del menor de un afio

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 formacion profesional, esto, ademas, en
cumplimiento a normas especificas de intervencion 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 nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, es la de contribuir al desarrollo y bienestar de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la atencion integral

de salud” @3,

La Contraloria General de la Republica (CGR) advirtié en 2017 que, habiendo una
millonaria inversién en el MINSA para la entrega en todo el pais de “chispitas”,
micronutrientes, no se redujo la anemia infantil (60). De igual manera, la CGR
(2017) refiere que, “cuatro de cada diez nifios, continda con anemia, pese a tal
inversion en compra de micronutrientes para combatir esta enfermedad”. En
nuestra investigacion, a través de la tabla y grafico 1, mostramos los resultados
obtenidos sobre nuestra primera variable, intervencion de la enfermera, en el cual

se encontro que, el 56,25% de las madres de nifios menores de un afio con anemia
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atendidos en el establecimiento de salud, perciben una intervencion integral de la
enfermera en este proceso de intervencion al nifio con anemia durante el periodo
de seis meses que establecen las normas. En tanto que, una tercera partes de ellas
(31,25%) perciben una intervencién parcial de la enfermera; y, un 12,50% de estas
madres, perciben una intervencion insuficiente en este periodo de intervencion a
sus nifios 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 razén 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
econdmicos y otros, los que dificultan su intervencién integral en este periodo de

tratamiento al nifio con anemia.

Los resultados mostrados en las tables y gréaficos del 2 al 6, son las referidas a las
dimensiones de nuestra variable Intervencién de la enfermera. La tabla y grafico 2,
muestra los resultados sobre intervencion de la enfermera, en la dimensién gestion
preventivo promocional, en ella, se observa que, el 43,75% de las madres perciben
una intervencién parcial de la enfermera; en tanto que, el 37,50% perciben una

intervencion Integral; y, un 18,75% intervencion insuficiente.
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En la tabla y grafico 3, muestra los resultados sobre intervencion de la enfermera,
en la dimension Intervencién sesibilizadora, en ella observamos que, el 56,25% de
las madres perciben intervencion integral de la enfermera; el 25,00% perciben

intervencion parcial; y, el 18,75% perciben intervencion insuficiente.

De la misma manera, la tabla y grafico 4, muestra los resultados sobre intervencién
de la enfermera, en la dimension Intervencion terapéutica, en ella observamos que,
el 62,50% de las madres perciben intervencion integral de la enfermera; el 25,00%

perciben intervencién parcial; y, el 12,50% perciben intervencion insuficiente.

Respecto los resultados obtenidos sobre intervencion de la enfermera, en la
dimensién Intervencion educativa, la tabla y grafico 5, nos muestra que, el 40,63%
de las madres perciben intervencion parcial de la enfermera; el 34,38% perciben
intervencion integral; y, el 25,00% perciben intervencion insuficiente en esta

dimension.

Finalmente en la dimension Intervencién seguimiento, dentro de la intervencion de
la enfermera, la tabla y grafico 6, nos muestra que, el 43,75% de las madres,
perciben intervencién integral de la enfermera; el 37,50% perciben intervenciéon

parcial; y, el 18,75% perciben intervencién insuficiente en esta dimension.

Todo lo hallado en nuestra investigacion, se contrasta con el estudio desarrollado
por Mendoza (2018) en la ciudad de Arequipa. La misma que, en su investigacion,
cuyo objetivo radicé en incrementar los indices de hemoglobina en la muestra
seleccionada y su consecuente evitacion de dafios irreversibles; los objetivos
planteados se lograron mediante los cuidados y seguimientos del caso. Los
resultados que reporta, radicaron producto de los cuidados de enfermeria al nifio
con anemia, en el cual se lograron elevar el nivel de hemoglobina hacia un nivel
Optimo y adecuado. En el trabajo académico que presenta, concluye que, una

