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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, demostrar la relacion entre la
intervencion de enfermeria y la prevencion de anemia en nifios de 4 a 6
meses gque acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacna
2022; su Metodologia, tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
transversal, y su método deductivo y analitico. La muestra estuvo
conformada por 102 madres de nifios nacidos en el afio 2022 que asistieron
en forma regular a CRED en el 4°, 5° y 6° mes durante el afio 2022,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, a su vez se
recolecto datos de las historias. Resultados, En los datos
sociodemogréficos 33,33% son madres de 23-27 afios de edad, con
educacion hasta el nivel secundario de 66,67%, el 51,96% son nacimientos
por partos distécicos. El 100% de nifios de 4 a 6 meses tienen un nivel
normal de hemoglobina. La funcion asistencial y docente del profesional de
enfermeria obtuvo un desempefio optimo del 96,08% en relaciéon a la
prevencion de anemia cada uno respectivamente. Conclusién, Existe
relacion entre la intervencidon de enfermeria y la prevencion de anemia en
nifios de 4 a 6 meses. Es decir, a medida que aumenta las puntaciones del
nivel de intervencion de enfermeria esta se asocia a mejores puntajes
respecto a su prevencion de anemia y viceversa con un nivel de confianza
del 95%.

Palabras clave: Prevenciéon de anemia, Intervencion de Enfermeria,
Consultorio de CRED.
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ABSTRACT

The present study seeks to Objective demonstrate the relationship
between nursing intervention and anemia prevention in infants ages 4 to 6
months who present to the Growth and Development Clinic (CRED for its
initials in Spanish) of the San Francisco Health Department of Tacna, Peru
in 2022. Methodology. This study has a quantitative focus, is descriptive
and cross-sectional and follows a deductive-analytical approach. The study
sample includes 102 mothers of infants who were born in 2022 and regularly
evaluated at the Growth and Development Clinic during the fourth, fifth, and
sixth months of life during calendar year 2022. Mothers were selected via
non-probabilistic sampling, and for convenience, data was collected from
their clinical histories. Results. Sociodemographic data show that 33.33%
of mothers are 23 to 27 years old, and 66.67% have a high school
education. 51.96% of the births were medically-attended deliveries. 100%
of the infants ages 4 to 6 months have a normal hemoglobin level. The
mentoring and teaching role of the nursing professional achieved an optimal
performance of 96.08% in preventing anemia in each infant. Conclusion. A
relationship exists between nursing intervention and anemia prevention in
infants ages 4 to 6 months. That is, the greater the degree of nursing
intervention, the greater the anemia prevention measures implemented and

vice-versa at a 95% confidence level.

Keywords: Anemia prevention, nursing intervention, Growth and
Development Clinic (CRED)
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado: Intervencion de Enfermeria y la
prevencion de Anemia en nifilos de 4 a 6 meses que acuden al consultorio
de CRED del C.S. San Francisco, Tacna — 2022, tiene como objetivo
Describir la relacion entre la Intervencion de Enfermeria y la prevencion de
Anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del

C.S. San Francisco, Tacha — 2022.

La anemia en infantes se asocia facilmente al retardo del
crecimiento y al desarrollo cognitivo deficiente, asi como a la disminucién
de las defensas, siendo mas propenso a enfermedades infecciosas. La
anemia durante los primeros afios de vida tiene consecuencias irreversibles
aun a pesar de un tratamiento. Es por ello que la OMS cataloga la anemia
como un problema de salud publica y es de preocupacion por la repercusion

qgue hay durante el desarrollo de las etapas de la vida. (1)

En el 2019 IndexMundi elaboro un ranking por prevalencia de
anemia en los infantes menores de 5 afios, donde menciona a Yemén
(Asia) tiene 79,5% de prevalencia de anemia en infantes, seguido de Mali
(Africa Occidental) con un 79%. En el 82avo lugar se encuentra Pert con
29,6%. (2)

En el Perd en el 2020 el 40,1% de los nifios, de 6 a 35 meses,
sufren de anemia; es decir estamos hablando de casi 700 mil nifios

menores de 3 afios anémicos de 1,6 millones a nivel nacional. (3)

En el 2022 el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis)
sefala que, en Tacna en el Distrito de Gregorio Albarracin, que el 34,9%
de nifias y nilos menores de 35 meses fueron diagnosticados con anemia

y que solo el 9% recibid el tratamiento completo de consistentes en



vacunacién, control y entrega de suplemento de hierro por parte del

Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

En los dos primeros afios de vida los nifios son mas vulnerables a
la anemia, porque tienen una mayor velocidad de crecimiento y por ende
mayor requerimiento de hierro. Si no hay un control oportuno de la anemia
una de las principales consecuencias es el retraso en el crecimiento, la
respuesta inmunoldgica disminuye, asi también como aparicion de signos
y sintomas como la debilidad, fatiga y palidez. La anemia afecta también el
funcionamiento del sistema nervioso central, afectando la sinapsis y la
mielinizacion. Es por ello que la anemia es un problema preocupando por

Su impacto a corto y largo plazo en la salud de los nifios.

El profesional de enfermeria en los Controles de Crecimiento y
Desarrollo detecta de manera oportuna las alteraciones fisiolégicas,
motoras y bioldgicas, en cada control desarrolla distintas actividades desde
el aspecto asistencial y docente para disminuir las posibilidades de que el
nifio en su sexto control sea diagnosticado con anemia, por la gravedad de
esta afeccion es de vital importancia las intervenciones de Enfermeria en

la prevencién de Anemia.

Con la finalidad de poder fundamentar y analizar se desarrolla la

siguiente estructura:

Capitulo I: Se describe y formula el problema, asi como los

objetivos, la justificacion, la hipotesis y las variables.

Capitulo 1l: Se menciona los antecedentes encontrados
relacionados con la investigacion, la base teérica, la teoria general de

enfermeria, su mapa conceptual y la definicién de conceptos.



Capitulo 11l: Se describe el enfoque, tipo y método de investigacion,
la poblacion y la muestra, y la técnica e instrumento de recoleccion de

datos.

Capitulo IV: Presentacion de resultados, prueba de hipétesis y

discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El buen estado de salud es un progreso personal, social y
econdémico. La promocién de la salud abarca acciones dirigidas a
modificar estilos de vidas, con el fin de dar un impacto positivo en la

salud individual y colectiva.

La promocién de la salud es un elemento fundamental para el
fortalecimiento del sistema de salud, los profesionales de salud
desempefian un rol importante en la promociéon de la salud asi

mismo en la prevencion de enfermedades.

El enfermero desempefa papel importante en todos los niveles
de atencion, siendo profesional estratégico para proporcionar
cambios en el estilo de vida de las personas que promueven la salud,
por lo tanto, la calidad de vida, a través de su cuidado y del

"empoderamiento” de la persona y su familia.

El Profesional de Enfermeria en el primer nivel de atencion es
responsable de las actividades preventivo promocionales en la etapa
de vida niflo, brindando una atencion integral a través de este
programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, el Profesional de
Enfermeria esta la mayor parte del tiempo en continuo contacto
directo con el nifio y nifia, asi como con los padres o cuidadores,

desarrollando sus funciones asistencial y docente.

La Intervencion de Enfermeria tiene gran repercusion en la
prevencion de la anemia en los nifios de 4 meses ya que es en esta

edad es donde se inicia el suplemento de hierro para posteriormente



hacerles un tamizaje de hemoglobina a los 6 meses, asi mismo,
existen otros factores que repercuten en la prevencion de la anemia
como: la lactancia materna y la asistencia a los Controles de
Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano, uno de las intervenciones de
la enfermera es educar al apoderado o madre sobre la importancia
del uso de los suplementos de hierro y la forma adecuada de

administracion, asi como la cantidad de gotas a administrar.

Todas estas medidas son importantes debido a la gravedad de
esta afeccion, la anemia es una afeccion producida por la deficiencia
de una proteina, hemoglobina, esta cumple la funcién importante que
por medio de la sangre transporta oxigeno, si la hemoglobina esta
por debajo de los niveles normales, es posible que no se suministre
el suficiente oxigeno a las células del organismo que necesitan para
sobrevivir y es en los nifios lo importante de la prevencion de la
anemia debido a que no llega suficiente oxigeno al cerebro

disminuyendo asi su desarrollo.

Considerando lo mencionado se puede resaltar el gran impacto
gue tiene la anemia en el desarrollo de los nifios y lo importante que

es abordarlo de manera oportuna.

Para la Organizacién Mundial de la Salud en el 2020 cataloga a
la anemia como un problema de salud publica grave. (4) debido a

gue la anemia afecta de manera negativa el bienestar del nifio.

En el Pert en el 2018, la anemia también constituyo un problema
de salud publica grave, el 43,6% de nifios y nifias entre los 6 a 36
meses de edad tiene anemia. Siendo mas afectados los nifios de 6
a 18 meses de edad, pudiéndose decir que de cada 10, 6 nifios son

diagnosticados con anemia. (5)

La intervencion en la anemia segun el Documento Técnico “Plan

Nacional para la reduccién y control de la anemia Materno Infantil y



la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021", entre los
afios 2000 y el 2016 los niveles de anemia en el Per han reducido
notablemente de 60,9% a 43,6%, pero a pesar de eso, se logra
evidenciar un estancamiento durante los afios 2011 y el 2016 de
41,6% a 43,6%. En nifios y nifias de 6 a 35 meses en el a&mbito
urbano el 39,9% tienen anemia y en zonas rurales los nifios y nifas

con anemia alcanza el 53,4%. (6)

A nivel regional la Direccion General de Tacna segun el Sistema
de Informacién (SIEN) en el afio 2021 indica que la incidencia de
anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses es del 21,7% y de 6 a 59

meses la incidencia es de 18,3%. (7)

En el 2021 el Instituto Nacional de Salud registra en los distintos
distritos de Tacna estos niveles de anemia en nifios de 6 a 35 meses,
son los siguientes: Tacna 16,4%, Alto de la Alianza 23% y Ciudad
Nueva obtuvo el 20,5%, mientras tanto Gregorio Albarracin Lanchipa
un 23,6%.

En el departamento Tacna, la anemia en el afio 2020 afecto a
29,2% de nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad. (8)

En el 2023 el Instituto Nacional de Salud registro elevacion de
porcentajes en la misma poblacién siendo los datos encontrados los
siguientes: Tacna 28,1%, Alto de la Alianza 24% y Ciudad Nueva
obtuvo el 30,7% y en el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa un
33,2%. (9)

En el departamento de Tacna del afio 2021 al 2023 se ve un
incremento de casos diagnosticados con anemia en nifios de 6 a 35
meses, siendo liderado por el distrito de Gregorio Albarracin

Lanchipa.

El C.S. San Francisco atiende a una poblacion de 33135

personas, siendo el Centro de Salud con mayor capacidad del distrito



Gregorio Albarracin Lanchipa. Este Centro de Salud maneja una
poblacion de 355 nifios menores de un afio. En el afio 2021 se
diagnosticaron 98 casos de anemia en nifios menores de 3 afios, en

el 2022, 62 casos y en el afio 2023, 31 casos en lo que va del afio.

Con todas las referencias mencionadas se puede decir que la
anemia afecta de gran manera a la poblacion infantil en el desarrollo
psicomotor, cognitivo, social y emocional, asi también debilita la
capacidad de aprendizaje y el vigor fisico de los nifios; a largo plazo,
en los afios posteriores el desempefio escolar disminuira, en la etapa
adulta afectara la productividad, todo esto mencionado repercutira la

calidad de vida.

En el consultorio de control del crecimiento y desarrollo (CRED)
se desarrolla diferentes intervenciones en la salud del nifio, tiene
como principal propdsito monitorizar el adecuado crecimiento y
desarrollo de la nifia o nifio y, asi también hacer un acompafamiento
al cuidador, para detectar oportuna y precozmente los riesgos,
trastornos o alteraciones, asi como la presentacion de
enfermedades facilitando el diagnostico e intervencion oportuna,
esto es para incrementar las oportunidades y potenciar los factores

protectores del desarrollo integral del nifio y nifia. (10)

Es por ello la importancia de esta problematica entre la
intervencion del profesional de enfermeria y la prevencion de
anemia, se podra identificar los factores negativos y positivos para
actuar de manera directa frente a esta afeccién por medio de la
prevencion y promocion de la salud, mejorando la salud de la nifiez

en el Perq, erradicando la anemia por deficiencia de hierro.



1.2.

1.3.

FORMULACION DE PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se formuld la

siguiente interrogante:

¢La intervencion de enfermeria se relaciona con la prevencion
de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de
CRED del C.S. San Francisco, Tacha 20227

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Describir la relacion entre la intervencion de enfermeria y la
prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al
consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacna 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres
de nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED

del C.S. San Francisco.

e Precisar los valores de hemoglobina en nifios de 4 a 6 meses

gue acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco.

e Especificar la intervencién de enfermeria segun su funcién
asistencial en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio
de CRED del C.S. San Francisco.



1.4.

e Interpretar la intervencion de enfermeria segun su funcién
docente y la prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses que

acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco.

e Determinar las medidas preventivas que efectia la madre de
nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del
C.S. San Francisco.

JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza para obtener una evaluacion de
las estrategias que se han ido tomando en la prevencion de anemia
en nifilos y nifias de 4 a 6 meses de edad y asi identificar elementos
positivos y negativos de manera oportuna. Por tal motivo esta
investigacion busca determinar la eficacia de la intervencién de
enfermeria del personal de los consultorios de CRED frente a la
prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses de edad con un

analisis estadistico y analitico.
Justificacién tedrica:

La anemia es un problema de salud publica, considerada asi por
la gravedad de sus efectos que ocasiona esta afeccion, aun mas en

la etapa de desarrollo en nilos menores de 2 afnos.

La prevencion de esta afeccion se ha convertido en un reto para
el Profesional de Enfermeria, promoviendo actividades
promocionales en los cuidadores que puedan repercutir en la salud

de los nifios y nifias. Disminuyendo las cifras de nifios con anemia.

El presente estudio constituird una base de datos que podra
generar nuevos conocimientos a partir de los resultados encontrados

frente a la Intervencion del Profesional de Enfermeriay la prevencion



de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al Consultorio de

Crecimiento y desarrollo del C.S. San Francisco.