adecuada alimentacion a base de hierro, suplementacién con micronutrientes y
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sulfato ferroso, al que debe sumarse una efectiva intervencion de enfermeria a
través del seguimiento, vigilancia y concientizacion a la familia, existe una alta
posibilidad de elevar los niveles de hemoglobina en los nifios (10)”. Con ello,
podemos afirmar que, el mejoramiento de los indices de hemoglobina, no basta
con los insumos proporcionados para ser administrados al nifio; sino, que es
imprescindible la intervencién de la enfermera desde la promocién, prevencion,
sensibilizacion a la familia, a la comunidad a las autoridades, asi como la
educacion, 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 parrafos anteriores, a través de nuestras
tablas y graficos 7, 8 y 9 donde la presencia de anemia al ingreso y al egreso del
nifio a la intervencion al tratamiento, tuvo una modificacion en los indices 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 evolucién favorable
de la anemia en el menor de un afio en un 50,00% de estos nifios; en relacién a un
34,38% de ellos, quienes presentan evolucion moderada; y, un 15,63% quienes no

presentan evolucién estacionaria.

De igual manera, podemos confirmar que tal intervencion de la enfermera en este
establecimiento de salud, es percibida por la familia, en este caso, la madre del
menor intervenido (tabla y gréafico 9) en un 56,25% perciben una intervencion
integral de la enfermera; en relacion a un 31,25% de estas madres quienes
perciben una intervencion 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 nifios de 6 a 35 meses, en los establecimientos de salud de la

ciudad de Cerro de Pasco (Puesto de Salud Daniel Alcides Carrién) y de la ciudad
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de Huancayo (Centro de Salud San Jerénimo) durante el afio 2017. La muestra
empleada fue mayor, siendo 102 nifios. Las conclusiones que arribaron fueron
similares a los hallados en nuestra investigacion, tales investigaras afirman que, la
intervencion de enfermeria se relaciona significativamente al manejo de la anemia
en nifios de 6 a 35 meses de edad. Esto se corrobora estadisticamente,
considerando un nivel de significancia de a = 0.05; y, luego de hallar un p-valor =
0,000 y un valor X% = 38.549 > X? =9.488 para el Puesto de Salud Daniel Alcides
Carriéon — Pasco. Un p-valor= 0,000 y valor de X%=71.972 > X2=9.488 (gl = 4,
& = 0.05) para el Centro de Salud San Jerénimo — Huancayo ‘2. Podemos
observar que, el estudio evalué la asociacion de la intervencion de enfermeria y el
manejo de la anemia, evidenciando la existencia estadistica de asociacion entre
ellas, a través del reporte nos muestra que el profesional de enfermeria cumple de
manera eficiente sus actividades en la intervencion de la anemia, por ello, el manejo

de la anemia en nifios de 6 a 36 meses es adecuado.

En la investigacion que presentamos, a traves de las tablas y gréficos del 10 al 14,
nos muestran que, las dimensiones gestibn preventiva promocional,
sensibilizadora, terapéutica, educativa y seguimiento de la intervencién de la
enfermera, guardan directa relacion con la evolucion de la anemia en grado de

fuera moderada, alcanzando un p-valor 0,000 y un Rho entre 0,4y 0,6.

La media evaluada antes y después de la intervencién del nifio menor de un afio
con anemia, muestra una media diferencial de incremento de 0,746 mg/dL al
egreso. Esto indica que, la anemia en tales nifios se noté mejoria, corroborado en
los valores hallados en el valor de la hemoglobina tomado al egreso, notandose un
incremento en relacidon a la toma al inicio, o al momento de la confirmacién del

diagnostico de anemia en el nifio.
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Esto nos llevd a determinara que, la mitad de los nifios menores de un afio con
anemia (50,00%) presentaron evolucion favorable pasando de un nivel de anemia
a otro nivel de mejor prondstico; a razén de un 34,38%, quienes presentan
evolucién 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 evolucién
fue estacionaria, esto, valorado la himoglobina al egreso, mantuvieron los mismos
indice de hemoglobina y/o disminuyeron los idices de hemoglobina en relacion al

valor hallado al ingreso.

Finalmente, nuestra investigacion, habiendo planteado su hip6tesis general “existe
relacion significativa entre la intervencion de la enfermera vy la evolucién de la
anemia en nifios menores de un afo, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019”, con
una probabilidad de error menor al 0,05 y hallado el valor Rho = 0,673 podemos
afirmar estadisticamente que, la intervencion de la enfermera se relaciona
significativamente, de manera positiva y moderada a la evolucién de la anemia en
nifilos menores de un afio. Esto muestra que, no basta con una integral intervencion
de la enfermera para una evolucién favorable del menor de un afio con anemia, ya
gue, “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 anatomo fisiolégico del nifio, aspectos
economicos, la cultura alimenticia de la familia, nivel educativo de los padres, entre
otros. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

alterna, hipétesis de las investigadoras (Ha).
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CONCLUSIONES

Primera
Mas de la mitad (56,25%) de las madres de nifios menores de un afio con anemia,
perciben que la intervencion de la enfermera, es integral, mientras que una tercera
partes de ellas (31,25%) perciben que esta intervencién es parcial; y, un 12,50%

quienes perciben que esta intervencion, es insuficiente.

Segunda

La media evaluada antes y después de la intervencién del nifio menor de un afio
con anemia, muestra una media diferencial de incremento de 0,746 mg/dL al

egreso.

Tercera

La mitad de los nifios menores de un afio con anemia (50,00%) presentaron
evolucion favorable; a razon de un 34,38%, quienes presentan evolucion

moderada; y, en un 15,63% dicha evolucion fue estacionaria.

Cuarta

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,673 podemos afirmar
estadisticamente que, la intervencibn de la enfermera se relaciona
significativamente, de manera positiva y moderada a la evolucién de la anemia

en ninos menores de un afno.

Quinta

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,474 podemos afirmar

que, la intervencion de la enfermera en la gestién preventiva-promocional se



relaciona significativamente, de manera directa y moderada a la evolucién de la

anemia en nifilos menores de un afo.

Sexta
Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,650 podemos afirmar
que, la intervencién sensibilizadora de la enfermera se relaciona
significativamente, de manera directa y moderada a la evolucién de la anemia

en nifos menores de un ano.

Séptima

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,631 podemos afirmar
que, la intervencién terapéutica de la enfermera se relaciona significativamente,
de manera directa y moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de

un afio.

Octava

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,535 podemos afirmar
gue, la intervencién educativa de la enfermera se relaciona significativamente y

de manera moderada a la evolucién de la anemia en nifios menores de un afo.

Novena

Con una probabilidad de error menor al 0,05 y Rho = 0,583 podemos afirmar
qgue, la intervencion de seguimiento de la enfermera se relaciona
significativamente, de manera directa y moderada a la evolucion de la anemia

en nifilos menores de un afo.



RECOMENDACIONES

Primera:

Al establecimiento de salud, tomar en consideracion las condiciones
sociodemogréficas de las familias, para considerar estrategias para favorecer
una intervencién acorde a cada realidad y gestionar apoyo multidisciplinario y

multisectorial.
Segunda:

El Ministerio de Salud, debe considerar la importancia y la necesidad de la
dotacion de recurso humano de manera especifica para la intervencion a la

poblacién con anemia.
Tercera:

Al establecimiento de salud, adoptar medidas para mejorar la intervencién
educativa de las enfermeras y fortalecer adecuadas practicas saludables de las

madres sobre habitos alimentarios, lavado de manos, consumo de agua segura.
Cuarta:

Al equipo de salud, fortalecer la gestién del trabajo en equipo y de cooperacion
hacia el cumplimiento de los fines, propésitos 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 sensibilizacion; sino, sea el punto de partida para
la gestion de recursos y cerrar brechas en la intervencion efectiva e integral a la

comunidad.
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO

INTERVENCION DE LA ENFERMERA
Estimado(a) Usuario(a):
El cuestionario forma parte de un estudio de investigacion en el que Usted forma
parte; por lo que, Usted debe saber que es confidencial (an6nima) y, no hay

respuestas verdaderas ni falsas, tampoco correctas o incorrectas; por lo que no
tienen calificativos.

Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion que busca
recabar informacién sobre la intervencion dela enfermera en la atencién de nifios
menroes de un afio con anemia.

OBJETIVO: Evaluar la intervencion de la Enfermera en la evolucion de la anemia
en nifios menores de 1 afo.

INSTRUCCION

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:

CODIGO: ...iveieieaei
| . DATOS GENERALES:
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. PERSONA QUE TRAE AL NINO:

a. Madre ()
b. Padre ()
c. Ambos ()

2. EDAD DE LOS PADRES/APODERADOS:
a. 18—-25afios ()
b. 26 -35afios ()
C. 36— masafios ( )

3. NIVEL DE INSTRUCCION (PADRES/APODERADOS):
e Sin Instruccion ()

e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

4. TIPO DE SEGURO DEL NINO:
« SIS ()



« Ninguno ()
o Otro: (esSpecifique) ......ooveeieieiiiiiii

5. OCUPACION (PADRES/APODERADOS):

e Estudiante ()
e Casa ()
e Empleado ()

¢ Independiente ()

6. ESTADO CIVIL (PADRES/APODERADOS):

e Soltera ()
e Conviviente ()
e Casada ()

7. TIPO DE USUARIO:
e Nuevo ()
e Continuador ()

8. NUMERO DE HERMANOS DEL NINO(A)

o 1 () Edad................... afos
o 2 () Edad.................. afos
e 3 () Edad.................... afnos
e 4amds () Edadi................... afos

9. Ingreso econémico mensual
e Adecuada ( )

e Suficiente ( )

¢ Insuficiente ( )

Il. 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 calificacion y 5 la mayor calificacion:

Las categorias de la escala de la encuesta de opinién son:

(1) Nunca (2) Raras Veces (3) AVeces (4) Casisiempre (5) Siempre

Ne ITEM PUNTAJE

1 | La enfermera trabaja de manera coordinada con los demas profesionales en el establecimiento | 1 |2 |3 |4 | 5
de salud

La enfermera coordina y trabaja con las Instituciones Educativas

3 | La enfermera coordina estrategias y trabaja sobre anemia con las Instituciones ofras | 1 [2 |3 (4|5
gubemamentales (Cuna Mas, Wawa wasi, Ministerio de Agncultura, etc.)

La enfermera coordina estrategias y trabaja con las autoridades de la Comunidad




¢La enfermera le explicéd y aclaré que es la anemia en los nifios?

;La enfermera le explico y aclard sobre las causas de la anemia en los nifios?

;La enfermera le explicd y aclard sobre las consecuencias que puede traer la anemia en los
nifios?

;La enfermera le explicéd y aclard sobre los procesos de recuperacién y tratamiento de la anemia
en los nifios?

10

La enfermera explica y aclara sobre la importancia del consumo de agua segura

11

La enfermera de enfermeria explica y aclara la importancia del Lavado de manos

12

La enfermera explica y aclara la importancia de la Higiene de alimentos

13

La enfermera explica y aclara la importancia de completar la Vacunacién en los nifios

14

La enfermera explica y aclara la necesidad del Control de crecimiento y desarrollo del nifio

15

La enfermera explica y aclara la necesidad de los Tamizajes para valorar el estado de salud de
los nifios

16

La enfermera administra Suplementacion Hierro, explica y aclara sobre esta suplementacion

17

La enfermera evalua la Fortificacién de alimentos y explica como se debe hacer

18

La enfermera administra Suplementacion Vit. A y micronutrientes y explica como hacerlo