El Profesional de Enfermeria es un pilar fundamental en la
promocion de la salud, para generar habitos saludables en las
personas, en el caso de la prevencion de anemia, interviene de
manera directa con los cuidadores de los nifios para que puedan
conocer la manera de prevenir la anemia y que cuando llegado los 6
meses en el tamizaje de hemoglobina el resultado sea un nifio sin

anemia y con un optimo desarrollo psicomotor.
Justificacién metodologica:

El presente estudio permitira realizar nuevas investigaciones en

base a los datos obtenidos.

Para realizar la siguiente investigacion se elabor6 un
instrumento teniendo en cuenta la informacién de investigaciones y
la norma técnica, Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, que elaboro el
Ministerio de Salud.

El instrumento en mencién fue validado por 4 expertos, con la
finalidad de consolidar la informacion, y esta pueda servir como

referencia para futuras investigaciones.
Justificacion practica:

La presente investigacién brindara un aporte, dando a conocer
los resultados, las conclusiones y las recomendaciones al C.S. San
Francisco, dando como referencia la situacion encontrada frente a la
Intervencion de Enfermeria y la prevencion de la anemia en los

consultorios de CRED.

Es profesional de enfermeria al ser el responsable de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y desarrollo y al ser el
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encargado de impartir conocimientos a los cuidadores para generar
cambios que motiven la prevencion de la anemia, los resultados de
esta investigacion contribuira al profesional de Enfermeria para
conocer la eficacia de su actuar como enfermeras, impulsando a
identificar debilidades y fortalezas, asi mismo podran reforzar e
implementar nuevas estrategias sanitarias de CRED, con el objetivo

de disminuir la prevalencia de anemia en nifios.
Justificacion social:

Con los resultados encontrados el municipio del Distrito Gregorio
Albarracin pueda disefiar estrategias sanitarias que puedan reforzar
el actuar del profesional de Enfermeria, conjuntamente con los

actores sociales.

A su vez se busca que pueda socializar los resultados con
Centros de Salud y Puestos de Salud que estén a su cargo para la

elaboracién de estrategias a nivel de distrito.
Justificacion legal:

En la norma técnica, Manejo Terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,
tiene como finalidad, contribuir al desarrollo y bienestar de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la

atencion integral de salud.

Asi mismo la Norma Técnica de Salud para el control de
Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menores de 5 afios,
busca contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil

temprano en los nifias y nifios menores de 5 afnos.

Ambas normas técnicas buscan el bienestar del nifio o nifia
menores de 5 afos con la finalidad de que este tenga una buena

salud y un adecuado desarrollo psicomotor.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

HA: Existe relacion entre la intervencion de enfermeria en la
prevencién de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al

consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacna 2022.

1.5.2. Hipotesis nula

HO: No existe relacion entre la intervencion de enfermeria en la

prevencién de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al

consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacna 2022.

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente:

Prevencién de Anemia

1.6.2. Variable independiente:

Intervencion de enfermeria
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIONES ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUALES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Cuidado oportuno ftem 1
Intervencién de
L . . . . . enfermeria:
Se define intervencion  de Funcién asistencial Cuidado continuo Item 2
VARIABLE enfermeria como cualquier _ Optima
INDEPENDIENTE tratamiento, basado en el criterio y ) ) ltem 3 14 - 20 puntos Ordinal
el conocimiento clinico, que realiza Cuidado humanizado Item 4
Intervencion de un profesional de la enfermeria Item 5 Regular
enfermeria para mejorar los resultados del B o item 6 7 — 13 puntos
paciente. (11) Educacién sanitaria item 8
= . Deficiente
L Prevencion de Iltem 7
Funcién docente enfermedades item 9 0 — 6 puntos
Visitas domiciliarias ftem 10
Extraccion de la leche ftern 12
materna
. - ftem 11 L
Lactancia materna Beneficios item 13 Preve_nuon de
— anemia;
o Técnica de ‘ ftem 14 .
Es el uso de las distintas amamantamiento Optima
VARIABLE . - 7 15
DEPENDIENTE estrategias por parte del cuidador o - Item 14 — 20 puntos Ordinal
que pretende preservar el buen | Consumo de suplemento Administracion Item 16
L . estado de salud y nutricional de las de hierro Iltem 17 Regular
Prevencién de anemia o S — >
nifias y los nifios (12) Conservacion item 18 7 — 13 puntos
g;rEpDhmlento con los ftern 19 Deficiente
Control de Crecimiento y 0 — 6 puntos
Desarrollo i .
Puntualidad en la ftem 20

asistencia a los CRED
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para este estudio se empleé una diversidad de
investigaciones relacionados a la intervencién de Enfermeria en la
prevencion de la anemia en nifios de 4 a 6 meses, estos estudios
seran cruciales para el éxito de la discusion y la capacidad de
comparar dichos hallazgos con los propios de la investigacion

presente:

Santamarina A., Sanchez R., Alba O. et al. (13)
“Caracterizacion de lactantes menores de 6 meses con anemia
ferropénica- Policlinico Docente "Bartolomé Mas6 Méarquez" Cuba
2017”. Objetivo, Describir la anemia ferropénica en los nifios
menores de 6 meses. Metodologia, descriptivo, transversal,
Resultado: Factores de riesgo se presenta 61,9% de las madres
tuvieron antecedentes de anemia durante la gestacion. El 66,6%
tenian ligera anemia. Los tratamientos utilizados fueron acido félico
y fumarato en suspension, complementando con la dieta,
Conclusion: Se encontro leves casos de anemia. Se brindo cuidados
preventivos promocionales de enfermeria relacionados al

tratamiento preventivo de la anemia, asi como la nutricion.

Sabando J. (14) “Rol de enfermeria en el control del
crecimiento y desarrollo en lactantes, Manabi - 2020” Obijetivo,
describir las intervenciones de los profesionales de enfermeria de

atencién primaria de salud en el control de crecimiento y desarrollo



en lactante. Metodologia: de tipo descriptivo-analitico, se obtuvo
como muestra a 20 enfermeras(os), y 57 madres/cuidadoras que
asistieron a los centros de salud, Resultados, Se encontré que el
23,9% fueron diagnosticados con anemia sobre todo en la edad
preescolar que residen en zonas rurales. El 56% de la poblacién
obtuvo un nivel alto de macrocitosis en individuos anémicos y no
anémicos. Conclusiones, que el servicio de salud no cuenta con un
programa de actualizacion de conocimientos a los profesionales de

enfermeria, con respecto al crecimiento y desarrollo de los lactantes.

Barrutia L., Ruiz C., Moncada J. et al. (15) “Prevencion de
la anemia y desnutricién infantil en Latinoamérica- 2021” Objetivo,
Describir la incidencia de la anemia y desnutricion infantil en
Latinoamérica. Metodologia, enfoque fue cualitativo y la técnica el
analisis documentario. Resultados, 43% tenian desnutricion cronica,
el 43,5% de nifios menores de 5 afios en hogares de moderados
recursos economicos fueron diagnosticados con anemia.
Conclusion, La anemia y la desnutricion crénica si fueron elevados
en niflos menores de 5 afios en los hogares a nivel Latinoamérica,
siendo asi evidente las grandes desigualdades segun el nivel

sociodemogréfico y la disposicidén de servicios fisico.

Mamani D., Pérez G. at el. (16) “Intervencion de Enfermeria
en la prevencion de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6
a 35 meses, C.S. Ciudad de Dios - Yura, Arequipa, 2019” Objetivo,
evaluar la eficacia de la intervencion de enfermeria en la prevencion
de anemia en madres con nifios de 6 a 35 meses. Metodologia, de
tipo cuasi experimental, cuantitativo de corte transversal.
Resultados, el nivel de conocimiento en las madres fue alto con un
72.0% Yy en el grupo control obtuvo un mediano nivel de conocimiento
con el 84,0%. asi mismo que el grupo control tuvo un 56.0% de

madres con nivel medio de conocimientos. Conclusiones, las madres
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de los grupos experimental y control presentaron diferencia
estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre prevencion

de anemia antes y después de la intervencion de Enfermeria.

Narvaez R. (17) “Factores asociados con la anemia en
lactantes de 6 meses del Hospital de Huaycan, Lima, 2019
Objetivo, Describir los factores que estan asociados con la anemia
en niflos menores de 6 meses Metodologia, tuvo enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y de nivel explicativo
correlacional. Resultados, el tipo de parto y el clampaje tardio de
cordén umbilical se asocio significativamente con los niveles de
anemia de los niflos menores de 6 meses (p=0,005 OR 10,2).
Conclusiones, el parto eutdcico se relaciond que los partos eutdcicos
no se desarroll6 anemia moderada durante los 6 meses de vida. A
todos los nifios que le realizaron corte tardio del cordon umbilical

presento menor riesgo.

CuyaR., Rios M., at el. (18) “Rol de Enfermeria y Prevencion
de Anemia en nifios de 1 a 3 afos. Puesto de Salud San Marcos,
Ayacucho, 2020”. Objetivo: Describir la relacion que existe entre el
rol de enfermeria y la prevencién de anemia en nifios de 1 a 3 afios,
gue acuden a sus controles en el Puesto de Salud San Marcos,
Ayacucho, 2020. Metodologia: Este estudio es tipo descriptivo, de
nivel. Resultados, se pudo evidenciar que el 53,6% presenta un rol
de enfermeria regular. Con respecto a la dimensién asistencial el
51,2% refirid una percepcion regular. Conclusiones, se evidencio
una relacion significativa entre el rol de enfermeria y la prevencion
de anemia en los nifios de 1 a 3 afos, que acudieron al Puesto de

Salud San Marcos, Ayacucho 2020.
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Laqui J. (19) “Conocimiento y Préacticas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio del C.S.
La Esperanza Tacna — 2019” Objetivo: Determinar la relacion de los
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica
en madres de niflos menores de un afo del C.S. La Esperanza
Tacna Metodologia: De tipo cuantitativo descriptivo, correlacional de
corte transversal. Resultados: 90,37 % de madres reporto nivel de
conocimiento Alto, el 8,88% nivel de conocimiento Medio; el 0,74%
de nivel de conocimientos bajo. Las practicas Adecuadas de
prevencion de la anemia ferropénica son de 76,29%; Conclusion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las préacticas sobre la prevencion de la anemia

ferropénica en madres de nifios menores de un afio (P<0,05).

Paredes D. (20) “Factores relacionados a la anemia en nifios
de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el puesto de salud Intiorko,
Tacna afio 2019” Objetivo: Determinar la relacion de los factores
relacionados con la anemia de los nifios de 6 a 23 meses
Metodologia: Es una investigacién de tipo transversal, correlacional.
Resultados: Se encontré una relacion significativa en el factor
biolégico: sexo (p=0,034). Factor alimentario: (p=0,002), (p=0,000)
consume pescado, (p=0,001) menestras, (p=0,046) sangrecita.
Factor cultural. Conclusiones: En la investigacion se determina una
relacion directa entre los factores bioldgicos, alimentacion y
culturales con la presencia de anemia con un nivel de significancia
p< 0,05.

Lozano S. (21) “Factores relacionados con la anemia en
ninos de 6 a 36 meses atendidos en dos establecimientos de la Red

de Salud en el afio 2020, Tacna-2021" Objetivo Determinar los
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2.2.

factores relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses;
Metodologia, tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, y su
método es hipotético — deductivo. Resultados: Factores propios del
nifio: lo mas predominante fue; nifios sin bajo peso al nacer (93,1%)
ni prematuridad (88,5%); antropométricamente el estado nutricional
fue normal (66,7%) y con riesgo nutricional (18,4), iniciaron
suplementacion de hierro. Conclusiones: De los factores propios del
nifo: el Bajo Peso al Nacer, la prematuridad y los episodios de EDAS

del nifio, se relacionaron significativamente (p<0,05) con la anemia.

BASE TEORICA

2.2.1. Teoria de enfermeria

NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender nos permite
comprender el comportamiento humano relacionado con la salud y
COmMo consecuencia generar un comportamiento saludable. En el
caso de esta investigacion se centrard en el cambio que hace en el
cuidado la orientacion del profesional de enfermeria con respecto a

la prevencién de anemia.

Esta teoria identifica en la persona factores como los cognitivo-
perceptuales, los cuales son modificados por las caracteristicas
interpersonales, personales y situacionales, esto da como resultado

conductas que favoreceran la salud.

Segun su modelo de promocion de la salud esta contempla los

siguientes metaparadigmas:

18



Caracteristicas y Experiencias individuales

Conductas previas: Son aquellas experiencias anteriores que
pudieran tener haber tenido un efecto directo e indirectamente en la
probabilidad de perjudicar las conductas de promocion de la salud,

como costumbres o creencias que puedan tener los padres.

Factores personales: estas pueden estar dadas por influencias
interpersonales (factores biolégicos y psicolégicos) e influencias
situacionales (factores sociodemogréficos) que de alguna manera

comprometen la conducta del individuo.

Cogniciones y efectos especificos de la conducta

Factores perceptuales:

Beneficios percibidos de accion: Son aquellos resultados positivos
gue son la manifestacion de una conducta de salud. Conocimientos

post intervencion del profesional de enfermeria.

Autoeficacia percibida: Es uno de los conceptos mas importantes del
modelo porgue representa la percepcion que tiene una persona de
su capacidad para realizar un determinado comportamiento, y
cuanto mayor sea la probabilidad de que se realice una accion,
mayor sera el desempefio real del comportamiento. Este se ve
influenciado por la metodologia que utiliza el Profesional de
Enfermeria para una concientizacibn generador de un cambio

positivo en el cuidador.
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Factores conductuales

Barreras percibidas de accion: Apunta a las desventajas o
apreciaciones negativas del individuo que obstaculizara una
adecuada conducta saludable, como el limitado tiempo de consulta

y el lenguaje técnico empleado por el Profesional de Enfermeria. (22)

Resultado conductual
Compromiso con un plan de accion: Establece el precedente para
un resultado final deseado, es decir, un comportamiento que

promueve la salud.

Conducta promotora de salud: Es la expresion de una meta o accién
dirigida a resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, la
satisfaccion personal y una vida productiva. El cuidador después de
todo este proceso obtendra toda la informacién necesaria y sera
capaz de interiorizarlos y ponerlos en practica, logrando asi un nifio
con un nivel normal de hemoglobina y a su vez con un adecuado
desarrollo (23)

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables.

En la presenta investigacion se describié como el Profesional de
Enfermeria efectia la promociéon de la salud con las diferentes
acciones preventivas que realiza desde su funcién asistencial y su

funcién docente.
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2.2.2. Mapa conceptual

ADAPTADO A LA INVESTIGACION

INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL

CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

Como un ser con sus

Persona

MODELO DE LA

A

propios factores cognitivos /
perceptuales.

Enfermeria

PROMOCION DE LA
SALUD

A 4

Agente encargado de motivar a
los usuarios para que
mantengan una vida saludable.

CARACTERISTICAS Y
EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

CONDUCTAS PREVIAS

cuidador
costumbres

(Creencias

—® FACTORES PERSONALES

Influencias interpersonales

Influencias situacionales

LConocimientos propios del

y

COGNICIONES Y EFECTOS
ESPECIFICOS DE LA CONDUCTA

#» FACTORES PERCEPTUALES

- Conocimientos post
Intervencién del Profesional de
Enfermeria.

Concientizacion de los efectos
negativos y positivos para
generar una conducta
saludable. (motivacién)

FACTORES CONDUCTUALES

LLimitado tiempo de consultay
lenguaje técnico
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RESULTADO CONDUCTUAL

—» Niflo con valores normales

de hemoglobina

— Nifio sano con adecuado

desarrollo

Elaborado por: Bach. Mary Carmen Sancho Paucar



2.2.3.

A.

Variable de estudio

Intervencién de enfermeria

La intervencion de enfermeria, tal como la define el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), a una atencion
colaborativa y auténoma dirigido a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades en todos los entornos,
tanto enfermos como sanos, asi mismo las actividades que
promueven la incluida la promocién de la salud, la prevencion

de enfermedades. (24)

Segun la Ley de Enfermeria n. 27669 Articulo 2° Las
enfermeras como personal cientifico de la salud participan
cientifica, técnica y sistematicamente en la prestacion de los
servicios de atencion integral en salud, promoviendo,
previniendo, restaurando y restableciendo la salud, cuidando a
las personas, familias y comunidades locales, teniendo en
cuenta los aspectos sociales, culturales, econdémicos,
ambientales y politicas el contexto en el que operan para
contribuir a la mejora de la calidad de vida y el bienestar
humano. (25)

La Intervencién de Enfermeria en esta investigacion se
estd considerando dos dimensiones segun la funcién que

desarrollan durante los Controles de Crecimiento y Desarrollo.

Funciones de enfermeria:

Es un profesional con competencia cientifica y técnica

gue cuida y ayuda a los sanos o enfermos (nifios, mujeres
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embarazadas, jovenes, adultos y ancianos), familias y
comunidades locales. Desempefiar funciones de enfermeria,
administrativas, docentes e investigativas en las instituciones
y servicios de los tres niveles de atencion en salud,
observando una estricta actitud de responsabilidad humana,

moral y juridica.

A,1. Funcion asistencial:

Dentro de las actividades asistenciales, Segun Rosa, R.
Zamora, G. et al. destacan la evaluacion fisica, derivacion y
manejo de sintomas, ingreso del paciente a los servicios,
curso del tratamiento, consejeria a los familiares sobre el
estado de salud del paciente, cuidados relacionados con la
higiene y nutriciobn, preparacion del paciente para la
intervencion, actualizacion del historial médico en la clinica,
revision de ordenes, epidemiologia las actividades de
seguimiento, rehabilitacién, promocion de la salud vy
prevencion de enfermedades requieren conocimientos
cientificos y competencia practica para garantizar buenos
procedimientos, y algunas actividades son exclusivas de las
enfermeras de acuerdo con los protocolos institucionales.
Ademas, existe una orientacion en enfermeria y
departamentos médicos que emplean profesionales

interdisciplinarios. (26)

En la funcién asistencial se realizan diferentes
intervenciones que se manifiestan en los siguientes

indicadores:
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e Cuidado oportuno

Consiste en brindar atencibn en un momento dado, y
dependiendo de cada situacion, ya sea el individuo sano o
enfermo, la familia o la comunidad, implica una cuidadosa
observacion de los signos o sintomas, una clara conciencia de
la dinamica del diagnostico de la atencion y toma de decisiones
de manera répida; ademas todo esto como producto de una
adecuada integracion de conocimientos basada en el método
cientifico, es la medida en que se le da atencidn o intervencién
al paciente en el momento mas ventajoso o necesario, es decir,
cuando el paciente lo necesita y segun sus necesidades,
asimismo se determina en funcién del breve tiempo de espera,
la duracién de la atencion adecuada, la evaluacion integral del

paciente y la orientacién cuando sea necesario.

e Cuidado continuo

Esta dimension se refiere a las actividades que realiza el
personal de enfermeria, las cuales se dan con una secuencia
adecuado sin interrupciones en el momento que se brinda la
atencioén al paciente, esto implica la continuidad, el control y el

seguimiento de la primera atencion realizada

e Cuidado humanizado

El Profesional de Enfermeria debe ayudar al paciente a mejorar
sSu armonia en cuerpo, mente y alma y a crear procesos de
autoconocimiento; asimismo desde esta perspectiva, la

enfermeria requiere no solo que la enfermera sea cientifica,
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académica y clinica, sino también un actor humanitario y moral

como socio activo del cuidado humano.

A.2. Funcion docente:

La educacion es parte importante del rol de enfermeria y
es considerada una funcion esencial dentro del rol, por lo que
el profesional es considerado un educador por naturaleza. La
formacion de los profesionales de enfermeria es un elemento
fundamental no solo de la enfermeria, sino también de la
gestion de enfermeria, y es transversal en relacién a sus roles
en las diferentes areas de responsabilidad, lo que exige una
constante innovacién y estar a la vanguardia en temas de
interés. 'Y receptivo. Contenido relacionado con las

necesidades de la poblacion. (27)

La funcién docente de las enfermeras es muy importante,
pues es ella quien puede influir positivamente en la salud de
la poblacién. Segun este trabajo se esta considerando estas

intervenciones:

e Educacion sanitaria

El personal de salud desarrolla educacion sanitaria que
consiste en lograr que la poblacién adquiera conocimientos
basicos sobre temas de salud, necesarios para prevenir
enfermedades, tratamiento en emergencias, nutricion

adecuada, etc.
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En el caso del Profesional de Enfermeria realiza educacion
sanitaria a las madres que acuden con sus hijos a los Controles
de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano, con temas
preventivos promocionales de la anemia, como la lactancia
materna, la administracion de suplemento de hierro y la
asistencia puntual a dichos controles. De esta manera el
conocimiento trascendera en la madre para una prevencion de

anemia efectiva en sus hijos.

e Prevenciéon de enfermedades
Las infecciones mas comunes en la edad de los lactantes son:

Las infecciones digestivas, el lactante se infecta con bacterias
gue no son patégenos para el adulto, hay repercusiéon general
grave, a pesar que la lesiobn anatémica es pequefia, debido a
la deshidratacién que sufre el lactante a causa de las diarreas

y vOmitos que pueden ocasionar la muerte.

Las infecciones respiratorias son mas graves en los lactantes,
hay reaccion inflamatoria intensa, se difunde produciendo
neumonitis intersticial, insuficiencia respiratoria, enfisema
agudo por pequefiez de los bronquiolos, y repercusion general
con hipoxia e hipercapnia.

En la actualidad la enfermeria tiene un rol importante porque
es quien esta empoderando a la poblacion para su
autocuidado, algo de vital importancia para prevenir las

patologias.

En los Controles de Crecimiento y Desarrollo el Profesional de
Enfermeria desarrolla una serie de sesiones educativas que

abarca temas como la prevencién de enfermedades, que

26



permitird que la madre de familia obtenga los conocimientos
necesarios para que pueda prevenir dichas enfermedades que
acontecen con mayor frecuencia en los nifios de 4 a 6 meses
de edad.

e Visitas domiciliarias

El Profesional de Enfermeria del C.S. San Francisco
desarrollara visitas domiciliarias en su jurisdiccion con el
objetivo de desarrollar acciones de captacion,
acompafamiento y seguimiento a la familia de la nifia y el
nifio, para realizar de manera conjunta el cuidado esencial,
asi como verificar y fortalecer practicas clave como
lactancia materna y administracion de suplementos de
hierro. (10)

También podré observar el hogar, la interrelacion de sus
miembros, impartir ensefianza, descubrir otros problemas

de salud.

B. Prevencién de anemia

El objetivo de la prevenciéon de anemia es identificar a los
grupos de poblacién que tienen mas riesgo de padecerla y
asegurar su ingesta adecuada de hierro.

Las recomendaciones preventivas se dan segun sea el grupo
etario y en el caso de los nifios y nifias de 4 a 6 meses se
recomienda: desde una perspectiva primaria una alimentacion
a base de lactancia materna exclusiva (absorcion del hierro
desde 48%) y desde una prevencion secundaria el tamizaje de
hemoglobina a los 6 meses para el descarte de esta afeccion.
(28)

27



En la plataforma digital Unica del Estado Peruano dice que la
anemia es una enfermedad que se puede evitar a travées de la
priorizacion de alimentos ricos en hierro, y con la

suplementacion de este nutriente. (29)

El profesional de Enfermeria actua frente a la prevencion de
anemia promoviendo practicas como la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la suplementacién de hierro y
una forma de monitorizar estas dos practicas es con la
asistencia a los Controles de Crecimiento y Desarrollo de Nifio
Sano, es por ello que en esta investigacion se considero estos

indicadores:

B.1. Lactancia materna

Es definida como un comportamiento aprendido (acto natural),
por el cual se brinda al bebé un alimento ideal, este contribuira
en el crecimiento y desarrollo, la lactancia materna a su vez
beneficia a la madre debido a que también forma parte del

proceso reproductivo. (30)

e Extraccién de leche materna

El conocimiento de la correcta extraccion y conservacion de la
leche humana, sera muy util para que la nifia o nifio continte

recibiendo leche materna.
Ensefiarle a la madre que se puede extraer la leche para:

« Prevenir y aliviar endurecimiento de los pechos.

« Aumentar la produccion de leche

28



Cuando la madre esta fuera del hogar por actividades de
trabajo o separadas de su hija o hijo por horas

prolongadas. (31)

Beneficios: La lactancia materna es un alimento ideal para
el recién nacido, ayuda a prevenir infecciones y promover la

salud y el desarrollo. (32)

Los nifios y nifias que son amamantados tienen:

-Mayor coeficiente intelectual.

-Mejor desarrollo fisico y emocional.

-Mayor vinculo afectivo con sus madres.

-Menor riesgo de tener anemia a temprana edad.

-Mejor denticién y desarrollo del habla.

-Menor riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

-Menor riesgo de enfermedades crénicas y obesidad

Técnica de amamantamiento

Frecuencia:

- A libre demanda.

Posiciones para el amamantamiento:

Significa la manera en que la madre sostiene al bebé para
ayudarlo a agarrarse bien al pecho.

El nifio puede estar también en diferentes posiciones, tales
como a lo largo del brazo de la madre, debajo del brazo de
ella o a lo largo de su costado (paralelo). Cualquiera que

sea la posicidn, se usan los mismos cuatro puntos clave

29



para ayudar al bebé a estar comodo. El cuerpo del bebé

necesita estar:

- Alineado, con el oido, el hombro y la cadera en una linea
recta, de modo que el cuello no esté torcido ni flexionado
hacia delante.

- Muy cerca al cuerpo de la madre, de modo que el nifio
sea aproximado al pecho y no el pecho acercado al
bebé.

- Con la cabeza y los hombros sostenidos.

- Frente al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia

el pezon cuando se aproxima al pecho.

Posicion echada de costado:
El cuerpo del bebé esta a lo largo y frente al de la madre.

Tenga cuidado de que la nariz del bebé esté a la altura del
pezoén de la madre y que el bebé no necesite flexionar el

cuello para alcanzar el pecho.

Esta posicibn ayuda a la madre a descansar y resulta
cémoda después de una ceséarea. La madre puede ponerse
almohadas en la espalda o entre las piernas.

Posicién de Cuna:

El brazo inferior del bebé esta rodeando el cuerpo de la

madre. No esta entre el pecho del bebé y la madre.

Cuide que la cabeza del bebé no esté muy lejos del angulo
del codo y el pecho esté empujado a un lado haciendo dificil

gue el bebé este acoplado.
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Posicién Cruzada:

Muy util para nifios pequefios y enfermos. Se tiene buen
control de la cabeza y el cuerpo del bebé y también sirve
cuando se esté aprendiendo a mamar.

Cuide que la cabeza del bebé no esté muy sujeta evitando

el movimiento.

Posicion debajo del brazo:
Util para los gemelos o para ayudar a drenar areas de
pecho. Le da a la madre una buena vista del agarre.
Cuide que la madre no esté doblando su cuello forzando el

mentén contra su pecho.
Agarre de la o el bebé al pecho:

- Boca bien abierta.

- Labio inferior volteado hacia afuera.

- Mentén de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del
pecho.

- Mas areola sobre el labio superior de la 0 el bebé.

- La madre no siente dolor. (30)

B.2. Consumo de suplemento de hierro

El estado instituye a la administracion de suplemento de hierro
como una medida preventiva de la anemia por lo cual el
personal de salud tiene la responsabilidad de brindar
consejeria sobre el suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o
Complejo Polimaltosado Férrico en gotas) asi como poner a
disposicion gratuita llegado los 4 meses a la madre en los
Controles de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano hasta los
6 meses de edad.
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e Administraciéon y dosis

La suplementacion preventiva se iniciaré a los 4 meses de vida
(Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas),

hasta cumplir los 6 meses de edad.

Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis

de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad. (33)

e Conservacion:

Mantener el frasco del suplemento de hierro bien cerrado y
protegidos de la luz solar y la humedad, en lugares no
accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion

accidental o intoxicaciones

B.3. Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas realizadas
por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual
el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de
detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos,
las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral,

oportuno, periédico y secuencial.

Segun el Ministerio de Salud el esquema de Controles es

segun la edad del nifio o nifa:

-Recién nacidos de 0 a 29 dias: la cita es semanal.
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-Entre el primer mes y los 11 meses: la cita es mensual.

-Entre el primer afo y los 2 afos: la cita es bimestral (cada 2

meses).
-Entre los 2 y 4 afios: la cita es trimestral (cada 3 meses).
-Entre los 5 y 11 afios: la cita es semestral.

Por lo mencionado es de vital importancia a asistir a todos los
controles que corresponden y eso también hace un llamado
para que asista de manera puntual a los controles programados

por parte del Profesional de Enfermeria. (34)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Intervencién de Enfermeria

Son una serie de actividades sistematizadas orientadas a
desarrollar conocimiento, emprender destrezas y actitudes, que
realiza un profesional de la enfermeria para la prevencion de

anemia. (11)

Prevencion de anemia

Las medidas preventivas son todas aquellas acciones que realiza
el Profesional de Salud, incluyendo la imparticion de conocimientos
mediante sesiones educativas a los padres de familia, para la
prevencion de anemia, en las cuales se incluye medidas
preventivas como lactancia materna, suplementacion de hierro y
asistencia responsable a los respectivos controles de crecimiento y

desarrollo.
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Anemia: Es una afeccion en la que no hay suficientes glébulos
rojos en el torrente sanguineo, o no hay suficientes globulos rojos
para satisfacer las necesidades del organismo.

La anemia se define también como una deficiencia de la
concentracion de la proteina hemoglobina, esta puede variar segun

el nivel del mar, la edad o el sexo.

Nifios de 4 a 6 meses

Las nifias y nifios de esta edad son lactantes mayores, que realizar
sus controles de Crecimiento y Desarrollo una vez al mes, previa
coordinacion con el Profesional de Enfermeria, en el cuarto control
se me administrara sus vacunas (pentavalente, rotavirus, polio y
neumococo), también se empezara la suplementacion de hierro. En
el sexto control se administrard las vacunas (pentavalente, polio e
influenza) a su vez también se le tomara el dosaje de hemoglobina

gue corresponde.

Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas realizadas por el
profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de
vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz

los riesgos, alteraciones o trastornos. (32)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

En esta investigacion se empleé un enfoque correlacional, en
vista que se desea analizar e identificar la relacion entre la
intervencion de enfermeria y la prevencidon de anemia en nifios de 4 a
6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco,
Tacna 2022.

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo descriptico, transversal y no experimental
porgue no se manipulan las variables. Luego se procedi6 a analizar la
relacion entre la intervencion de enfermeria y la prevencién de anemia
en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S.
San Francisco, Tacna 2022. También fue una investigacion
retrospectiva debido a que se recopilo datos de las historias clinicas

como es el tamizaje de hemoglobina en los nifios.

METODO DE INVESTIGACION

Para la investigacion se utiliz6 un método deductivo y analitico,
porque se pudo profundizar en la relacibn que existe entre la
intervencion de enfermeria y la prevencion de anemia en nifios de 4 a

6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco.



3.4.

POBLACION

La poblacién esta constituida por 132 madres que asistieron a su
4°, 5° y 6° Control de Crecimiento y Desarrollo durante el periodo del

afo 2022 del C.S. San Francisco, segun Padron nominal.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Madres de nifios nacidos en el afio 2022 que asistieron en forma
regular al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 4°, 5° y

6° mes durante el afio 2022.

e Madres que acuden al 6° control de crecimiento y desarrollo con

sus hijos y que acepten ser parte de la investigacion.

e Madres de nifios que su domicilio correspondan a la jurisdiccion

del C.S. San Francisco.

3.4.2. Criterios de exclusioén

e Madres con hijos de 6 meses, que no asistieron en forma regular

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 4°, 5° y 6° mes.

e Madres que acuden al 6° control de crecimiento y desarrollo con

sus hijos y que no acepten ser parte de la investigacion.

e Madres de nifios que su domicilio no correspondan a la

jurisdiccién del C.S. San Francisco.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaifio de muestra

Se considero al total de madres de nifilos nacidos en el afo
2022 y que hayan asistido en forma regular al 4°, 5° y 6°

control de Crecimiento y Desarrollo en el periodo de ese afio

3.5.2. Seleccién de muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Madres de nifios nacidos en el afio 2022 que asistieron en forma
regular al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 4°, 5° y 6°

mes durante el aflo 2022.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y
como instrumento se utilizd un cuestionario con un total de 28 items,
el cual permitié evaluar datos sociodemograficos, la Intervencion del
profesional de Enfermeria y las medidas preventivas que ejecuto la

madre de familia.

El cuestionario fue disefiado por la Bach. Mary Carmen Sancho

Paucar y fue dirigido a los cuidadores de nifios de 4 a 6 meses de
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edad que asisten de manera regular a al 4°, 5° y 6° control de
Crecimiento y Desarrollo en el C.S. San Francisco, el que fue
elaborado por la autora. El objetivo en cuestion es Demostrar la
relacion entre la intervencion de enfermeria y en la prevencion de
anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED
del C.S. San Francisco, Tacna 2022.

Instrumento

Cuestionario de Intervenciéon de Enfermeria en la Prevencion de
Anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del C.S. San Francisco, Tacna - 2022.

Este cuestionario se divide en 3 partes:

La primera parte consta de 9 preguntas relacionados a datos
personales. La segunda parte costa de 10 items correspondientes a
evaluar la Intervencion de Enfermeria durante el periodo de 4°, 5° y
6° control y la tercera parte consta de 10 items que evaluara el actuar
frente a las recomendaciones que se le realizaron durante ese periodo

de controles de Crecimiento y Desarrollo
PRIMERA PARTE

Consta de preguntas que recolectara datos personales del cuidador

de la nifia o nifio de 4 a 6 meses de edad.

- Edad

- Grado de instruccion

- Estado civil

- Tamizaje de hemoglobina

Se elaboro una ficha para determinar los niveles de hemoglobina en
la cual se clasifico de la siguiente manera segun la Norma Técnica,
Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en nifios y

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia en Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos: (31)
+ NORMAL :211 g/dL
« ANEMIA LEVE :10—10.9 g/dl.
« ANEMIA MODERADA :7a9.9 g/l
« ANEMIA SEVERA : <7 g/dl

- Tipo de parto

- Lactancia a la primera hora

SEGUNDA PARTE:

Evaltan la percepcion del cuidador con respecto a las Intervenciones
del Profesional de Enfermeria, esta comprendido de 10 items con 3

alternativas de respuestas (siempre, a veces y nunca).

Con respecto a las respuestas se asigna el siguiente puntaje:

Siempre 2 puntos
A veces 1 puntos
Nunca 0 puntos

Para la medicion de la primera variable se establecio la categorizacion

siguiente:
Optima 14 — 20 puntos
Regular 7 — 13 puntos
Deficiente 0 — 6 puntos
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TERCERA PARTE

Evallan el actuar del cuidador con respecto a la prevencién de
anemia, estd comprendido de 10 items con 3 alternativas de

respuestas (siempre, a veces y hunca).

Con respecto a las respuestas se asigna el siguiente puntaje:

Siempre 2 puntos
A veces 1 puntos
Nunca 0 puntos

Para la medicién de la primera variable se establecio la categorizacion

siguiente:
Optima 14 — 20 puntos
Regular 7 — 13 puntos
Deficiente 0 — 6 puntos

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento que se elaborado fue sujeto a juicio por cuatro
expertos, siendo dos licenciados en enfermeria especialistas en
Crecimiento y desarrollo, una Doctora en Enfermeria y un estadistico.
Ellos valoraron y realizaron las respectivas correcciones al
instrumento a fin de que sea comprensible y claro para las madres

encuestadas, concluyendo con la aceptacion de dicho instrumento

Validez de contenido

La validez de contenido ayuda a medir, especialmente para
variables relevantes si muestran dominancia de acuerdo con el

contenido teodrico, se seleccionaron cuatro jueces experimentados
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entre profesionales expertos en el tema para poder elaborar un

cuestionario.

El procedimiento descrito muestra que todas las preguntas son
preferidas, por lo que son claras y comprensibles, ya que tienen
valores de p < 0,05. Por lo tanto, la estructura del instrumento es
suficiente si los jueces estan de acuerdo. Recordemos que los
principios éticos deben informar nuestro trabajo, y eso significa que
debemos incluir las opiniones de todos los jueces, incluso si algunos

pueden estar en nuestra contra.

Validez de constructo

Se refiere a la precision de los datos utilizados en la deteccion de
estructuras. la Medida Muestreo es un método estadistico que indica
la proporcion de variacion en sus variables que puede ser causada

por factores cercanos.

Segun la prueba KMO = 0,753, los datos muestran un nivel de
adecuacion aceptable, indicando que un andlisis factorial es
apropiado para esta investigacion. Ademas, la prueba de Bartlett (la
prueba de esfericidad) muestra un valor de p = 0,000, que es menor
que el nivel de significancia (p<0,05) por lo cual el analisis factorial si

es util para lo datos.

Validez de criterio

La validez fue evaluada través del criterio de cuatro juicios de
expertos, para determinar y definir un instrumento que pueda evaluar
significativamente la intervencion de la enfermeria repercute en la

prevencion de la anemia.
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3.9.

La eficacia de cada criterio en relacion fue evaluada con sus
indicadores individuales, de forma generalizada, a través del
Coeficiente de Proporcionalidad de Rangos (juicio de expertos). El
calculo de este indicador se define a partir de un listado de items que
cumple el rol de dar puntajes segun sea la perspectiva del experto.

Segun los resultados del CPR es de 0,874 esto quiere decir que

los instrumentos presentan una validez de criterio muy alta.

Confiabilidad

Para definir el calculo de la confiabilidad o fiabilidad del
instrumento se aplic6 una muestra piloto a 31 madres de nifios entre
los 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S. San
Francisco que fueron atendidas durante el periodo enero — marzo del
2022.

En este proceso se obtuvo el siguiente resultado, en el que el
demuestra que la variable de estudio obtuvo un puntaje considerable
de 0,754 y 0,660 es decir la confiabilidad es marcada, entonces
podemos decir que la muestra de estudio tienen similar nivel de
percepcion sobre la intervencién de la enfermera asi como similar
nivel de percepcion sobre la prevencién de la anemia respecto a los
items evaluados, de esta manera podemos concluir que el
instrumento que se disefo tiene una aceptable confiabilidad y se

procede a aplicar el instrumento a la muestra real.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la recoleccibn de datos se realizard los tramites

administrativos con la Red de Salud de la Micro red de Cono Sur para
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3.10.

que pueda hacer efectiva la autorizacién en el C.S. San Francisco y

asi se pueda facilitar todas las disposiciones solicitadas.

Los instrumentos se recolectaron en el mes de junio a
diciembre del afio 2022, después de su sexto control, en caso no se
pudiera dar la entrevista se realizé visitas domiciliarias y en caso no

se encontraradn en casa se procedio6 a realizar llamadas telefénicas.

A las madres de los nifios de 6 meses se explico la metodologia
del cuestionario, luego la madre firma el consentimiento informado

afirmando que desean participar de la investigacion.

El tiempo que se demorara por persona sera entre 15 a 20 min

por persona.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se recopilaron de manera andnima para proteger los
datos de los participantes. Se reviso, organizé, codificd y categorizo
en la base de datos mediante ejemplos elaborados que fueron
ajustados para la ponderacién mediante el software SPSS. Se utilizé
la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relacion. Los
resultados se mostraran en tablas de comparacion con los graficos

correspondientes.

Se elaboraron cuadros estadisticos en los que se distribuyeron los
datos segun las variables de investigacion, luego de lo cual se realizd
una descripcion, interpretacion, discusibn |y conclusiones

correspondientes.

La estadistica inferencial comprende los métodos vy

procedimientos para deducir propiedades (hacer inferencias) de una
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poblacion, a partir de una pequefia parte de la misma (muestra).

También permite comparar muestras de diferentes poblaciones.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

En la investigacion se respetd y opciones personales
segun sea el criterio de las madres de 4 a 6 meses que
asistieron al C.S. San Francisco, las madres aceptaron

voluntariamente participar del estudio.

3.11.2. Consentimiento informado

Se manifesto el contenido del estudio a las madres, se tuvo
en cuenta las variables del estudio, se explico también los
objetivos del estudio y el aporte que daria los resultados,

finalmente aceptaron dar su consentimiento.

3.11.3. Confidencialidad de datos

Se les explico a las madres que las encuestas son anénimas
y que la informacion solo se utilizaria con fines de la

investigacion.

3.11.4. Principio de Beneficencia

El propdsito de esta investigacion fue describir la relacion
entre la intervencion de enfermeria y la prevencion de la

anemia en nifios de 4 a 6 meses.
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3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

En este estudio de investigacion se evidencio la repercusion

positiva que beneficia a las madres y el profesional de

enfermeria quienes se encargan del manejo de los consultorios

de crecimiento y desarrollo.

3.11.6. Proteccidon de grupos vulnerables

Este estudio de investigacion evidencio la vulnerabilidad
gue tienen nifios de 4 a 6 meses por la dependencia de cuidado
gue amerita por parte de los padres, y que esta se influencia
muchas veces de la orientacién que recibe por parte del

Profesional de Enfermeria.

3.11.7. Principio de justicia

La ejecucion del cuestionario se realizd6 de manera
equitativa, pues se considerd a las madres que acudian a su

sexto control en el C.S. San Francisco, sin discriminacion.

3.11.7.1. La seleccién de seres humanos sin discriminacién

Para la aplicacion del instrumento se considerd
directamente a la madre porque es la encargada de brindar los
cuidados y a su vez son las que lo llevan a los diferentes
controles de crecimiento y desarrollo y estan pendientes de las
indicaciones que reciben del Profesional de Enfermeria, por

este motivo se ejecutd el instrumento a todas las madres sin
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discriminar edad, nivel econémico, se realiz6 la encuesta en

forma justa y equitativa.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran paralos individuos
y los conocimientos para la sociedad

En el estudio realizado se aprecié en los resultados un
aporte significativo y que beneficio al Profesional de
Enfermeria para fortalecer las deficiencias que se encontré. Y

asi tomar las medidas necesarias.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS DE DESCRIPCION

En este capitulo se presentan tablas, andlisis y graficos estadisticos
elaborados a partir de la informacion obtenida durante la investigacion

que fueron procesados en el programa SPSS v. 25.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos

e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE

LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

MADRES CON NINOS DE 4 A 6

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS o MESES
N %

EDAD
18 a 22 afios 18 17,65
23 a 27 afos 34 33,33
28 a 32 afos 20 19,61
32 a mas afios 30 29,41
TOTAL 102 100%
GRADO INSTRUCCION
Primaria 3 2,94
Secundaria 68 66,67
Superior 31 30,39
Sin estudios 0 0,00
TOTAL 102 100%
N° DE HIJOS
uno 58 56,86
Dos 25 24,51
Tres 16 15,69
Cuatro o mas 3 2,94
TOTAL 102 100%
ESTADO CIVIL
Soltera 19 18,63
Conviviente 55 53,92
Casada 28 27,45
Divorciada 0 0,00
TOTAL 102 100%
TIPO PARTO
Eutbcico 49 48,04
Distocico 53 51,96
TOTAL 102 100%
LACTANCIA PRIMERA HORA
No 53 51,96
Si 49 48,04
TOTAL 102 100%

TOTAL 102 100,00

Fuente: Encuesta de Intervencion de Enfermeria y Prevencion de Anemia, aplicado a
madres de nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.
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DESCRIPCCION:

Enlatabla N.° 01. Se observa los aspectos sociodemograficos de las madres
de los nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S.
San Francisco, Tacna 2022; con respecto a su edad en un mayor porcentaje
con un 33,33% presentan una edad de 23 a 27 afios, un 29,41% presentaron
una edad de 32 a mas afios, un 19,61% presentaron edades de 28 a 32 afios

y finalmente un 17,65% presentan edades de 18 a 22 afios.

Seguidamente con respecto al grado de instruccion se muestra que el mayor
porcentaje un 66,67% presentaron una instruccién hasta secundaria, en
menor porcentaje del 30,39% tienen una instruccion de superior,
seguidamente solo un 2,94% manifestaron tener primaria solamente y no se

encontré ninguna encuestada sin estudios.

Luego respecto al nimero de hijo que tiene: Una mayoria manifestaron tener
solo un hijo con un 56,86%, seguidamente con dos hijos un 24,51%, con 3
hijos un 15,69% vy finalmente con 4 a mas hijos un 2,94%. Por otra parte,
respecto a su estado civil, Una mayoria presento un estado de conviviente
con un 53,92%, seguidamente un 27,45% son casadas, un 18,63% son

solteras y finalmente nadie presento ser divorciada.
Luego respecto al tipo de parto un 51,96% fue distdcico y un 48,04% eutdcico

como también respecto a si realizo lactancia un 51,96% manifesto que siy

un 48,04% manifestd que no.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022
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Madres con nifios de 4 a 6 meses (%)
Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED C.S. SAN FRANCISCO,

TACNA 2022
TAMIZAJE DE
NIVEL DE VALORES DE HEMOGLOBINA DEL
HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA SEXTO CONTROL
N° %
Normal > 11 g/dL 102 100,00
Anemia leve 10-10,9 g/dL 0 0,00
Anemia moderada 7 a9,9 g/l 0 0,00
Anemia severa <7 g/dL 0 0,00
TOTAL 102 100,00

Fuente: Encuesta de Intervencién de Enfermeria y Prevencién de Anemia, aplicado
a madres de nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.

DESCRIPCION:
En la Tabla N°02 se puede apreciar que el tamizaje del sexto control que se

realizaron a los nifios de 4 a 6 meses que acuden al C.S. San Francisco el

100% tiene un nivel normal de hemoglobina.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED C.S. SAN FRANCISCO,
TACNA 2022
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN SU FUNCION ASISTENCIAL
EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

DIMENSION ASISTENCIAL N° %
Deficiente (0-6) 1 0,98
Regular (7-13) 3 2,94
Optima (14-20) 98 96,08

TOTAL 102 100,00

Fuente: Encuesta de Intervencion de Enfermeria y Prevencion de Anemia, aplicado a
madres de nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.

DESCRIPCCION:

En la tabla N°03 se puede observar, la descripciéon de la intervencién de
enfermeria en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del
C.S. San Francisco desde la dimension asistencial en donde se evidencia
una optima intervencion de enfermeria con un 96,08%, seguido de un 2,94%
gue considera una intervencion de enfermeria regular y el 0,98% refiere una

intervencién de enfermeria asistencial deficiente.
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GRAFICO N° 03
INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN SU FUNCION ASISTENCIAL

EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

DIMENSION ASISTENCIAL
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Deficiente 0,98% Regular 2,94% Optima 96,08%

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN SU FUNCION DOCENTE EN
NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED
DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

DIMENSION DOCENTE N° %
Deficiente (0-6) 1 0,98
Regular (7-13) 3 2,94
Optima (14-20) 98 96,08

TOTAL 102 100,00

Fuente: Encuesta de Intervencion de Enfermeria y Prevencion de Anemia, aplicado a
madres de nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.

DESCRIPCCION:

En la tabla N°04 se puede observar, la descripciéon de la intervencion de
enfermeria en nifios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del
C.S. San Francisco desde la dimension docente en donde se evidencia una
Optima intervencion de enfermeria con un 96,08%, seguido de un 2,94% que
considera una intervencion de enfermeria regular y el 0,98% refiere una

intervencion de enfermeria asistencial deficiente.
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GRAFICO N° 04
INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN SU FUNCION DOCENTE EN

NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED
DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

DIMENSION DOCENTE
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Deficiente 0,98% Regular 2,94% Optima 96,08%

Fuente: Tabla N° 04

56



TABLA N° 05

MEDIDAS PREVENTIVAS DE ANEMIA QUE EFECTUA LA MADRE DE
LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

NIVEL DE D1: D2: CONSUMO DE D3:
PREVENCION LACTANCIA SUPLEMENTO DE ASISTENCIA A
DE ANEMIA MATERNA HIERRO LOS CRED

N° % N° % N° %
Deficiente 7 6,86 0 0,00 0 0,00
Regular 12 11,76 3 2,94 14 13,73
Optima 83 81,37 99 97,06 88 86,27
Total 102 100,00 102 100,00 102 100,00

Fuente: Encuesta de Intervencion de Enfermeria y Prevencion de Anemia, aplicado a madres
de nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.

DESCRIPCCION:

En la Tabla N°05 se puede apreciar el nivel de prevencion de anemia en
nifos de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S. San
Francisco segun las dimensiones: el 81,37% practica una buena lactancia
materna seguida de una préactica regular con un 11,76%. En el caso de
consumo de suplemento de hierro el 97,06% practica una buena prevencion
de anemiay el 2,94% una regular practica. En el caso de asistencia a CRED
el 86,27% practica una buena prevencion y el 13,73% una regular

prevencion.
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GRAFICO N° 05

MEDIDAS PREVENTIVAS DE ANEMIA QUE EFECTUA LA MADRE DE
LOS NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN
FRANCISCO, TACNA 2022

PREVENCION DE ANEMIA

INTERVENCION TOTAL
DE DEFICIENTE REGULAR OPTIMA
ENFERMERIA
N° % N° 9% N° 9% N° %
Deficiente 0 000 1 098 0 000 1 0,98
Regular 0 000 0O 000 3 294 3 294
Optima 0 000 1 098 97 9510 98 96,08
TOTAL 0 0,00 2 1,96 100 98,04 102 100,00

Fuente: Cuestionario de intervencién de enfermeria y prevencién de anemia, aplicado a
madres con nifios de 4 a 6 meses.
Elaborado por: Bach. Sancho M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°06 observamos que existe un grupo representativo del 0,98%
donde hay una deficiente intervencion de enfermeria y una regular
prevencion de anemia, asi mismo el 0,98% presenta una Optima intervencion
de enfermeria y una regular prevencion de anemia, seguidamente un
95,01% presenta una Optima intervencion de enfermeria y a la vez
manifestaron tener una optima prevencion de anemia.

De los resultados obtenidos se concluye que hay una relacion entre la
intervencidon de enfermeria y la prevencién de anemia, es decir, a una mejor
intervencion de la enfermeria este se asocia a una mejor prevencion de

anemia.

59



GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN
FRANCISCO, TACNA 2022
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Comprobacién de supuestos

Prueba de normalidad

Antes de la contrastacion de hipotesis se realizo la prueba de
normalidad, este dispone al conjunto de datos que proviene de una

distribucion normal y poder realizar los test de hipotesis.

En esta investigacion, la muestra tuvo una cantidad de 102
participantes, es por ello que se empled la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, arrojando un nivel de significancia mayor que 0,05,

asegurando una distribucion normal.

Formulacion de hipotesis

Ho: Los datos de la variable como dimensiones provienen de una
distribucién normal.

Hi: Los datos de la variable como dimensiones no provienen de

una distribucién normal.
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TABLA N° 07

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA,
RESPECTO A LAS DIMENSIONES Y VARIABLES: LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE

ANEMIA
Dimension/Variable Kolmogorov-Smirnov® Presenta
. . normalidad
Estadistico gl Sig
Intervencion de 0,340 102 0,000 No
enfermeria
D1: Funcion asistencial 0,480 102 0,000 No
D2: Funcién docente 0,377 102 0,000 No
Prevencion de anemia 0,286 102 0,000 No
D1: Lactancia materna 0,416 102 0,000 No
D2: Consumo de 0,391 102 0,000 No
suplemento de hierro
D3: Asistencia a los CRED 0,353 102 0,000 ( No |

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.

Dado que p valor que es menor de a (0,05), entonces se rechaza la
hipoétesis nula, se procederan a trabajar con una prueba estadistica

no paramétrica para evaluar la hipétesis general.
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Contrastacion de hipétesis general

4.2.3. Hipotesis general:
En el estudio se utilizé una prueba estadistica no paramétrica

(chi cuadrada). Para identificar la relacion entre las variables.

a) Formulacién de Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre la intervencién de enfermeria 'y
la prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses que
acuden al consultorio de CRED del C.S. San Francisco,
Tacna 2022.

Hi: Existe relacién entre la intervencion de enfermeria y la
prevencién de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden
al consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacnha 2022.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
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GRAFICO N° 07

DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADA, ENTRE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y
LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES

Regzion de
rechazo

ce=005

Region de
acepiacion

X?(0.05;2) = 5,9915

El 100% es el total de la grafica, esto nos servira para trabajar con
la ayuda de la tabla chi cuadrada (X?tavia = 5,9915) nos ayudara a
tomar una decision de rechazar o aceptar la (Ho), considerando el

5% que es el nivel de significancia.
c) Estadistico de Prueba:

Se determind trabajar un estadistico de prueba no paramétrico

“Chi cuadrada de independencia”.
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TABLA N° 08

PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA,
ENTRE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION
DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 50,5112 2 0,000
Pearson
Razén de verosimilitud 8,528 2 0,014
Asociacion lineal por 27,585 1 0,000
lineal
N de casos validos 102

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,02.

Nota: P valor = Sig. bilateral (p<0.05); se concluye que no se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.

Se conocid que X?(calculado) > X%(Tabla); Donde el valor de 6,4887 es mayor
gue 5,9915 por lo que se rechaza la Ho y se puede afirmar que existe
relacion entre la intervencion de enfermeria y la prevencion de anemia
en niflos de 4 a 6 meses. es decir, a medida que aumenta las
puntuaciones del nivel intervencion de enfermeria esta se asocia a
mejores puntajes respecto a su prevencion de anemia y viceversa,

describiendo asi una situaciéon compatible con la hip6tesis general.

Célculo del coeficiente de correlacién (Tamafo del efecto):
El coeficiente de contingencia C es una medida del grado de asociacion
o relacion entre dos variables, siempre y cuando las tablas de

contingencia tengas la misma dimension es decir filas x columnas.
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(Tomado de la titulada: Reporte del tamafio del efecto, Ronal W. Castillo
Blanco, UNMSM, 2014)

XZ
C =
X2+n

n = Es el nUmero de individuos o encuestados

c=0 - Independencia }

<C<
0=<Cs {C =1 — Asociasionperfecta

Donde:

X? = Es el coeficiente Ji-cuadrada, que se calcula a partir de las
frecuencias observadas (Fo) y las frecuencias esperadas entre las

o 50,511 0575
/50,511 4+ 102

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de consistencia dio un valor
de C = 0,575 que quiere decir que grado de asociacion entre las dos
variables es moderado.

variables (Fe)
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TABLA N° 09

PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS: COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA, SEGUN LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 0,568 0,000

contingencia

N de casos validos 70

Notal: P valor = 1,0758E-11 (p<0,05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.

d) Lecturadel P valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho

P =1,0758E-11; a = 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

En la tabla anterior se observa el valor p - valor (0,000) que es menor que
el nivel de significancia (0,05), por este dato se rechaza Ho, y se concluye
qgue el nivel de confianza es de 95%, es decir, existe una relacién
significativa entre la intervencion de enfermeria y la prevencién de anemia
en niios de 4 a 6 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S. San

Francisco, Tacna 2022.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de obtener los resultados de esta investigacién es necesario
comparar los resultados con otras investigaciones a fin de demostrar la

relevancia e importancia de este estudio.

En la Tabla N°01 referente a las caracteristicas sociodemogréficas de
las madres encuestadas dando como dato que el 33,33% son mamas
de 23 a 27 afos de edad. El estado civil que predomino en la
investigacion fue el estado civil 53,92%. Con respecto al grado de
instruccion el 66,67% de madres realizaron sus estudios hasta el nivel

secundario. En cuanto al numero de hijos el 56,86% tienen solo un hijo.

Similar a Lozano S. (21) donde los resultados obtenidos indican
madres jévenes con un 58,6% de los cuales el grado de instruccion
cuanta con un nivel secundario de 55,2%.

También es similar a la tesis de Cuya, R. (18) en donde menciona que
46,4% son madres de 22 — 26 afios, con respecto a la educacion
predomino el nivel secundario con un 49,60%, ademas dice que el

44,0% tienen mas de 3 hijos.

La edad de las madres es un factor importante para la crianza de los
hijos, depende mucho de la madurez de los padres para adoptar

comportamientos positivos en pro del bienestar de los hijos, asi mismo,
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el numero de hijos influye debido a la experiencia como padres con el
primer hijo. En la mayoria de las madres habrian culminado sus
estudios secundarios, el grado de instruccion podria influir el
conocimiento de la madre para brindar cuidados adecuados
relacionados a la lactancia materna, administracion de suplemento de
hierro, asi como la asistencia puntual y responsable en los controles de
crecimiento y desarrollo para una prevencion de futuros problemas de

desarrollo o de salud.

Ademas, que segun los resultados el tipo de parto eutécico 48,04% y
distécico 51,96%, estos resultados influenciaron en la lactancia
materna que se debe de estimular segun la guia técnica para la
consejeria en lactancia materna durante la primera hora, en esta hora
hay una mayor produccion de las hormonas prolactina y oxitocina,
guienes son las encargadas de la estimulacién para la segregacion de

leche materna.

En el estudio se encontrd que el 51,96% de nifios no lactaron durante
esta primera hora y el 48,04% si lacto dentro de la misma.

Segun la OMS si se inicia durante la primera hora de vida, protege a
los recién nacidos de infecciones y salva vidas. Los lactantes corren un

mayor riesgo de morir debido a la diarrea y otras infecciones cuando
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son amamantados solo parcialmente o no son amamantados en

absoluto. (35)

A diferencia de R Narvaez. (17) en su investigacion difiere, pues los
lactantes que nacieron por un parto eutocico tuvieron 20 veces mas
probabilidad de presentar anemia leve que anemia moderada.

Durante el procedimiento de la cesarea por las condiciones médicas de
la mama, el recién nacido no puede lactar durante las dos primeras
horas en donde los niveles de hormonas encargadas de la produccién

de la leche materna estan en su mas alto nivel.

En el caso de las madres que tuvieron parto eutdcico tienen mayor
probabilidad de reducir las probabilidades de un nifio con anemia pues
se producira un corte tardio de cordon, asi mismo se podra estimular la
lactancia materna con el contacto de piel a piel y la succion. Lo que es
diferente en el caso del parto distécico, donde el recién nacido no tiene
contacto piel a piel con la mama al menos después de 6 horas, pero en
esta investigacion se pudo verificar que, aunque el 51,96% fueron
partos distocicos podemos evidenciar que ningun nifio fue

diagnosticado con anemia.

Aun a pesar de que el nifilo o nifla no lacte durante las primeras horas

de vida el corte tardio de corddn asegura una disminucién de
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probabilidades de un nifio con anemia. Segun la OMS recomienda el
corte tardio de cordon umbilical en todos los tipos de parto, natural o
cesarea, a menos que el recién nacido sufra hipoxia y necesite

trasladado de inmediato para su reanimacion. (36)

Podemos evidenciar a través de este estudio que a pesar que las
madres de los nifios encuestados son jovenes y hayan dado parto
distocico esto no influencio en el resultado del tamizaje de hemoglobina

gue se realizo en el sexto control.

En la Tabla N°02 referente al resultado del tamizaje que se realiza en
el sexto control de nifio sano para lo cual indica que el 100% tiene un

nivel normal de hemoglobina.

Difiere con Santamarina A. (13) en los nifios de estudio que el 71,43%

fueron diagnosticadas con anemia ligera y el 28,57% anemia

moderada.

También difiere con Lozano S. (21) el 65,5% eran nifios con anemia

leve y el 33,3% con anemia moderada.
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Pero el estudio de Narvaez R. (17) si fue similar, el tamizaje realizado
a los lactantes de 6 meses arrojo que el 42,5% tiene anemia y el 57,5%

son nifios con el nivel de hemoglobina normal.

En este estudio la poblacion estudiada no tiene anemia y esto puede
verse influenciada por la buena prevencion de anemia tanto del lado
del personal de salud, pudiendo aqui resaltar que el profesional de
enfermeria que estuvo a cargo de los nifios desde recién nacidos hasta
el sexto control son enfermeros especialistas en la Atencion de
Crecimiento y Desarrollo, pudiendo brindar cuidados especializados y
holisticos en beneficio de los nifios y nifias, asi mismo como por parte

de los cuidadores.

En la Tabla N°03 referente a la intervencion enfermeria segun su
funcién asistencial, las encuestas arrojaron que el 96,08% tiene una

Optima intervencién de enfermeria.

Difiere con Cuya R. (18) donde menciona que solo el 28% tiene una

Optima percepciéon del desempeiio del rol del Profesional de Enfermeria

en la dimensién asistencial, y el 51,2% un nivel regular.
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Similar a Sabando J. (14) en donde segun su base de resultados
obtenidos con respecto a la informacion que proporciona el personal de

enfermeria el 72% brinda una atencion muy buena.

El profesional de Enfermeria en el caso de la dimension asistencial
desarrolla distintas actividades de prevencion y proteccion de distintas
enfermedades, brinda sus cuidados de forma personalizada, integral y
continua en beneficio de las personas, familia y la comunidad. (37)

En esta parte del cuestionario que se elaboré se tomd también en
cuenta la actitud que tiene el Profesional de Enfermeria en la atencion
de los controles de Crecimiento y Desarrollo para con la madre, el tener
una relacién cordial con el cuidador nos facilita poder absolver las
dudas con toda la confianza garantizando asi el entendimiento eficiente

de las indicaciones brindadas.

El tener un amplio conocimiento por parte del profesional de Enfermeria
€s muy importante, pero es alln mas importante que este conocimiento
pueda trascender en el cuidador, y asi garantizar un nifio o nifia con

una buena salud y adecuado desarrollo cognitivo y psicomotor.

En la Tabla N°04 referente a la intervencion enfermeria segun su

funcién docente, las encuestas arrojaron que el 96,08% tiene una

Optima intervencién de enfermeria.
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Difiere con Cuya R. (18) evalta el rol de la enfermera desde la
dimension Docente menciona que el 52,8% tiene una intervencion

regular y el 27,2% una Optima Intervencion de Enfermeria.

Similar a Sabando J. donde el Profesional de Enfermeria desarrollo

actividades desde la funcion docente optima un 70%.

En esta investigacion se evalué dos dimensiones de la intervencién de
enfermeria, en la asistencial y docente, en esta ultima se evaluo la
atencion terapéutica preventiva, el profesional de enfermeria procedio
a explicar la dosis y horario de administracion, asi como ciertas
especificaciones sobre el adecuado almacenamiento del mismo
suplemento de hierro, también se brindé consejeria preventivo

promocional de las maneras de prevenir la anemia.

Para que el conocimiento trascienda en la madre y este beneficie al
nifo o nifla es de vital importancia y es responsabilidad del Profesional
de Enfermeria brinde toda la informacion necesaria de una manera
didactica y comprensiva sin lenguajes técnicos que faciliten el

entendimiento de la informacion.

Enla Tabla N°05, referente a las medidas preventivas por las que optan

las madres para prevenir la anemia. Con respecto con la lactancia
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materna el 87,37% tiene una buena prevencion de anemia, el 97,06%
obtuvo una buena prevencion de anemia con el uso de suplemento de
hierro por ultimo las madres refieren un 86,27% que acudieron a sus

controles oportunamente para una buena prevencion de anemia.

Difiere al estudio de Santamarina A. (13) donde se evidencio que solo
el 17,6% obtuvo una buena préactica de lactancia materna y el 57,6%
regular, en cuanto al consumo de suplemento de hierro
(micronutrientes) el 21,6% tiene un buen consumo y 59,2% regular, con
respecto a la asistencia oportuna el 24,8% obtuvo una buena

calificacion y el 46,4% una regular asistencia.

El estudio de Laqui J. (19) si fue similar dado que obtuvo como
resultados que el 76,29% tiene adecuadas practicas preventivas con
respeto a la anemia ferropénica, seguido de 22,22% con un nivel

moderadamente adecuado.

En este resultado se puede observar que no tienen relacion en vista
gue los resultados son completamente opuestos, en el estudio que se
realizd se observo que las actitudes de la madre se vieron influenciadas
de manera positiva por el Profesional de Enfermeria, dando como

resultado un nifio sin anemia.
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Al observar que las madres tuvieron un resultado 6ptimo en cuento a
las medidas preventivas de anemia se evidencio en el resultado del
tamizaje de hemoglobina, el estudio realizado dio como resultado nifios
libres de anemia, reforzando una vez mas las medidas preventivas son
de vital importancia para un resultado deseado, también podemos decir
gue tanto el rol que desempefa el Profesional de Enfermeria y el de la

Madre son pilares para este resultado.

En la Tabla N°06 referente a la Intervencion de Enfermeria segun la
prevencion de anemia se observa el cruce de las variables, en donde
podemos observar que el 95,1% presenta una 6ptima intervencion de
enfermeria y a la vez manifestaron tener una éptima prevencion de

anemia.

Similar al estudio realizado por Cuya, R. (18) menciona que el 29,6%
tiene un regular desempefio del rol de Enfermeria y a su vez tiene una

regular prevencion de anemia.

El cuidador tiene un rol fundamental en la prevencién de anemia,
porgue por parte del lado del personal de salud, el Profesional de
Enfermeria, puede cumplir con el rol de intervenir con ciertas
actividades, explicando y demostrando formas de prevenir la anemia,

dentro de las actividades como lactancia materna, la administracion de
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suplemento de hierro y la asistencia oportuna a los controles son
formas de prevenirla, pero todas estas actividades quedan vacias si el

cuidador no las aplica y como resultado es un nifio con anemia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Existe una relacion significativa segun el Chi2 realizado entre la
intervencidon de enfermeria y la prevencion de anemia, es decir,
a una mejor intervencion de la enfermeria este se asocia a una

mejor prevencion de anemia (95,1%).

En los aspectos sociodemograficos menos de la mitad (33,33%)
son madres de 23-27 afios de edad, mas de la mitad con
educacion hasta el nivel secundario (66,67%), asi como
(51,96%) son nacimientos por partos distocicos y ese mismo
porcentaje son de los nifios que no lactaron en la primera hora

de oro.

En su totalidad (100%) de los nifios de 4 a 6 meses que
acudieron a sus controles de CRED durante el 4°,5° y 6° mes

estan libres de anemia.

La funcion asistencial del Profesional de Enfermeria obtuvo un

desempefio optimo casi en su totalidad del (96,08%) en relacion



a la prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden

al consultorio de CRED del C.S. San Francisco.

La funcion docente del profesional de enfermeria obtuvo un
desempefio optimo casi en su totalidad del (96,08%) en relacién
a la prevencién de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden

al consultorio de CRED del C.S. San Francisco.
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5.2.Recomendaciones

Al C.S. San Francisco se sugiere seguir fortaleciendo con
capacitaciones al profesional de enfermeria para seguir
desarrollando habilidades y técnicas, con la finalidad de
implementar las intervenciones de prevencién de anemia, asi

como las acciones de promocion de la salud.

A la Escuela Profesional de Enfermeria para que siga ampliando
el nimero de vacantes para la especializacion de Crecimiento y
desarrollo, la especializacion en esta etapa de nifio contribuye
eficazmente potenciando los conocimientos del profesional de

enfermeria y permite brindar cuidados de calidad a los usuarios.

A los cuidadores de los nifios, se sugiere ejecutar las guias y
consejos del profesional de enfermeria para el beneficio de la

salud de sus hijos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE ANEMIA EN
NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL
C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022”

Buenos dias/Buenas tardes. Mi nombre es Srta Mary Carmen Sancho Paucar, soy
Bachiller de la Escuela de Enfermeria de la UNJBG, estoy llevando a cabo una
investigacion respecto a la intervencion de enfermeria y la prevencion de anemia.
Para ello realizaré algunas preguntas a las madres de los nifios de entre 4 a 6
meses de edad que acuden al &rea de salud nifio del Centro de Salud de San
Francisco. El propdsito de este estudio es recoger informacion que nos ayude a
determinar la relacion de la intervencion de enfermeria y la prevencion de la

anemia.
Me gustaria conseguir el permiso de usted para hacer las preguntas y conocer
sus respuestas que seran de suma importancia para la toma de decisiones acerca
de la salud del nifio. Dejo a Uds. La decision de patrticipar en la investigacion
contestando las preguntas formuladas.
Todo lo que digan sera privado y confidencial.
También quiero asegurarles que su participaciéon no afectara los servicios que
Uds. Reciben de cualquier entidad.
Si deciden patrticipar en este estudio, por favor firmen esta pagina. Su nombre no
sera usado en ningun informe, pero sus respuestas nos seran de mucha ayuda.
Si no desean patrticipar, gracias por su tiempo.

Si, acepto la participacion.

No, no acepto la participacion.

Firma
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CUESTIONARIO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
PREVENCION DE ANEMIA

Este instrumento tiene como objetivo determinar la relacion de la Intervencion de

enfermeria y la prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al

consultorio de CRED del C.S. San Francisco, Tacna 2022. Los datos que se

obtendran son confidenciales, no necesita colocar su nombre, sin embargo, pido

mucha sinceridad en sus respuestas. Su participacién es muy importante, gracias

por su colaboracion.

Instrucciones: Se leera cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y se

marcara con aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que

sea totalmente sincera.

e 6o T o P

e o T o N

o2 0 T o W

DATOS GENERALES
EDAD:

18 a 22 afios

23 a 27 afos

28 a 32 afos

32 a mas afnos

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria

Secundaria

Superior

Sin estudios

NUMERO DE HIJOS
Uno

Dos

Tres

Cuatro hijos
ESTADO CIVIL

89

o

o 2 6o T 9o

© T p AN

Soltera

Conviviente

Casada

Divorciada

Ultimo tamizaje de hemoglobina
durante la gestacion: _ g/dL
Tamizaje de hemoglobina del
6°CRED: ___ g/dL

TIPO DE PARTO:

Eutdcico

Distocico

LACTANCIA A LA PRIMERA
HORA:

Si

b. No



Il. INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNCION ASISTENCIAL

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

¢cCon qué frecuencia el
profesional de enfermeria le
hace hincapié en la importancia
de la asistencia a los controles
en el CRED?

¢Con qué frecuencia las
indicaciones del profesional de
enfermeria le han ayudado en el
cuidado de su nifio(a)?

,Con qué frecuencia el
profesional de enfermeria se
muestra amable con usted y su
nifio?

,Con que frecuencia el
profesional de enfermeria le
muestra la paciencia justa para
atender a su nifio(a)?

¢ El profesional de enfermeria le
brinda la suficiente confianza
para poder realizarle preguntas?

FUNCION DOCENTE

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

. ¢ El profesional de enfermeria le
brindo alguna intervencion
educativa sobre la lactancia
materna exclusiva adecuada?

. ¢ El profesional de enfermeria le
dio alguna intervencion
educativa sobre las diferentes
enfermedades que pueden
afectar a su nifio(a)?

. ¢ El profesional de enfermeria le
explica el como y cuando debe
administrar el suplemento?
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9. ¢Con qué frecuencia el
profesional de enfermeria le
brinda alguna intervencion
educativa sobre la prevencion
de la anemia?

10.¢,Con que frecuencia el
profesional de enfermeria en la
visita domiciliaria le brindo
orientacion sobre la prevencion
de anemia en la poblacién
infantil?

II. PREVENCION DE ANEMIA

LACTANCIA MATERNA NUNCA SIEMPRE
VECES

11. ¢ Usted le brinda lactancia materna
exclusiva a su nifo?

12.¢Usted con qué frecuencia se
extrae leche materna?

13.¢Usted tiene dudas sobre los
beneficios de la lactancia
materna?

14.¢;Usted con qué frecuencia pone
en practica la técnica correcta de
la lactancia materna?

CONSUMO DE SUPLEMENTO DE A
NUNCA SIEMPRE
HIERRO VECES

15. ¢ Usted le brindada el suplemento
de hierro a su nino?

16.¢;Usted tiene dudas de como
administrar el suplemento de
hierro?

17. ¢ Usted tiene dudas sobre la dosis
de la administracion del
suplemento de hierro?
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18.¢,Usted guarda el frasco de
suplemento de hierro en un lugar
seco y que no le dé la luz del sol?

CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

NUNCA

VECES

SIEMPRE

19.¢,Usted cumple con todos los
controles de su nifio?

20.¢ Usted asiste a sus controles la
fecha indicada por el profesional
de enfermeria?
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ANEXO N°02

RESULTADOS DE ENCUESTA SEGUNDA PARTE

ANALISIS DE iITEMS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LAS
MADRES ENCUESTADAS CON NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022

Nunca (1) Aveces (2) Siempre (3) Total
N° % N° % N° % N° %
1. ¢Con qué frecuencia el profesional de
enfermeria le hace hincapié en la
importancia de la asistencia a los
controles en el CRED?

2.¢Con qué frecuencia las indicaciones
del profesional de enfermeria le han 1 098 3 294 98 96.08 102 100.00
ayudado en el cuidado de su nifio(a)?

3. ¢Con qué frecuencia el profesional de

enfermeria se muestra amable conustedy 0 000 5 490 97 9510 102 100.00
su nifio?

Dim ftems - Intervencién de enfermeria

1 098 5 490 96 9412 102 100.00

4. ¢ Con que frecuencia el profesional de
enfermeria le muestra la paciencia justa 1 098 5 490 96 94.12 102 100.00
para atender a su nifio(a)?

D1: Funcién asistencial

5. ¢ El profesional de enfermeria le brinda
la suficiente confianza para poder 8 784 3 294 91 89.22 102 100.00
realizarle preguntas?

6. ¢ El profesional de enfermeria le brindo
alguna intervencion educativa sobre la 1 098 5 490 96 94.12 102 100.00
lactancia materna exclusiva adecuada?

7. ¢El profesional de enfermeria le dio
alguna intervencion educativa sobre las
diferentes enfermedades que pueden
afectar a su nifio(a)?

8. ¢ El profesional de enfermeria le explica
el como y cuadndo debe administrar el 1 098 0 0.00 101 99.02 102 100.00
suplemento?

9. ¢Con qué frecuencia el profesional de
enfermeria le brinda alguna intervencion
educativa sobre la prevencion de la
anemia?

10. ¢, Con que frecuencia el profesional de
enfermeria en la visita domiciliaria le
brindo orientacién sobre la prevencion de
anemia en la poblacién infantil?

5 490 20 1961 77 7549 102 100.00

1 098 0 000 101 99.02 102 100.00

D2: Funcién docente

7 686 3 294 92 90.20 102 100.00

Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.
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ANEXO N°02

RESULTADOS DE ENCUESTA TERCERA PARTE

ANALISIS DE iTEMS DE LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE
4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S.
SAN FRANCISCO, TACNA 2022

Dim items - Prevencién de anemia Nunca (1) Aveces(2) Siempre (3) Total

n % n % n % n %

1. ¢Usted le brinda lactancia

materna exclusiva a su nifio? 6 588 11 10,78 85 83,33 102 100,00

2. ¢Usted con qué frecuencia

se extrae leche materna? 86 8431 12 11,76 4 3,92 102 100,00

3. ¢ Usted tiene dudas sobre los
beneficios de Ila lactancia 88 86,27 14 13,73 O 0,00 102 100,00
materna?

4. ¢Usted con qué frecuencia
pone en practica la técnica
correcta de la lactancia
materna?

D1: Lactancia materna

1 098 12 11,76 89 87,25 102 100,00

5.¢Usted le brindada el

. L 2 196 26 2549 74 72,55 102 100,00
suplemento de hierro a su nifio?

6. ¢, Usted tiene dudas de cémo
administrar el suplemento de 94 92,16 8 7,84 0 0,00 102 100,00
hierro?

7. ¢ Usted tiene dudas sobre la
dosis de la administraciéon del 95 93,14 7 6,86 0 0,00 102 100,00
suplemento de hierro?

8. ¢ Usted guarda el frasco de
suplemento de hierro en un
lugar seco y que no le dé la luz
del sol?

3 294 8 784 91 89,22 102 100,00

D2: Consumo de suplemento de
hierro

9. ¢ Usted cumple con todos los

controles de su nifio? 0 0,00 15 14,71 87 85,29 102 100,00

10. ¢Usted asiste a sus
controles la fecha indicada por 0 0,00 35 34,31 67 65,69 102 100,00
el profesional de enfermeria?

D3: Asistencia alos
CRED

Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.
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ANEXO N°03

VALIDACION DE EXPERTOS
Validacion N°01

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTOQ DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CEWp AR qiLKY Afeeh L TA EDAD: §©
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.5. 3An Flaacisto

TITULO PROFESIONAL L. EnNTFiantana

GRADO ACADEMICO___Bsge crALAsTA __MENCIONEN__ CaEC®1iknfio o DLsfeiolL
TITULO DE INVESTIGACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE
4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIQ DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1 . BAJ REGULA | MUY
INDICADORES | CRITERIO 2t : 21”_5(';;‘ BUENA
b D A0 | 4160% ° | 81-100%
Claridad de ia {Esta formuiado con  lenguaje
_redaccion . apropiada y entendibie e e
i Esta expresado en  conductas
Objetividad " observables y medibles hacia los q 9
o | objetivos de fa investigacion . R i
N i Es il y adecuado. las preguntas estan i ;
Perinencia i refacionadas af lema de investigagion. ! q5
-  Hay una secuencia '0gica en las |
Oenizacin | pregunts ; _Las
i Elndmera de preguntas es adecuado, |
Suficiencia ! tiene calidad en la transmisian de las ? 9 9
Jmismas. i .
i El conjunto de items del cuestionario % i
cumple en: registrar, estructurar las ! ‘
funciones, la finalidad, organizacisn, / 3
Intencionalidad tipo de preguntas caracteristicas y | 0] s
naturaleza, utlizande las estrategias |
cientificas para alcanzar las metas de :
estudio de investigacign. :
Existe solidez y coherencia e |
Consistencia preguntas en funcion at avance de la q 8
ciencia en estudio de investigacibn R
; Entre dimensiones, indicadores. items, ; . !
?ngﬁ?ncaa escala v nivel de medicion de fas : 5 q 9
. variables en estudio de la investigacion. i S S
I Los items responden a la tematica de :
) 1 estudio que esta en relacion al proceso ‘
Metodologia i del metode cientifico {proceso de
o Ivestigacion)
Induccion a la ' Entre la comprension del ilem y la
Jfespueste expresiondelarespuesta | S
o | Esta acorde al nivel del que serd
LG eveistado . .
OPINION Da%PLICABILIOAD: a) Deficienté. B} Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena__ 84.27F Jou | )
PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR 21 fottrcal,

OBERVACIONES: General {si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

T DEQAISTA
= L. 14147

" FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
DNl poyyvaMY
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Validacion N°02

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIC EXPERTO DESL INSTRUMENTC DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ AU figuekoAa ivren eoan: 42
INSTITUCION DONDE LABORAICARGD: __ CS 5B JeAmuslo
TITULO PROFESIONAL_Li ¢ gt g @i fd ‘
GRADO ACADEMICO_ ESPE AL ST . MENCIONEN s pina\aian {€ resony y 0ESH
TITULO DE iNVESTIGACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE
4 A6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022,
ASPECTOS DE VALIDACION;

! BAJA | REGULA | MUY
. INDICADORES CRITERIO (DEFCENTE 21 R BUENAY guena
’ 40% | 41-60% ° 1 81-100%
Claridad de la Esta formulado con lenguaje
redaccion _apropiado y entendible : O] 5
Esta expresado en conductas
Objetividad | observables y medibles hacia los 95
: objetivos de la investigacién .
N Es util y adecuado, las preguntas estan i
Petnentid | relacionadas al tema de investigacion, ‘ %3
N Hay una secuencia logica en las :
Crganizacion preguntas : iPs)
El ndmero de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidac en la transmisién de las 13
R mismas. . } B S
El conjunto de items del cuestionario
i cumple en: registrar, estructurar fas
, funciones, la finalidad. organizacion,
Intencionalidad | fipo de preguntas caracteristicas y
i naturaleza, utiizando las estrategias ﬁ 3

cientificas para aicanzar fas metas de |
estudio de investigacion.

Existe sofidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcién al avance de fa : ; Q Lj

ciencia en estudio de investigacion
. Entre dimensiones, indicadores, items,
ii?er:er:’raencya escala y nivel de medicion de las ; 93
variables en estudio de lainvestigacion
; Los items responden a la tematica de !
. : estudio que esté en relacion al proceso i
Metodologia i del metodo cientifico (proceso de : C’ 3
o investigagior) o o
induccion ala Entre fa comprension dei item y la 9 5
respuesta expresion de la respuesta S
) : Esta acorde al nivel del que sera ; !
Lenguaje i enfrevistado L i ! 9 S
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena_ Y3.8/ /. o1
PROMEDIO DE VALORACION: _ A3 817/ FECHAYLUGAR_1 Lo Y (2022
OBERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)

96



Validacion N°03
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

o

Dé!OS GENERALES: 7. i
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ /¥ weri/ <7 ove v~ 5‘% ze 4 ‘974 2. EDAD:

1.
2. INSTITUCION DONDE LABOR%?;‘\‘ GO: UHT G o
3. TITULO PROFESIONAL flr wre re 3
4. GRADO ACADEMICO S tor __MENCIONEN__£rew Za) Toflrinsns
5. TITULO DE INVESTIGACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE
4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022.
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:
BAJA | REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO e 2 | R (B R
4 40% | 41-60% ° | 81-100%
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje 8 0/
redaccion apropiado y entendible 3
2 Esta eypresade en  conductas
Objetividad observables y medibles hacia los g [9)
objetivos de la investigacion
3 bt Es util y adecuado, las preguntas estan
Pertinencia relacionadas al tema de investigacion. 8 O
4 ool Hay una secuencia logica en las
Organizacion o W (X 0
5 El nimero de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las y 0
mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, 8@
Intencionalidad tipo de preguntas caracteristicas y
| naturaleza, utilizando las estrategias
| cientificas para alcanzar las metas de
o estudio de investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcién al avance de la ‘z O
ciencia en estudio de investigacion '
8 : Entre dimensiones, indicadores, items,
gct;h;l;enma escala y nivel de medicion de las Y ®)
variables en estudio de la investigacion
9 Los items responden a la tematica de
Metodologia e_s@udio’qug eSta en’[elacifm a proces.o y O
= dei meéiodo cientifico (proceso de
investigacion)
10 | Induccion ala Entre la comprension del item y la \g 0
respuesta expresion de la respuesta
11 ; Esta acorde al nivel del que sera
Lenguaje entrevistado X o
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C)Regular________D)Buena X E) Muy
buena______ 2
8. PROMEDIO DE VALORACION: y 0/ FECHAY LUGARMO/ /2022
9. OBERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique) '
o W/
FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:
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Validacion N°04

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

98

FIRMA ¥ SELLO DEL

DN 43152559

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: A AJy EDAD: 3X
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Xere INGT
3. TITULOPROFESIONAL__] ic . [atewatim  Cow ptocon € Informaticy
4. GRADO ACADEMICO [Taeister MENCION EN _ﬂ&%?awg—
5. TITULO DE INVESTIGACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE
4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022.
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
BAJA | REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO DENCENIE "2t | m | SR | sum:
) 40% | 41-60% 81-100%
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje 8 I
redaccion apropiado y entendible »d
2 Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los QO
objetivos de la investigacion
3 e g Es Gtil y adecuado, las preguntas estan
EMn relacionadas al tema de investigacion. 85
4 e Hay una secuencia légica en las
Organizacion reciriig Q0
5 El nimero de preguntas es adecuado, s
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las 80
mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las p
funciones, la finalidad, organizacion, 80
Intencionalidad tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcion al avance de la QO
ciencia en estudio de investigacion
8 ; Entre dimensiones, indicadores, items,
i(’:‘?:;;encta escala y nivel de medicién de las 86
variables en estudio de la investigacién
.9 Los items responden a la tematica de
. estudio que esta en relacion al proceso
Metodologla del método cientifico (proceso de 0‘ O
investigacion)
10 | Induccion ala Entre fa comprension del item y la %O
respuesta expresion de la respuesta
11 : Esta acorde al nivel del que sera =
Lengusie entrevistado q O
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: __ 86,59 FECHAY LUGAR <~/ S/23 Toema
9. OBERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)
/—\ /’ ..I'Om'
eed/ '!g EW o o el

TO INFORMANTE




ANEXO N°03 - A

Validez por criterio

La validez fue estimada mediante el criterio de juicio de expertos, a fin de
conocer en qué medida los elementos del instrumento, son una muestra
representativa de forma la intervencion de la enfermeria repercute en la

prevencion de la anemia.

La validez del criterio de cada item en funcion a sus once indicadores, de
todo el instrumento, asi como el nivel de concordancia entre los jueces se
mide a través del juicio de expertos, llamado coeficiente de proporcion de
rangos (CPR). El célculo de este coeficiente se hace a partir de los rangos
de cada juez, en nuestro estudio cinco jueces (Expertos), sobre cada uno

de los indicadores. La formula para obtener el coeficiente, es la siguiente.

L(PRI/])

CPR =
k

Donde:

CPR = Determinacién de proporcion de rango.

> PRI = Sumatoria de la proporcion de rangos de cada item i. (Es el
promedio de rangos de cada item dividido entre el puntaje maximo de la
escala evaluativo de los items).

J = NUumero de jueces 0 expertos

K = Numero de items
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TABLA N°01

RESULTADO DE LA EVALUACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

Indicadores Juez_1 | Juez_2 | Juez_3 | Juez_4 | Promedio

1.Claridad de la

redaccion 80 70 95 82 81,75
2.0bjetividad 80 90 95 90 88,75
3.Pertinencia 80 95 93 85 88,25
4.0rganizacion 80 98 95 90 90,75
5.Suficiencia 80 98 93 85 89,00
6.Intencionalidad 80 95 93 80 87,00
7.Consistencia 80 98 94 90 90,50
8.Coherencia

interna 80 98 93 85 89,00
9.Metodologia 80 100 93 90 90,75
10.Induccion a la

respuesta 80 70 93 80 80,75
11.Lenguaje 80 70 94 95 84,75

Sub Total 80,00 | 89,27 | 93,73 | 86,55

TOTAL 87,39

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

81,75\  [88,75\ (88,25\ . (90,75 84,75
%(PRI/]) ( 100 )+( 100 )+( 100 )+( 100 )+ +( 100 )

11

CPR =

Y(PRI/]) _9,6125
T 11

CPR =

=0,874

Interpretacion:
Segun los resultados del CPR es de 0,874 esto quiere decir que los

instrumentos presentan una validez de criterio muy alta.
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TABLA N°02

ESCALA DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE LOS

JUECES
Escala Significado
<0.40 y concordancia baja
0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta
>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M,

Interpretacion:
Segun los resultados del CPR es de 0,874 esto quiere decir que los instrumentos

presentan una validez de criterio muy alta.
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ANEXO N°03 -B

Validez por contenido

La validez de contenido ayudara a que las dimensiones y en
especial las variables en cuestion si muestran su dominio
especifico del contenido tedrico, para lo cual se seleccionaran
cuatro jueces expertos entre los profesionales que ademas de
dominar las variables que van a ser medidas con el cuestionario
estara familiarizado con el grupo poblacional al cual va dirigida
la encuesta y debera conocer acerca de la metodologia de
investigacion, especificamente elaboracién de instrumentos.

TABLA N°03

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA
DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE ANEMIA”

Expertos Opinion  Valoracion

1.Lic. Elizabeth B. Huertas Tovar Muy 80,00%
buena

2.Lic. Vicky Margarita Cerna Araos Muy 89,27%
buena

3.Lic. Milton Ali Figueroa Muy 93,73%
buena

4.Lic. Julio Cesar Apaza Chura Muy 87,39%
buena

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.
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TABLA N°04

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL
RESPECTO A LA VARIABLE: “INTERVENCION DE ENFERMERIA”

TEMS Juez 0 | Juez_0 | Juez_ 0 | Juez_0 | Sum Probabilidad
1 2 3 4 a
ftem 01 1 1 1 1 4 0,007813
ftem 02 1 0 1 1 3 0,076250
item 03 1 1 1 1 4 0,007813
ftem 04 1 1 1 1 4 0,007813
item 05 1 1 1 1 4 0,007813
ftem 06 1 0 1 1 3 0,076250
ftem 07 1 1 1 1 4 0,007813
item 08 1 1 1 1 4 0,007813
ftem 09 1 1 1 1 4 0,007813
item 10 1 0 1 1 3 0,076250
Suma 0,283438

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

INTERPRETACION:
Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener el p valor < 0.05. Por lo tanto, si hay concordancia entre

los jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.

Suma _ 0,283438

Probabilidad total (P) = o - 0 =0,028344

Segun lo encontrado:
Ho: No hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacién.

Ha: Si hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacion
El resultado promedio es 0,028344 por ser menor que 0.05 se rechaza la Ho
y se acepta la Ha para la variable. Es decir, si hay concordancia entre los

jueces respecto a una calificacion aceptable.
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TABLA N°05

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL
RESPECTO A LA VARIABLE: “PREVENCION DE ANEMIA”

ITEMS |Juez 01|Juez 02|Juez 03|Juez 04| Suma |Probabilidad
item 01 1 0 1 1 3 0,076250
item 02 1 1 1 1 4 0,007813
item 03 1 1 1 1 4 0,007813
item 04 1 1 1 1 4 0,007813
item 05 1 0 1 1 3 0,076250
item 06 1 0 1 1 3 0,076250
item 07 1 0 1 1 3 0,076250
item 08 1 0 1 1 3 0,076250
item 09 1 1 1 1 4 0,007813
item 10 1 1 1 1 4 0,007813

Suma 0,420313

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

INTERPRETACION:
Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener el p valor < 0.05. Por lo tanto, si hay concordancia

entre los jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.

Suma _ 0,420313
10

Probabilidad total (P) = =0,042031

Segun lo encontrado:
Ho: No hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacion.
Ha: Si hay concordancia entre los jueces segun la escala de calificacion
El resultado promedio es 0,042031 por ser menor que 0.05 se rechaza la
Ho y se acepta la Ha para la variable. Es decir, si hay concordancia entre

los jueces respecto a una calificacion aceptable.
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ANEXO N°03-C

Validez por constructo

La validez de constructo indica la idoneidad de los datos para la deteccion
de estructura. La Adecuacion de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-
Olkin es una estadistica que indica la proporcion de varianza en sus
variables que puede ser causada por factores subyacentes. Los valores
altos (cerca de 1,0) generalmente indican que un andlisis factorial puede
ser util con nuestros datos. Si el valor es inferior a 0,50, los resultados del

analisis factorial probablemente no seran muy utiles para nuestro estudio.

Ho: El andlisis factorial no es util para lo datos.

Ha: El andlisis factorial si es util para lo datos

TABLA N° 06

ESCALA VALIDEZ DE CRITERIO DE LA PRUEBA KMO

Escala Significado
0,00sKMO=0,50 Inaceptable adecuacion muestral
0,50=sKM0=0,60 Mala adecuacion muestral
0,60<sKMO=<0,70 Regular adecuaciéon muestral
0,70=sKM0=0,80 Aceptable adecuacion muestral
0,80=sKM0=0,90 Buena adecuacion muestral
0,90=sKMO=1,00 Excelente adecuacion muestral

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.
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TABLA N° 07

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “INTERVENCION DE

ENFERMERIA”
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 735
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 47,467
Bartlett gl 55
Sig. ,000

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla N° 07, segun la prueba de KMO = 0,735
muestran una aceptable adecuacion lo que indica que los datos indican
un analisis factorial es util para el estudio, como también segun la
prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0.000, que es
menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el andlisis

factorial si es util para lo datos.
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TABLA N° 08

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO -

ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “PREVENCION DE ANEMIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado
Bartlett gl
Sig.

0,727

322,466

15
,000

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla N° 06, segun la prueba de KMO = 0,635
muestran una aceptable adecuacion lo que indica que los datos indican
un analisis factorial es util para el estudio, como también segun la prueba
de esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0.000, que es menor que

el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el andlisis factorial si es util

para lo datos.
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ANEXO N°04
Confiabilidad

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplico
una muestra piloto de madres de nifios de 4 a 6 meses que acudieron con
normalidad a los controles de crecimiento y desarrollo, luego una vez aplicada
los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para estos
fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1y 1

como se muestra la siguiente formula:

o k[ _zvi
T k-1 vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

Y =Sumatoria

TABLA N° 09
ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado

0,00 a +/- 0,20 Despreciable

0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar proyectos de

investigacion cientifica, 2da edicién (2013, p. 228).
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Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 25, sin reducir ningin

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

TABLA N° 10

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfa de Interpretacion

elementos Cronbach confiabilidad

INTERVENCION DE 10 0,719 Marcada
ENFERMERIA

PREVENCION DE 10 0,971 Muy alta

NEMIA

Fuente: Elaborado por Bach. Sancho M.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor considerable
de 0,719 y 0.971 el cual significa que la confiabilidad marcada como muy
alta, el cual nos da a entender que el grupo de estudio tienen similar nivel
de percepcion sobre la relacion de la intervencion de enfermeria frente a la
prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses, por lo cual es confiable y no
podria proporcionar sesgos a la muestra real en un futuro, concluyendo que
el instrumento aplicado tiene una confiabilidad aceptable y puede ser

aplicado a la muestra real
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°05

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
DEFINICION 5 ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
HIPOTESIS Cuidado oportuno tem ! | Intervencion
ALTERNA Cuidado continuo tem2 | de -
Existe relacion La enfermera es | Funcién item 3 enfermera: Ordinal
entre la la responsable de | asistencial .
intervencion de | tion  del : Optima
OBJETIVO GENERAL enfermeria y la a gestion de Cuidado humanizado itemd4 | 14-20
Demostrar la relacion entre la intervencion de riay . cuidado, es decr, puntos
enfermeria y la prevencion de anemia en prevencwn de INTERVENCION debe asumir el rol item 5
nifios de 4 a 6 meses que acuden al ap~em|a en DE de‘ gestora de los item 6 Regular
. . nifios de 4 a 6 ENFERMERIA cuidados y como ) o
consultorio de CRED del C.S. San Francisco, tal se le atribuye Educacion sanitaria 7-13
Tacna 2022 meses - que atrouy item 8 puntos
acuden al una serie de )
ela consultorio de funciones Y| Funcion docente tem 7 | Defigiente Ordinal
intervencié CRED del C.S. atribuciones. Prevencion de enfermedades . 0-6
n ‘ de San Francisco, ftem 9 puntos
enfermeria T
se Tacna 2022. Visitas domiciliarias ltem 10
relaciona . " i
con la OBJETIVOS ESPECIFICOS Extraccion de la leche materna item 12
prevencién . - item 11
de anemia Identificar las caracteristicas Lactancia Beneficios .
en nifios de sociodemogréficas de las madres de materna item 13
426 meses nifios de 4 a 6 meses que acuden al tom 14
que acuden consultorio de CRED del C.S. San HIPOTESIS Técnica de amamantamiento tem
al Francisco. NULA . ftem 15 Prevencion
consultorio Precisar los valores de hemodlobi N(I) o existe de anemia:
recisar los valores de hemoglobina en
de CRED s 9 e relacion - entre Es el uso de las Administracion item 16 .
del C.S. nifios de 4 a 6 meses que acuden a la intervencion distintas Consumo de Optima
San consultorio de CRED del C.S. San | de enfermeria estrategias  por | suplemento  de item 17 14-20
Francisco, Francisco. y la prevencion PREVENCION | Parte del cuidador | hierro puntos
Tacna de anemia en DE ANEMIA que pretende . item 18 Ordinal
20227 Especificar  la intervencion  de | nifios de 4 a 6 preservar el buen Conservacion Regular
enfermeria seglin su funcion asistencial | meses  que estng de salud y 7-13
y la prevencién de anemia en nifios de | acuden al ng}ncmnal d?_ las puntos
4 a 6 meses que acuden al consultorio | consultorio de nifias y los nifios -
de CRED del C.S. San Francisco. CRED del CS. geﬂg'e”ti .
. P -6 punto:
- . ” ) San Francisco, Cumplimiento con los CRED ftem 19
Definir la intervencion de enfermeria | Tacna 2022 Asistencia a los
segin su funcion docente y la CRED
prevencién de anemia en nifios de 4 a 6
meses que acuden al consultorio de
CRED del C.S. San Francisco. Puntualidad en la asistencia a item 20

los CRED

ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo
TIPO DE INVESTIGACION: Descriptivo, Relacional
y Prospectivo

METODO: Deductivo y Analitico

POBLACION: Constituida por los 132 madres y
nifios de 4 a 6 meses que acuden al Consultorio de
CRED del C.S. San Francisco.

CRITERIOS DE INCLUSION: Madres con nifios de
4 a 6 meses que asisten de forma regular al CRED
CRITERIOS DE EXCLUSION: Madres con nifios de
4 a 6 meses que no acepten ser parte de esta
investigacion

UNIDAD DE ANALISIS: Nifios de 4 a 6 meses

e MUESTRA: Se utiliz6 una muestra finita de 31

madres de nifios de 4 a 6 meses

MUESTREO: Sistematico y por conglomerado
ASPECTOS ETICOS: para la aplicacion de los
instrumentos  se  aplico respectivamente  su
consentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS: Para la variable
independiente, intervencion de Enfermeria, se utilizé
como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario de la intervencién de Enfermeria en la
Prevencién de Anemia

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
DATOS: La informacion sera recopilada anénima
por la proteccion de datos de los participantes; sera
revisada, ordenada, codificada y vaciada en la base
de datos realizdndose por muestras complejas
ajustandose por factor de ponderacion a través de
software SPSS.

TECNICAS PARA LA PRESENTACION, EL
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: se
utilizara la prueba estadistica Chi Cuadrado para
medir la relacion. Los resultados se presentaran en
tablas de contingencia con sus respectivos graficos.
TECNICAS PARA INFORME FINAL: Se elabord
tablas estadisticas donde se distribuyd la
informacion de acuerdo a las variables de estudio,
luego de los cuales se procedit a la descripcion,
interpretacion, discusion y conclusiones respectivas.
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ANEXO N° 06

Oficializacion de asesor y ejecucion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

L

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11213-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 09 de mayo del 2022

VISTO:

El Oficio N° 141-2022-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) EST. MARY
CARMEN SANCHO PAUCAR;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. MARY CARMEN SANCHO PAUCAR, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita se
. le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 141-2022-ESEN/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S.
SAN FRANCISCO, TACNA 2022, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. MARY CARMEN
SANCHO PAUCAR, de la Facultad de Ciencias de la Salud, designando al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI
CHIPANA;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, del

Proyecto de Tesis titulado: INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE ANEMIA

EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN

= FRANCISCO, TACNA 2022, presentado por el(la) EST. MARY CARMEN SANCHO PAUCAR, de
la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2° Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. MARY CARMEN SANCHO
PAUCAR, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

§ b DECANA v
Fm AD DE CIENCIAS DE LA SALUD TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., Interesado., arch.

CPMMFtr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 06 - A

Carta de presentacion de prueba piloto

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

OFICIO N° 161-2022-ESEN/FACS
Tacna, 16 de mayo de 2022

Sefiora:

C.D. YANETH VIZCARRA AROCUTIPA
Gerente del C. S. San Francisco
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud Est. Mary Carmen Sancho Paucar

Me dirijo a usted para saludario muy cordialmente, y en relacion al documento de la referencia,
hacer de su conocimiento que la Est. Mary Carmen Sancho Paucar, quien viene desarrollando su
Proyecto de Tesis: INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA
2022, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, el mismo que estara dirigido
a nifios menores de 4 a 6 meses que asisten en su prestigioso Puesto de Salud que esta bajo la
direccién de su persona, por lo que agradeceré le pueda brindar todas las facilidades que
requiera el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado a atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos y
estima personal.

Atentamente,

J
Dra. Karimen Mutter Cuellar

Directora de la Escuela Profesional
de Enfermeria

Adj. Soficitud de ia estudiante + Resoiucion de Facuiiad N° 11213-2022-FACS-UNIBG

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perii
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ANEXO N° 06 -B

Autorizacion de la Red de salud Tacna para la ejecucion

del instrumento en el C.S. San Francisco

TACNA suwo

kamis par o dinamot | TRCHA

.s&' REGION |RED DE
>

N° 023-2022-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIREQCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

MARY CARMEN SANCHO PAUCAR

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO A FIN DE
pr— EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “INTERVENCION DE ENFERMERIA Y

/€773 LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS DE 4 A 6 MESES QUE ACUDEN AL
¢ ([ %) CONSULTORIO CRED DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2022” POR LO QUE SIRVASE

| BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2022

MAAT/FCL/RFR.

Av. Bohemia Tacnefia s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe

Tacna - Pert
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