19

La enfermera explica y aclara sobre la Lactancia materna exclusiva

20

La enfermera explica y aclara scbre la Alimentacién complementaria y ablactancia

21

La enfermera ensefia acciones preventivas que debe realizar la madre en nifios con anemia

22

La enfermera ensefia como dar el tratamiento a los nifios con anemia (dosis, duracion, efectos
secundarios, colaterales)

23

La enfermera sensibiliza sobre Vacunas y, por ello, cumplo con sus dosis que les toca

24

La enfermera ensefia acciones y técnicas para mejorar la Alimentacion en mi hijo

25

La enfermera ensefia acciones para estimular en casa el crecimiento y desarrollo de mi hijo

26

He recibido Visitas domiciliarias de la enfermera para evaluar a mi hijo(a)

27

La enfermera evalla en el Centro de salud y en la casa el cumplimiento de la administracion de
suplementos a mi hijo. (Adherencia al tratamiento)

28

La enfermera evalua en el Centro de salud y en la casa la evolucion de la salud de mi hijo
(Monitoreo y controles)

29

En el Centro de salud evaluan la hemoglobina y otros controles de tamizajes de mi hijo

30

La enfermera programa evaluacién con el médico, nutricionista y otros profesionales

Gracias por su participacion
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ANEXO 02

FICHA DE REGISTRO - ANEMIA EN MENORES DE UN ANO

OBJETIVO: Registrar los valores de la hemoglobina del nifio menor de 1 afio.

INSTRUCCION. Registrar los valores de la hemoglobina, resultados consignados en
las Historias clinicas de los niflos con Dx. De anemia en el establecimiento de salud:

AL INGRESO

AL EGRESO

Fecha de toma Valor hallado

Fecha de toma | Valor hallado

OO INO OB WIN|F-
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificado
conDNI:............,ydomicilioen: ... ,en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento
de investigacion con el unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de
investigacion titulado TITULO: “Intervencion de la enfermera y la evolucion de la anemia

en nifios menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019".

Huariaca, ...... de ... de 2019

Firma del encuestado / madre y/o tutor

Firma del Investigador Firma del Investigador

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION S



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 04

Intervencién de la enfermera y la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019

menores de un afio,

Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

e i Como es la

evolucion de la
anemia en nifios
menores de un afio,

Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

; Existe relacién entre
la intervencién de la
gestion  preventiva-
promocional de la

menores de un afio,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2019.

e Evaluar la evolucion de

la anemia en nifios
menores de un afo,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2019

e Establecer la

existencia de relacién
entre la intervencion de
la gestion preventiva-
promocional de la

Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2019 es Alta

La evolucién de la anemia
en niflos menores de un
afio, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2019, es
moderada.

Existe relacién
significativa entre relacién
entre la intervencion de la
gestién preventiva-
promocional de la
enfermera y la evolucion

C. TERAPEUTICA
Preventiva

¢ Consumo de agua segura
¢ Lavado de manos

¢ Higiene de alimentos

¢ Vacunacion

« Control CRED

e Tamizajes

Recuperativa
¢ Suplementacion Hierro
¢ Fortificacion de alimentos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema general Objetivo General Hipotesis General INTERVENCION: ENFOQUE: Cuantitativo

¢ Existe relacion entre | Determinar la existencia | Existe relacion significativa A. GESTION PREVENTIVO TIPO: Basica

la intervencidén de la | de relacién entre la | entre la intervencion de la PROMOCIONAL NIVEL: Descriptivo correlacional
enfermera y la | intervencién de la | enfermera y la evolucion de + Establecimiento de salud

evolucion de la | enfermera y la | laanemia en nifios menares ¢ Instituciones Educativas METODO: Hipotético-deductivo
anemia en nifios | evolucidon de la anemia | de un afo, Centro de Salud ¢ Instituciones .

menores de un afio, | en nifios menores de un | Huariaca, Pasco 2018 gubernamentales DISENO: .

Centro de Salud | afio, Centro de Salud e Comunidad No experimental de corte
Huariaca, Pasco | Huariaca, Pasco 2019 e Familia transversal

20197

Problemas Objetivos Hipétesis B. SENSI BILIZADORA o1

Especificos: Especificos: Especificas: V1 e Anemia /
3 _(;Cuél es el nivel de |e Determinar el nivel de | * El nivel de intervencién de INTERVENCION ¢ Factores de riesgo M= r

intervencion  de la | intervencion de la | la enfermera en nifios | pg LA  Consecuencias

enfermera en nifios | gnfermera en nifios | menores de un afio, ENFERMERA * Tratamiento 02

Poblacién
La poblacion para el presente estudio lo
conforman los nifios menroes de un afio
y sus madres, quienes son atendidas en
el establecimientos de salud de
Huariaca Pasco.

Muestra:

En la investigacion que se presenta, la
muestra estara constituida por 32
nifios y sus madres que se atienden




enfermera  y la
evolucion de Ia
anemia en nifios
menores de un afio,

Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

¢ Existe relacién entre
la intervencion
sensibilizadora de la
enfermera  y la

evolucion de la
anemia en nifos
menores de un afo,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

¢ Existe relacién entre
la intervencion
educativa y consejeria
de la enfermera y la

evolucion de la
anemia en nifios
menores de un afio,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

¢ Existe relacién entre
la intervencion de
seguimiento de la
enfermera y  la

evolucion de la
anemia en nifos
menores de un afio,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco
20197

enfermera y la
evolucion de la anemia
en nifios menores de
un afio, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2019

Establecer la
existencia de relacion
entre la intervencion
sensibilizadora de la
enfermera y la
evolucion de la anemia
en nifios menores de
un afio, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2019

Establecer la
existencia de relacion
entre la intervencion
educativa y consejeria
de la enfermera y la
evolucion de la anemia
en nifios menores de
un afio, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2019

Establecer la
existencia de relacion
entre la intervencion de
seguimiento de la
enfermera y la
evolucién de la anemia
en nifios menores de
un afio, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2019

de la anemia en nifios
menores de un afio,
Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2019

Existe relacion
significativa entre la
intervencion

sensibilizadora de la

enfermera y la evolucién
de la anemia en nifios
menores de un afio,
Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2019

Existe relacion
significativa  entre  la
intervencion educativa y
consejeria de la

enfermera y la evolucién
de la anemia en nifios
menores de un afio,
Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2019

Existe relacion
significativa entre la
intervencion de
seguimiento de la

enfermera y la evolucién
de la anemia en nifios
menores de un afio,
Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2019

V2:

EVOLUCION DE
LA ANEMIA

¢ Suplementacion Vit. Ay
micronutrientes

¢ |actancia materna

¢ Alimentacién
complementaria

D. EDUCATIVA

¢ Acciones preventivas

¢ Tratamiento (dosis,
duracion, efectos
secundarios, colaterales)

¢ Vacunas

¢ Alimentacion

+ CRED

E. SEGUIMIENTO
o Visita domiciliaria
¢ Adherencia al tratamiento
¢ Monitoreo y controles
e Tamizajes

A. Favorable
B. Moderada
C. Estacionaria

Presencia de anemia:
1. Normal >= 11.0 g/dL
2. Leve=10.0-10.9¢/DI
3. Moderada=7.0-9.9 g/DI
4. Severa<7.0 g/dL

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

CRITERIOS INCLUSION

* Nifios con historia clinica en el
establecimiento de salud

* Nifios con estancia permanente en el
distrito

+ Madres que dieron consentimiento
informado de su libre participacién en
el estudio

CRITERIOS EXCLUSION

+ Nifios sin historia clinica en el
establecimiento de salud

+ Nifios sin estancia permanente en el
distrito

» Madres que no dieron consentimiento
informado de su libre participacion
Técnicas:

¢ Encuesta
s Regsitro
Instrumentos:

¢  Cuestionario

¢ Ficha de registro
Tratamiento y Analisis de datos:
Estadistica descriptiva e inferencial Rho
de Spearman
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ANEXO 06
SOLICITUD PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

n-A N
NO DE La LUCHA CONTRA LA CORRUPCION YLA IMPUNIDAD"

Cerro de Pasco, 18 da julio de 2019

OFICIO N° pg1 -20]9£EEP-E-UNQAC-PA§CQ

Lic. Leesis, AVELINO VELASQUEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD HUARIACA

Es sumamente grato dinigirme a Ud. a fin de hacerle llegar los cordiales
saludos en calidad de Interna de enfermeria del establecimiento que usted

titulacion universitaria se fequiere de |a presentacion de una tesis; por lo cual,
hacerle conocer que mi persona viene realizando el tfrabajo de investigacion
Intitulado: “Intervencion de enfermeria y el manejo de la anemia en menores de
1 afo, Puesto de Salud Virgen del Carmen y Centro de Salud Huariaca, 2019
por lo que pido el consentimiento para la ejecucion del proyecto en mencian.

Sin otro particular Y esperando la aceptacion institucional y la
participacidn del equipo de salud el cual Usted dirige, hago propicia la
oportunidad para reiterarle las muestras de mi estima y deferencia personal

Est. Enf. MALPARTIDA SALCEDO, Lucero
DNI N? 72744994




ANEXO 07
CONSTANCIA DE INTERNADO COMUNITARIO

s3> PERU | Ministerio
de Salud

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

C ONSTANCIA

EL JEFE DE LA MICRO RED HUARIACA CONSTE EL
PRESENTE:

Seforita LUCERO PALPARTIDA SALCEDO, Estudiante del x
semestre de la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional' Daniel Alcides Carrién”, realizo el Internado
comunitario durante los meses de Mayo a Setiembre 2019, en el Centro
de Salud Huariaca - Micro Red Huariaca de Direccién Regional de Salud
Pasco, haciendo un total de 640 horas.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines
que crea por conveniente.

Huariaca 19 de setiembre 2019

JR. GRAU 311 HUARIACA
Teléfono: 3
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ANEXO 08

Resultados de variable Evolucién de la anemia

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Parl1  Hemoglobina Antes 9,713 32 , 7782 ,1376
Hemoglobina Depués 10,459 32 1,0874 , 1922
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 Hemoglobina Antes & 32 ,673 ,000

Hemoglobina Depués

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
(bilateral
Diferencias emparejadas t gl
95% de intervalo
Desv. de confianza de la
Desv. Error diferencia

Media Desviacion = promedio Inferior = Superior

Par 1 Hemoglobina -,7469 ,8060 ,1425 -1,0375  -,4563 -5,242 31 ,000

Antes -

Hemoglobina

Después




ANEXO 09
INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO

Universidad Nacional Alcides Carrién (UNDAC) Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides Carrién

(UNDAC), por parte de los docentes responsables, al documento cuyo titulo es:

Intervencion de la enfermera y la evolucién de la anemia en nifios menores de

un aio, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2019.

presentado por:
MALPARTIDA SALCEDO, Lucero y
OSCATEGUI AMBROCIO, Jessenia Estefanny

del nivel PREGRADO de |a facultad de Ciencias de la Salud obteniéndose como resultado
una coincidencia de 20% otorgandosele el calificativo de:
APROBADO

Se adjunta al presenta el reporte de evaluacion del software antiplagio.
Observaciones:

Ninguna

Pasco, 17 de junio de 2022

|
RAQUEL FLOR‘[;E MARIA T fMlALAN HILARIO

DIRECTORA DE INVESTIGACION SOFTWARE ANTIPLAGIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD



