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GLOSARIO

Centro de salud: Establecimiento o institucion en el cual se imparten los servicios y la

atencidn de salud béasical.

Atencion en salud. Son aquellas actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y

de rehabilitacion especificas de los distintos grupos de edad®.

Prevencién en salud. Son aquellas actividades que permiten a las personas poseer estilos

de vida saludables?.

Profesional de enfermeria: Persona con titulo universitario en Enfermeria que lo

acredita para el ejercicio de la practica profesional?.

Monitoreo. Es el proceso de control sistemético y periddico en la ejecuciéon de las

actividades para verificar el cumplimiento de metas propuestas®.

Promocion de la salud. Es el mecanismo administrativo, organizativo y politico que
facilita a las personas, familias y comunidades a tener mayor control sobre la salud y

mejorarla®,



RESUMEN

Titulo: Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios menores

de 5 afios con anemia atendidos en el centro de salud Magllanal, Jaén, Cajamarca. 2023
Autora: Rosa Lisbet Pefia De La Cruz?
Asesora: Maria Amelia Valderrama Soriano?

El objetivo de la investigacion fue determinar las intervenciones de enfermeria en
visitas domiciliarias en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el
Centro de Salud Magllanal, 2023. Metodologia. El estudio fue de abordaje cuantitativo,
tipo descriptivo y disefio transversal. Aplicado a 66 madres de nifios con anemia. Para
medir la variable objeto de estudio se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario, elaborado y aplicado por Deudor y colaboradores. El valor
final y las dimensiones fueron evaluados en tres categorias: favorable, medianamente
favorable, desfavorable. Resultados: Las intervenciones de enfermeria en visitas
domiciliarias en madres de nifios menores de 5 afios con anemia, son medianamente
favorables, en las dimensiones: promocion de la salud (54,5%), manejo preventivo
(68,1%), manejo terapéutico (66,7%), consejeria (62,1%), monitoreo y seguimiento
(51,5%). Concluyendo que las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en

madres de nifios menores de 5 afios con anemia son medianamente favorables.

Palabras clave: Intervencion de enfermeria, visitas domiciliarias, madres de nifios

menores de 5 afios con anemia

!Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Rosa Lisbet Pefia De La Cruz, UNC-
Filial Jaén).

?Maria Amelia Valderrama Soriano, Docente principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC- Filial Jaén.



ABSTRACT

Title: Nursing intervention in home visits in mothers of children under 5 years of age
with anemia treated at the Magllanal health center, Jaén, Cajamarca. 2023

Author: Rosa Lisbet Pefia De La Cruz*?
Advisor: Maria Amelia VValderrama Soriano?

The objective of the research was to determine nursing interventions in home visits in
mothers of children under 5 years of age with anemia treated at the Magllanal Health
Center, 2023. Methodology. The study was quantitative, descriptive, and cross-
sectional in design. Applied to 66 mothers of children with anemia. To measure the
variable under study, a survey was used as a technique and a questionnaire as an
instrument, developed and applied by Deudor and collaborators. The final value and
dimensions were evaluated in three categories: favorable, moderately favorable,
unfavorable. Results: Nursing interventions in home visits in mothers of children under
5 years of age with anemia are moderately favorable, in the dimensions: health
promotion (54,5%), preventive management (68,1%), therapeutic management
(66,7%), counseling (62,1%), monitoring and follow-up (51,5%). Concluding that
nursing interventions during home visits for mothers of children under 5 years of age

with anemia are moderately favorable.

IAspiring Nursing Graduate (Bach. Rosa Lisbet Pefia De La Cruz, UNC- Jaén Branch).
2Maria Amelia Valderrama Soriano, Main teacher of the Faculty of Health Sciences of
the UNC - Jaén Branch.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica, el profesional de enfermeria tiene un rol
crucial durante las visitas domiciliarias, donde aplica todos sus conocimientos
cientificos — técnicos, para lograr la adherencia al tratamiento de la anemia y fomentar
cambios en el cuidado de la salud del nifio y la familia y evitar el deterioro del desarrollo
cognitivo puede ser irreversible si se presenta en nifios menores de cincos afios, por ello
es vital enfatizar el desarrollo de las visitas domiciliarias en la prevencion de anemia

tempranamente*”.

El Ministerio de Salud (MINSA)®, indica que la anemia en la zona urbana ha disminuido
de 40,9% a 36,7%, y en el ambito rural (de 50,9% a 49,0%), pero la prevalencia
continGa. Por lo tanto, establecié una politica multisectorial para el control de esta
enfermedad y consiste en la educacion a través de las visitas domiciliarias realizadas
por el personal de enfermeria para fortalecer la adherencia y promover practicas
saludables en beneficio del cuidado infantil. Pero el escaso monitoreo y acciones de
seguimiento, y evaluacion tienen un impacto negativo en la salud de la familia debido
a que el profesional limita la informacion a las madres o cuidadoras sobre la importancia

de una nutricion saludable en sus nifios’.

Chavez® refiere que mediante las intervenciones de enfermeria se puede lograr cambios
favorables en la salud de los nifios y su familia, razén por la cual el profesional debe
conocer la importancia de la ejecucion de las visitas domiciliarias y aplicarlas
correctamente como actividad preventivo-promocional y recuperativa ante la lucha de

la anemia y la desnutricion infantil.

El objetivo del estudio para determinar las intervenciones de enfermeria en visitas
domiciliarias en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el Centro
de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca. 2023. La investigacion fue de abordaje
cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por
66 madres de nifios menores de cinco afios con anemia. Por lo que es fundamental
desarrollar intervenciones de enfermeria preventivo promocionales como educacién en

practicas de alimentacion y nutricion sobre todo propiciar el consumo de alimentos que



sean ricos en hierro. Los resultados de la investigacion permitiran a las autoridades de

salud disefar nuevas estrategias de intervencion en las visitas domiciliarias.

La investigacion esta organizada en: La introduccion. Capitulo I. EI planteamiento de
la investigacion. Capitulo 1. Marco tedrico. Capitulo I11. Marco metodolégico. Capitulo
IV. Resultados y discusion. También, se sefiala las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
En los dltimos afios, las intervenciones de enfermeria a través de las visitas
domiciliarias vienen tomando mayor importancia dentro de las actividades extra
murales de los establecimientos de salud, especialmente en la problematica

prioritaria de los grupos de riesgo como son los nifios por el problema de la anemia®.

En la actualidad a pesar de los avances econdmicos y tecnoldgicos la anemia
continda siendo un problema de salud publica de gran magnitud en el mundo?°
principalmente en los paises en vias de desarrollo'! qué afecta en todas las etapas
de la vida y se agudiza en la infancia por las desigualdades en salud, inequidades
econdmicas, sociales y culturales!? repercutiendo en el desarrollo integral del nifio

ocasionando de forma directa o indirecta morbimortalidad?®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) *3 report6 que el 42% de los nifios
menores de 5 afios son anémicos en todo el mundo. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) citado por Barrutia et al*4, sefiala que en América
Latina y el Caribe el 40% presentan anemia ferropénica severa, principalmente
Haiti 65,8%, Ecuador 57,9% y Bolivia 51,6%. Ademas, Almendarez®® sefiala que
las madres desconocen sobre contraindicaciones y los efectos secundarios de los
suplementos de hierro que influyen en la adherencia a la suplementacion. Es por
ello que es importante que el profesional de enfermeria busque diferentes
estrategias para aumentar los conocimientos de los cuidadores primarios de tal

manera que puedan contribuir al consumo adecuado de hierro y evitar la anemia.

Actualmente en el Perd, la anemia en los nifios menores de 5 afios es un problema
latente con una alta incidencia. Los nifios que la padecen tienen un impacto
negativo en su salud fisica, mental y social a largo plazo'® Las intervenciones que

realiza el personal de salud a las familias mediante las visitas domiciliarias han sido



una necesidad de interactuar en el hogar porque ofrece la oportunidad de observar
los patrones de convivencia, practicas de crianza y los estilos de vida. Esto nos

permite apoyar y orientar a la familia.

El Ministerio de Salud (MINSA) refiere que existe un 40,9% de los nifios padecen
de anemia, y que se debe reducir a un 39%. Los departamentos con mayor
incidencia de anemia son: Puno (69,4%), Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%).
Segun el reporte de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), las
regiones con los porcentajes mas altos son Huancavelica (27,1%), Loreto (23,6%)
y Cajamarca (19,4%).

En el &mbito de la atencion primaria y de la vigilancia a la salud el profesional de
enfermeria tiene un rol trascendental en los aspectos de promocion y prevencion
mediante las visitas domiciliarias en los nifios con anemia. Lo contrario demuestran
los investigadores como Santa Cruz!® quien refiere el compromiso del personal de
salud para realizar un monitoreo y seguimiento estricto del consumo de los
multimicronutrientes en las familias con nifios menores de cinco afios. Ademas,
Carmen et al?°, evidencian que el 74,2% de los nifios con anemia no han recibido
visitas domiciliarias por parte del personal de enfermeria. Y Diaz? refiere que el

49,5% recibieron una sola visita domiciliaria.

A pesar que el Ministerio de Salud?? cuenta con la Directiva Sanitaria que establece
la suplementacién preventiva con hierro, cuya finalidad es contribuir a la
proteccion del estado de salud de las nifias y nifios menores de tres afios y disminuir
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en este grupo poblacional. Sin
embargo, la realidad es otra, ya que cada dia se incrementa la incidencia de anemia
en nifios; ademas, existe escasa intervencion de enfermeria en la prevencion de
anemia mediante las visitas domiciliarias, ya que no se realiza una estrategia de

prevencién y control de seguimiento nominal de las nifias y los nifios con anemia.

En el Centro de Salud Magllanal®® segin padrén nominal, registran 1000 nifios
menores de cinco afos, de los cuales 66 nifios son reportados con anemia en el afio
2023, lo que genera preocupacion, existiendo escasas intervenciones de enfermeria

en visitas domiciliarias en madres con niflos menores de cinco afios con anemia



reflejados en el reporte de la estrategia de promocion de la salud (PROMSA),
siendo una actividad fundamental para fortalecer los conocimientos de la madre del

nifio para la prevencion de la anemia.

Una de las estrategias en nuestro pais para reducir la anemia en este grupo
poblacional es mediante las visitas domiciliarias. La Red Integral de salud Jaén?
segun los indicadores del MINSA en la evaluacion semestral, en el centro de salud
Magllanal, reporta bajos indicadores con respecto a las visitas domiciliarias,
llegando a un 30%, no se cumple con la meta trazada, entre ellos: lactancia materna
exclusiva, alimentacién complementaria, suplementacién con hierro, consumo de
agua segura, antiparasitarios, entre otros que influyen en la anemia del nifio. De lo
anteriormente expuesto surgio la necesidad de formular la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2 Problema de investigacion

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de
nifios menores de 5 afilos con anemia atendidos en el Centro de Salud Magllanal,

Jaen, Cajamarca. 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en
madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidos en el Centro de

Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca. 2023

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la
dimensién promocion de la salud.
- Identificar la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la

dimensién manejo preventivo.



- Identificar la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la
dimensién, manejo terapéutico.

- Identificar la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la
dimension consejeria.

- Identificar la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la

dimensién monitoreo y seguimiento.

1.4 Justificacién del estudio

El estudio brindard un aporte tedrico porque incrementaran los conocimientos
acerca de la intervencion de enfermeria en los nifios con anemia a través de visitas
domiciliarias. Ademas, los profesionales responsables del sector salud disefiaran
estrategias para disminuir los casos de anemia y morbi-mortalidad en los nifios a

causa de la anemia.

Los resultados del estudio tendrdn un aporte practico, porque permitird que el
enfermero brinde los cuidados y en la adherencia al tratamiento. Asimismo, el
estudio permitira que los 6rganos directivos del sector salud establezcan estrategias
que permitiran fortalecer el accionar preventivo promocional de los profesionales
de la salud y promover es estado nutricional para un adecuado crecimiento y

desarrollo del nifio.

Asimismo, la investigacion servird de base para la realizacion de futuras
investigaciones en los diferentes establecimientos de salud de la Red Integrada de

Salud Jaén.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional
Existe escasa evidencia internacional sobre objeto de estudio de alli que se

presentan estudios relacionados.

Coronel et al?* realizaron una investigacion prevalencia de anemia con sus factores
asociados en nifios de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia
en el centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca, Ecuador, 2016, fue
un estudio descriptivo-transversal, poblacion 90 nifios. Los resultados muestran
que la prevalencia de anemia fue en total del 43,3%; el 30% de los nifios present6
anemia leve y un 13,3% padecié de anemia moderada. Sobre los conocimientos y
practicas en relacion a la alimentacion, se debe gracias a las capacitaciones se
mejoro del 31,4% a un 89,9%. Concluyeron que brindar charlas y talleres de
manera periodica a los padres se considera oportuno, necesario y preventivo para

mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro en sus nifios.

A nivel nacional

Pérez® en su investigacion visita domiciliaria y la recuperacion de la anemia en
nifos de seis a treinta y seis meses de edad del centro de salud Chiriaco, 2019. Fue
un estudio experimental-explicativo, con una poblacion de 100 infantes. Llego a
los resultados de que la prevalencia de anemia antes y despues de la visita
domiciliaria en los nifios entre 6 a 36 meses con anemia tiene un grado moderado
con el 49%. Y después de la visita domiciliaria, el 72% se encuentra sin anemia, el
24% tiene todavia anemia leve y solo un 4% tiene anemia moderada, no habiendo
nifios con anemia severa. EI 87% de las madres tienen nivel de conocimientos sobre
la alimentacion saludable y tratamiento con sulfato ferroso. Concluy6 que las
visitas domiciliarias a los nifios de 6 a 36 meses con anemia son efectivas en su

recuperacion.



En el 2019 Deudor et al?® realizaron una investigacion Intervencion de enfermeria
en el manejo de la anemia en nifios de 6 a 35 meses, puesto de salud Daniel Alcides
Carrion - Pasco y Centro de Salud San Jeronimo — Huancayo. La investigacion es
cuantitativa, descriptivo correlacional, no experimental de corte longitudinal.
Muestra de 102 nifios de 6 a 35 meses. Concluyeron que la intervencion de
enfermeria se relaciona significativamente con el manejo de la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad. La prueba estadistica arrojé un valor X2 ¢ =38.549 > X2t =
9.488 con nivel de significancia de o = 0.05 y 4 Grados de libertad para el Puesto
de Salud Daniel Alcides Carrién — Pasco. Para el Centro de Salud San Jerénimo —
Huancayo arrojé un valor de X2 c¢=71.972 > X2 t=9.488 (gl = 4, o = 0.05).

Anto et al?” en el 2019 estudiaron anemia y visita domiciliaria en nifios atendidos
en establecimientos del primer nivel de Lima Norte. Estudio descriptivo. Muestra
de 236. Resultados: Edad media de 11,82 meses (DE: 5,82; Rango: 6 a 30), el
56,8% (n=134) representado por varones y la fraccion restante por mujeres. El
74,2% resultd con anemia leve y el 25,8% con anemia moderada. El 97,9% recibid
la primera dosis de sulfato ferroso, descendiendo progresivamente a partir de la
segunda dosis hasta 4,2% para la sexta dosis. La visita domiciliaria al inicio del
tratamiento se realizd en el 13,1%, reduciéndose progresivamente hasta el sexto
mes. Concluyeron que la mayoria de los nifios resultaron con anemia leve. La

cobertura de la visita domiciliaria fue baja.

Vargas?® desarrollé un estudio intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias
a familias de nifios menores de 5 afios en la prevencion de anemia en el puesto de
salud Siusay de la micro red Lambrana Abancay 2018; utilizo como técnica
observacional de las historias clinicas. Poblacion: 10 nifios. Concluyé que las
intervenciones de enfermeria a través de visitas domiciliarias a familias con nifios
menores de 5 afios, para prevenir la anemia, priorizaron el cumplimiento del
consumo de los multimicronutrientes, chispitas y sulfato ferroso, de los cuales 3

nifios no cumplieron con el consumo



2.2

A nivel local

Anivel local no se evidencian estudios relacionados con el objeto de investigacion.

Bases tedricas

El estudio se fundamenta en la teoria de Nola Pender?®, Modelo de Promocién de
la Salud (MPS). Es uno de los modelos mas predominantes en la promocion de la
salud en enfermeria; el enfermero es el pilar fundamental en educacién y mediante
la intervencion de enfermeria en las visitas domiciliarias es una oportunidad para
educar a la madre en la prevencién de la anemia. Esta teoria se basa en la educacién
que el enfermero brinda a través de las visitas domiciliarias a las personas sobre

como cuidarse y llevar una vida saludable.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de las madres en los estilos de vida en sus nifios para
disminuir la anemia en esta poblacion. Esta teoria presenta cuatro requisitos para
que las madres o cuidadores de los nifios menores de cinco afios aprendan y

adquieran un comportamiento saludable para la prevencién de la anemia.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio de
la conducta: La primera teoria, es la de la Accion razonada: originalmente basada
en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencidn o el propdsito que tiene la conducta de un individuo. La segunda es la
Accidn planteada: adicional a la primera teoria, es la conducta que tienen las
madres en la seguridad y control de la salud de sus nifios. La tercera es la teoria
social-cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la auto-eficacia es uno

de los factores mas influyentes en el cuidado de las madres de nifios con anemia.

Por lo tanto, la teoria de la promocién de la salud sirve para integrar los métodos
de enfermeria en las conductas de salud de las madres o cuidadores de nifios para
la prevencion de la anemia. Es una guia para la observacion y exploracion de los
procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud

de sus nifios.



2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Visita domiciliaria
El Ministerio de Salud® refiere que la fortaleza de la visita domiciliaria radica en
lograr la relacion estrecha con la familia para aconsejar a las madres que sigan las
indicaciones antes mencionadas, asi como asegurar que lleven a sus hijos a los
controles de crecimiento y desarrollo, reciban sus vacunas, y demas intervenciones

en la lucha contra la anemia.

En el documento técnico del MINSA3!: lineamientos para la implementacion de
visitas domiciliarias. Tiene como finalidad contribuir a la prevencién, reduccion y
control de la anemia y desnutricion crénica infantil, a través del fortalecimiento de
las acciones institucionales y concurrencia con intervenciones intersectoriales e

intergubernamentales.

El Ministerio de Salud® define las visitas domiciliarias, como un instrumento
significativo de seguimiento a las familias vulnerables, permitiendo que ellos
mismos identifiquen los factores de riesgo presentes en su entorno; de tal manera
que permite la intervencion precoz y la disminucion de los efectos que éstos puedan

tener a largo plazo.

Las visitas domiciliarias, ha sido un medio para que los profesionales de salud
interactlen con las familias, para brindar consejerias sobre la adherencia al
tratamiento de la anemia y ademas observar los patrones de adaptacion, practicas

de crianza para que mejores los estilos de vida®2.

Segun Monsalve® refiere que las visitas domiciliarias es una estrategia de entrega
de servicios de salud integral con foco promocional y preventivo (prevencion
primaria, secundaria y terciaria) realizada en el domicilio, dirigida a las personas y
sus familias en riesgo biopsicosocial, basada en la construccion de una relacion de

ayuda entre el equipo interdisciplinario.
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2.3.2 Intervencion de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar
al cliente a conseguir los objetivos. Ademas, determinan las acciones necesarias
para prevenir factores que afectan la respuesta humana. También se define como
cualquier tratamiento basado en el conocimiento por parte de un profesional de la

salud para lograr resultados para los pacientes?®.

La intervencion de enfermeria mediante la visita domiciliaria es la actividad diaria
que debe realizar el enfermero para enfatizar en las necesidades o problemas del
entorno familiar, priorizarlas conociendo su enfermedad y evolucion, en estrecha
relacion enfermera-paciente-familiares, siendo uno de los responsables de los
integrantes de equipo de salud en programar, planificar, ejecutar y evaluar el

seguimiento y monitoreo desde el punto de vista cientifico-técnico®.

El profesional de enfermeria comunitaria contribuye de forma especifica para que
los individuos, familia y la comunidad adquieran habilidades, habitos, normas de
conducta que fomenten su autocuidado; en el marco de la Atencion Primaria de la
Salud (APS), la que comprende los siguientes elementos: promocion, proteccién,

recuperacion y rehabilitacion, ademas de la prevencion de enfermedades®.

SegUn Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)3* indica en lo referente
a la estrategia del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, se ha enfocado
en identificar a los nifios y nifias con anemia a los 4 meses de edad en zonas urbanas
y rurales, asegurandoles la lactancia materna exclusiva, reciban sus gotas de hierro,
e incluyendo la visita domiciliaria que el personal debe realizar de forma efectiva

y oportuna.
Tipos de intervenciones de Enfermeria
Intervencion interdependiente. Son actividades que el profesional de enfermeria

realiza en cooperacion con otros miembros del equipo de atencion sanitaria 24,

Intervencion independiente. Son las actividades que pueden llevar a cabo los

profesionales de enfermeria sin una indicacion del médico 2.
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Dimensiones de intervencion de enfermeria

1. Promocién de la salud. Las actividades para reducir la anemia se desarrollan
tanto intramurales como extramurales; dentro de ellas, las sesiones educativas y
aun mas las visitas domiciliarias, ya que es una oportunidad de educar a la madre
en la importancia de una alimentacién saludable. Una de las actividades que
garantizan el desarrollo y el crecimiento de la poblacién infantil es la
suplementacion con micronutrientes, y una de las intervenciones mas eficaces
es la consejeria integral y nutricional; ambas favorecen el estado de salud de los

nifios y previenen enfermedades como la anemia®.

2. Manejo preventivo. El profesional de la salud educa a las madres para prevenir
0 controlar, mejorando la variedad y calidad de los alimentos basados en hierro.
Las causas de la anemia son variadas y, ademas, la presencia de paréasitos,
ingesta de hierro limitada y la adherencia a los programas CRED son factores
de riesgo para padecer la enfermedad, por lo cual se recomienda mejorar la
educacion antes, durante y después de la gestacion para evitar que el futuro bebé
padezca de anemia®. Asimismo, no solo se trata de que el enfermero entregue
los suplementos, sino que también es necesario verificar el consumo a través de

visitas al hogar.

Es importante que el personal de enfermeria a través de la visita domiciliaria
capacite a las madres a través de entornos educativos, adecuados y adaptados a
las necesidades educativas y al contexto familiar, direccionados al manejo

preventivo de la anemia en menores de 5 afos.

3. Manejo terapéutico. EI MINSA ha ejecutado programas masivos de
suplementacion con diversos productos como sulfato ferroso, hierro
polimaltosado y micronutrientes en polvo (MNP). El enfermero es el
responsable de hacer las coordinaciones pertinentes para garantizar las
prestaciones de prevencion y control de la anemia, ademéas de promover el uso
y consumo de MNP. El personal de salud capacitado, quien brinda la atencion

integral al nifio, brinda la suplementacion preventiva y terapéutica®’.
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4. Consejeria. El personal sanitario cumple un rol fundamental para la prevencion
o tratamiento de la anemia. Aqui la consejeria es fundamental, tanto a nivel de
mensajes como las relaciones interpersonales, que contribuyen a la eficacia de
las intervenciones en salud. Si estas no son adecuadas, aunque los servicios sean
prestados por un profesional competente, se corre el riesgo de una atencion poco

efectiva®.

Las visitas domiciliarias constituyen un espacio primordial para fortalecer la
adopcidn de précticas saludables en el cuidado infantil, a través de ello se lograra
fortificar la convivencia y el conocimiento respecto a la anemia por parte de las
madres, asi también proceder a identificar los componentes de alarma y

diferentes mecanismos sociales que afecten al progreso del desarrollo.

Es de suma importancia la interaccién directa que realizan los enfermeros en la
APS y los hogares donde encontramos las familias con nifios con anemia, este
procedimiento nos permite conocer mas a fondo y de cerca sus costumbres,
estilos de vida, modo de crianza, forma de pensar, asimismo estas familias
tuvieron un comportamiento de lo mas sencillo y natural. Es importante que las
madres tengan los conocimientos basicos necesarios para suministrar estos
alimentos ricos en hierro a sus hijos y de esta manera revertir este estado no

deseado de la anemia en sus nifios®.

5. Monitoreo y seguimiento. EIl profesional de enfermeria asume un rol muy
importante en lo que concierne a la prevencién y promocion de la salud del nifio,
su familia y comunidad, llevando a cabo acciones orientadas a mejorar la calidad
de vida de la poblacion mediante la educacion y prevencion, es el responsable

del monitoreo y seguimiento de la suplementacion, a nivel intra y extramural.

El personal asistencial realiza medidas de control del crecimiento y desarrollo,
asi como medidas preventivas y promocionales encaminadas a promover la
salud de los nifios y las familias a través de visitas domiciliarias. Por lo tanto, se
debe enfatizar el trabajo diario de planificar, organizar y realizar actividades

efectivas que ayuden a reducir la anemia“.
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La visita domiciliaria es considerada una estrategia pedagdgica utilizada por los
enfermeros para brindar cuidados de salud en el espacio intimo del individuo,
como el hogar; también permite la deteccion, evaluacion, proteccion y
seguimiento de la asistencia sanitaria existente al tiempo que optimiza los

problemas de calidad de vida individuales o colectivos*.

Anemia

El MINSA®*? define la anemia como un trastorno en el cual el nimero de
glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Nifios de 6 meses a 5
anos cumplidos deben tener > 11.0 de hemoglobina. La anemia se puede

clasificar en Severa < 7.0; moderada 7.0 - 9.9 leve: 10.0 - 10.9.

Los nifios con anemia pueden presentar los siguientes signos y sintomas: Suefio
incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones
en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal,
piel y membranas mucosas palidas, piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias

quebradizas, (platoniquia) o (coiloniquia)*.

La anemia puede ser una enfermedad silenciosa y tan leve que, al inicio, pasa
desapercibida. Sin embargo, si no se trata a tiempo, puede volverse grave y
ocasionar problemas de salud, entre ellos: nifios con bajo peso al nacer, mayor

riesgo de contraer infecciones, y retraso en su desarrollo*,

Diagndstico y tratamiento. Se toma una muestra de sangre, donde se mide la
concentracion de hemoglobina, se toma una gota de sangre del talén en menores
de 1 afo. En mayores de 1 afio del dedo de la mano. Si el infante tiene anemia,
el personal de salud aconsejard el inicio y el seguimiento inmediato del

tratamiento con gotas o jarabe de hierro.

Medidas generales de prevencion de anemia:
- El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de

crecimiento y desarrollo.
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- Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del
nifio, sobre las implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la
importancia de una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de
origen animal; y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

- Se pondré énfasis en informar a los padres de nifios sobre los efectos negativos
de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con
consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje y motora y con
repercusiones incluso en la vida adulta.

- La fortaleza de la visita domiciliaria radica en lograr la relacién estrecha con
la familia para aconsejar a las madres que sigan las indicaciones antes
mencionadas, asi como asegurar que lleven a sus hijos a los controles d
crecimiento y desarrollo, reciban sus vacunas, y demas intervenciones en la

lucha contra la anemia.
2.4 Hipotesis de la investigacion

Hi: La intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios
menores de 5 afios con anemia atendidos en el centro de salud Magllanal, 2023, es
medianamente favorables
HO: La intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios
menores de 5 afios con anemia atendidos en el centro de salud Magllanal, 2023, no
es medianamente favorable

2.5 Variable del estudio

Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias
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2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Valor final Tipo de Escala de Fuente de
conceptual operacional variable medicion | informacién/
Instrumento
Intervencion de | Las visitas | En las | Promocidn de | - Lactancia materna | Favorable:57- | Cuantitativo | Ordinal Madres
enfermeria  en | domiciliarias intervenciones | la salud exclusiva 72
visitas permiten de enfermeria - Alimentacion Medianamente Cuestionario
domiciliarias implementar comprenden complementaria favorable: 41-
medidas de | las - Prevencion de anemia 56
salud en el | dimensiones: - Consumo de  agua | desfavorable:
contexto  de | promocién segura. 24-40
vida de las|de la salud, - Lavado de manos.
personas, por | manejo Manejo - Seguimiento de CRED
lo que la| preventivo, preventivo - Despistaje parasitosis
principal manejo - Suplementacion
diferencia son | terapéutico, preventiva
las  medidas | consejeria, Manejo - Dosificacion
adicionales que | monitoreo y terapéutico Frecuencia/duracion
se toman en el | seguimiento - Efectos colaterales
centro de salud, adversos.
no su Consejeria - Tratamiento
repeticion®, - Importancia del hierro.
- Conservacion.
- Efectos adversos
Monitoreoy | - Seguimiento preventivo.
Seguimiento | - Controles.

- Visita domiciliaria
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipos de estudio

El estudio fue de abordaje cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal.
Cuantitativo, porque utilizé la recoleccién de datos para probar hip6tesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para probar teorias. Descriptivo:
porque se buscé especificar las propiedades importantes de las personas, que sean
sometido a analisis en la investigacion. Disefio transversal porque las observaciones
se ejecutaron en un momento dado*. Durante la investigacion se aplicd en un

tiempo de 20 minutos aproximadamente por encueta.

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 66 madres de nifios menores de cinco afos
con anemia atendidos en el Centro de Salud Magllanal. No se establece una muestra

debido a que se trabaj6 con toda la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion

- Madres de nifios y nifias menores de cinco afos con anemia.

- Madres de nifios y nifias menores de cinco afios con anemia que aceptan participar
en la investigacion

Criterios de exclusion

- Madres de nifios y nifias menores de cinco afios con anemia pertenecientes a otra
jurisdiccion.

- Madres de nifios y nifias con anemia, pero no se encuentra en el momento de la
visita domiciliaria.

- Madres de nifios y nifias con otro tipo de diagndstico.
Unidad de analisis

Cada una de las madres de nifio menores de 5 afios con anemia atendidos en el

Centro de Salud Magllanal
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3.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.6

Para medir la variable objeto de estudio se utilizd como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias a
madres de niflo menor de 5 afios con anemia, elaborado y aplicado por Deudor et
al?®, en un Centro de Salud de Pasco en el 2019. El instrumento consta de 24 items
en cinco dimensiones: promocion de la salud 5 items (1-5); manejo preventivo 5
items (6-10); manejo terapéutico 4 items (11-14); consejeria 5 items (15-19);
monitoreo y seguimiento 5 items (20-24). Con un patrén de respuesta en 3 criterios,
ademas se le asigno el siguiente calificativo: nunca (1); a veces (2) siempre (3). El
valor final y las dimensiones fueron evaluados en tres categorias: favorable,

medianamente favorable, desfavorable.

Dimension Valor por dimensiones Valor final
global

Promocién de la salud Favorable:13-15 Favorable:57-
Manejo preventivo Medianamente favorable: 9-12 | 72

Consejerfa Desfavorable: 5-8 Medianamente
Monitoreo y seguimiento favorable: 41-
Manejo terapéutico Favorable:10-12 %6 )

. desfavorable:
Medianamente favorable: 8-9 94-40

Desfavorable: 4-7

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento se sometid a juicio de expertos, quienes evaluaron el contenido,
claridad, organizacion, pertinencia, coherencia metodoldgica, objetividad vy
consistencia de los items con la finalidad de obtener un instrumento legible para la
aplicacion a las madres de nifios con anemia. Ademas, se obtuvo la prueba
binomial, la probabilidad nos dice 3.125% y es menor que 5%, se dice que el item
posee validez de contenido (anexo 7). Y para establecer la confiabilidad del
instrumento, se sometido a una prueba piloto, constituida por 15 madres con
caracteristicas similares a la muestra, luego se determino el coeficiente de alfa de

Cronbach de 0,872, considerando buena confiabilidad (anexo 8).
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3.7

3.8

3.9

Proceso de recoleccion de datos

Se solicito el permiso al Gerente del Centro de Salud Magllanal, con la finalidad
de obtener la autorizacién (anexo 2). Luego se coordind con el encargado de la
estrategia de PROMSA para las facilidades de la informacion de cada sector y
realizar la visita domiciliaria a cada nifio con anemia. Luego se explic6 a cada
participante los objetivos del estudio, en un lapso de tiempo de 15 minutos. Luego

se obtuvo el consentimiento informado de las participantes.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez terminado el trabajo de campo, la informacién recolectada se procesé de
forma mecanica con el programa Excel, elaborando una tabla matriz, cuyos valores
fueron procesados a través del paquete estadistico SPSS version 25. Los datos
obtenidos fueron presentados en tablas simples y de doble entrada. Los resultados
se organizaron de acuerdo con los objetivos, luego fueron interpretados con apoyo

del marco teorico, para luego establecer las conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas

- Respeto por las personas. La persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion®. Las participantes del
estudio decidieron libremente participar en la investigacion, a todas se les tratd

con respeto.

- Beneficencia. En relacién con la ética de investigacion, la beneficencia significa
una obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio y
maximizacion de beneficios®. Se cuidé la salud fisica, mental y social de las

participantes.

- Justicia. El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento no den lugar a practicas injustas®®. Las

participantes fueron tratadas con amabilidad, respeto sin presiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
La mayoria de las madres de nifios con anemia tuvieron edades de 19 a 38 afios en
su mayoria de procedencia rural (60,6%), estado civil conviviente (54,5%),
ocupacion amas de casa (48,5%), con grado de instruccion secundaria (45,4%), de
religion adventista (30,3).
Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios

menores de 5 afios con anemia atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén,

Cajamarca 2023
Intervenciones N %
Desfavorables 8 12,1
Medianamente favorables 48 72,7
Favorables 10 15,2
Total 66 100,0

La tabla 1 indica, que el 72,7% de los enfermeros realizan intervenciones
medianamente favorables, seguido del 15,2% que fueron favorables y el 12,1%

desfavorables.

Tabla 2. Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la dimension
promocién de la salud, en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas

en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Promocion de la salud N %
Desfavorables 27 40,9
Medianamente favorables 36 54,5
Favorables 3 4,6

Total 66 100,0

En la tabla 2, se observa que las intervenciones de enfermeria son medianamente
favorables (54,5%), desfavorables (40,9%) y favorable (4,6%) en la dimensién

promocion de la salud.
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Tabla 3. Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la dimension manejo
preventivo, en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el
Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Manejo preventivo N %
Desfavorables 11 16,7
Medianamente favorables 45 68,1
Favorables 10 15,2

Total 66 100,0

En latabla 3 se evidencia que en la dimensién manejo preventivo las intervenciones
de enfermeria el 68,1% son medianamente favorables, el 16,7% desfavorables y el
15,2% favorables.

Tabla 4. Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la dimension manejo
terapéutico, en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Manejo terapéutico N %
Desfavorables 17 25,8
Medianamente favorables 44 66,7
Favorables 5 7,5

Total 66 100,0

Segun la dimension manejo terapéutico las intervenciones de enfermeria es
medianamente favorable 66,7% y desfavorables 25,8%, siendo favorables solo en

el 7,5%:; tal como se evidencia en la tabla 4.
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Tabla 5. Intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en la dimension
consejeria, en madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Consejeria N %
Desfavorables 16 24,3
Medianamente favorables 41 62,1
Favorables 9 13,6

Total 66 100,0

Segun la tabla 5, las intervenciones de enfermeria en la dimension consejeria son
medianamente favorable en un 62,1%, desfavorable en un 24,3%, y favorable en
un 13,6%.

Tabla 6. Intervencién de enfermeria en visitas domiciliarias en la dimension
monitoreo y seguimiento, en madres de nifios menores de 5 afios con anemia

atendidas en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Monitoreo y seguimiento N %
Desfavorables 28 42,4
Medianamente favorables 34 51,5
Favorables 4 6,1

Total 66 100,0

El 51,5% de las intervenciones de enfermeria son medianamente favorables en la
dimensién monitoreo y seguimiento y el 42,4% es desfavorable, y solo el 6,1%

favorable tal como muestra la tabla 6.
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4.2. Discusion
Al analizar la variable intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en
madres de nifios menores de 5 afios con anemia. Los resultados indican que el
72,7% de los enfermeros realizan intervenciones medianamente favorables. De lo
contrario, Anto et al.?” encontraron que las coberturas de las visitas domiciliarias a
nifios con anemia fueron bajas (13%). Pero los resultados son favorables a lo
evidenciado por Coronel et al®* quienes encontraron que el 89,9% se mejord
debido a las intervenciones de enfermeria. Lo que indica que se debe brindar
charlas y talleres de manera periddica y oportuna a las madres. Asi mismo, Pérez?®
refiere que después de las visitas de enfermeria el 72% de los nifios se recuperaron
de la anemia. Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria son una de las bases
fundamentales en las visitas domiciliarias; esto permite el seguimiento oportuno y
la identificacidn de las barreras que limitan la adherencia al tratamiento y actuar en

ellas con la finalidad de tener nifios sanos libres de anemia.

El MINSA* refiere que los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
vienen trabajando de forma articulada para el cumplimiento de actividades en las
visitas domiciliarias a nifias y nifios de 3 a 5 meses de edad cuyo objetivo es la

prevencion de la anemia, salud y cuidado infantil.

Con respecto a la promocion de la salud, las intervenciones fueron medianamente
favorables en un (54,5%). Al estudiar algunos indicadores, el 43,9% de las madres
refieren que a veces el profesional de enfermeria brindd sesiones educativas sobre
alimentacion complementaria. Contrario a lo encontrado por Pérez?, el 87% de las
madres tiene nivel de conocimientos sobre la alimentacion complementaria y el
tratamiento con sulfato ferroso; todo esto se debe a las visitas domiciliarias. Otro
indicador importante son las medidas preventivas donde se encontré que nunca se
le brindd educacion referente a la anemia en un (53,0%). Por lo tanto, una de las
bases fundamentales de la salud es promover préacticas saludables en las madres a
través de las visitas domiciliarias, como la lactancia materna, alimentacion rica en
hierro, lavado de manos y consumo de agua segura. Estas son acciones que ayudan
a prevenir esta enfermedad y que las madres o cuidadoras deben conocer para
mejorar la calidad de vida de su entorno familiar.

Atanasia*’ indicé que es necesario realizar un control y seguimiento por el personal
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de salud a las madres de los nifios menores de cinco afios para mejorar los niveles
de hemoglobina. Hierrezuelo et al*® refieren del conocimiento que tenga la madre

va a depender el brindar una alimentacion saludable.

En la dimension manejo preventivo, el 68,1% de las intervenciones de enfermeria
es medianamente favorable. Cuchilla *: Antes de las visitas domiciliarias del
personal de enfermeria, el consumo adecuado de sulfato ferroso fue a nivel no
favorable un 60%. Y después de las visitas domiciliarias realizadas, la atencion
oportuna e integral en nifilos menores de 36 meses fue adecuada en un 70%.
Vargas?® en su investigacion concluyo que las intervenciones de enfermeria a través
de visitas domiciliarias a nifios menores de 5 afios son primordiales para el
cumplimiento del consumo de cualquiera de los suplementos de hierro para

prevenir la enfermedad.

En cuanto al manejo terapéutico, las intervenciones de enfermeria son
medianamente favorables (66,7%) y desfavorables (25,8%). Resultados difieren de
Fajardo et al®®, quien evidencia que el 37,2% de las visitas por enfermero en el
tratamiento fue desfavorable, siendo la principal actividad que deben realizarla. Por
lo tanto, el autor, frente a este hallazgo, indic6 que los nifios con niveles més bajos
de hemoglobina recibieron mayor observacion, sensibilizacion a los padres y

seguimiento para asegurar la continuidad y evitar el abandono del tratamiento.

Vargas?® refiere que es importante la participacion del equipo de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, tanto en el manejo
recuperativo como en las actividades de prevencién y promocion, para contribuir
con la reduccion de la anemia en los nifios. Las visitas domiciliarias ofrecen la
oportunidad Unica de obtener informacion relevante acerca del ambiente familiar,
sus recursos y necesidades, ademas de la oportunidad de prestar un servicio

sistémico®..

Las intervenciones de enfermeria en la dimension consejeria son medianamente
favorables en un 62,1%. Las visitas domiciliarias facilitan los cambios dentro del
sistema familiar para revertir situaciones de salud y de desarrollo en los nifios y en

la familia. El nivel de educacion en las familias (no solo de la madre) también puede
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influir en la toma de decisiones y el cumplimiento de las recomendaciones del
personal de salud para la lucha contra la anemia. El bajo nivel educativo de los
adultos responsables del cuidado de los nifios dificulta la comprension de la
informacion sobre la salud y nutricidn y, por lo tanto, puede afectar negativamente

la calidad de la dieta de los menores®?.

Segun la dimensién monitoreo y seguimiento, el 51,5% de las intervenciones de
enfermeria son medianamente favorables. Contradictorio al resultado evidenciado
por Cuchill*, el 62% de las visitas realizadas por el personal de enfermeria fueron
desfavorables. El personal de enfermeria (PE) realiza la visita domiciliaria (VD)
como una estrategia preventiva promocional, con la finalidad de realizar
seguimiento a las familias, a través de las diversas estrategias sanitarias que se
desarrollan en los servicios de salud del primer nivel de atencidn. Estas visitas son
realizadas cuando hay inasistencia a la consulta programada o abandono del
tratamiento®. En tal sentido, esta dimension se debe de realizar de forma oportuna
y continua, pero muchas veces existe desinteres por el personal de salud, dejando

de lado esta problemaética como es la anemia que aqueja nuestra realidad local.

Las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios
menores de 5 afios con anemia atendidos en el centro de salud Magllanal, 2023, es
medianamente efectiva (p = 0,000). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.
Similar resultado fue al evidenciado por Fajardo®, La mayor frecuencia de visitas
se realizd a los nifios con anemia moderada que a los del grupo con anemia leve
(p<0,001).

Este modelo es una herramienta utilizada por los profesionales de Enfermeria con
frecuencia en diferentes situaciones que van desde la practica segura hasta la
percepcion de la salud de las madres de nifios con anemia, pero particularmente
dirigido a la promocion de conductas saludables en las dimensiones en promocion
de la salud, manejo preventivo, manejo terapéutico, consejeria, monitoreo y
seguimiento en los niflos menores de cinco afios con anemia, siendo una parte
esencial que los profesionales de enfermeria realicen intervenciones efectivas
mediante las visitas domiciliarias, para el mejoramiento de la salud y la generacion

de conductas positivas en las madres para prevenir la anemia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios menores
de 5 afios con anemia atendidas en el Centro de Salud Magllanal, son medianamente

favorables. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Las intervenciones de enfermeria en visitas domiciliarias en madres de nifios menores
de 5 afios con anemia atendidas en el Centro de Salud Magllanal, son medianamente
favorables, en todas las dimensiones: promocion de la salud, manejo preventivo, manejo

terapéutico, consejeria, monitoreo y seguimiento.
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Recomendaciones

A la Red Integral de Salud realizar estrategias de las visitas domiciliarias a través de
intervenciones de enfermeria para que sean efectivas y garantizar que las madres o

cuidadoras de los nifios realicen acciones saludables.

Al Centro de Salud Magllanal, realizar consejerias de forma oportuna en cada visita
domiciliaria a las madres y/o cuidadoras de los nifios menores de cinco afios sobre la
anemia. Estas acciones contribuiran a generar conocimientos y a fomentar acciones

preventivas para prevenir complicaciones en la salud.

A los profesionales de salud rrealizar visitas domiciliarias segun las dimensiones de
promocidn de la salud, manejo preventivo, manejo terapéutico, consejeria, monitoreo y
seguimiento para mejorar los indicadores de la salud y fortalecer en cada visita a las

madres en la prevencion de la anemia.
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Anexo 1

CUESTIONARIO INTERVENCION DE ENFERMERIA EN VISITAS
DOMICILIARIAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ANEMIA

Introduccion

Reciba usted mi cordial salud me dirijo a su digna persona con el motivo de obtener
informacion sobre lo que usted conoce a cerca de la Intervencion de enfermeria en
visitas domiciliarias en madres de nifios menores de 5 afios con anemia; por lo que le
pido responder a cada item con sinceridad, ya que la informacion recolectada sera solo

para uso de la investigacion. Agradezco anticipadamente su participacion.

I. Caracteristicas sociodemograficas
1. (1) Edad....... afos.

2. Procedencia:

(1) Zona urbana @)

(2) Zona rural O
3. Estado civil:

(1) Soltera ()

(2) Casada @)

(3) Viuda ()

(4) Divorciada O

(5) Conviviente @)
4. Ocupacion:

(1) Ama de casa @)

(2) Trabajo independiente ()

(3) Trabajo dependiente @)
5. Grado de instruccion:

(1) Sin instruccion ()

(2) Primaria )

(3) Secundaria O

(4) Superior @)
6. Religion

(1) Catolica

(2) Adventista

(3) Nazareno

(4) Testigos de Jehova
(5) Otros

NN~
N~ — —
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

3 Criterios
N° DIMENSIONES/ITEMS Siempre | A veces | Nunca
3) 2 (1)

PROMOCION DE LA SALUD

1 | ¢El personal de enfermeria le brindd sesiones
educativas sobre lactancia materna exclusiva?

2 | ¢El personal de enfermeria le brindd sesiones
educativas sobre alimentacion complementaria?

3 | ¢El personal de enfermeria le brind6 a usted
sesiones educativas sobre medidas preventivas de
la anemia?

4 | ¢El personal de enfermeria le brindd sesiones
educativas sobre consumo de agua segura?

5 | ¢El personal de enfermeria le brindd consejeria

sobre la importancia del lavado de manos?

MANEJO PREVENTIVO

6 | ¢El personal de enfermeria realiza el control de
crecimiento y desarrollo de su nifio?

7 | ¢El personal de enfermeria le manifiesta sobre el
tamizaje de la anemia?

8 | ¢El personal de enfermeria le informa sobre los
examenes de parasitosis como medida preventiva
de la anemia?

9 | ¢El personal de enfermeria le manifiesta sobre la
suplementacidn preventiva de anemia en su nifio?

10 | ¢El personal de enfermeria confirma que su nifio

consuma la cantidad adecuada de suplemento de
hierro?

MANEJO TERAPEUTICO

11

¢El personal de enfermeria le dijo sobre la dosis y
hora de dar el tratamiento en su nifio?

12

¢El personal de enfermeria le recuerda sobre la
frecuencia y el tiempo que dura el tratamiento de
la anemia?

13

¢El personal de enfermeria le manifestd sobre las
evaluaciones y controles periddicos de
hemoglobina en el tratamiento de la anemia de su
nino?

14

¢El personal de enfermeria le educo y le recuerda
sobre los inconvenientes que se pueden presentar
durante el tratamiento de anemia?
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CONSEJERIA

15

¢El personal de enfermeria le brindd orientacion
sobre el tratamiento adecuado de la anemia en
nifnos?

16

¢El personal de enfermeria le brindd orientacion
sobre la importancia del consumo de alimentos
que contengan hierro?

17

¢El personal de enfermeria le aclaré sobre la
forma de conservar el hierro en casa?

18

¢El personal de enfermeria le advirtié sobre los
efectos que puede ocasionar el hierro como:
(estrefiimiento, cdlicos estomacales, nauseas y
diarrea)?

19

¢El personal de enfermeria le informo que debe
hacer usted si su nifio presenta algiun efecto
secundario del hierro?

MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO

20 | ¢El personal de enfermeria le hace seguimiento a
su nifio para el tamizaje de anemia?

21 | ¢El personal de enfermeria esta pendiente de la
dosis y del tiempo que esta en tratamiento su nifio
con anemia?

22 | ¢(El personal de enfermeria le citd para sus
proximos controles de anemia de su nifio?

23 | ¢El personal de enfermeria visita a su domicilio
para verificar el tratamiento de anemia en su nifio?

24 | ¢El personal de enfermeria le cita a su nifio para

la evaluacion durante el tratamiento de anemia?
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Anexo 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION

waiThear UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“FHante de ta Teiversinand Poruana”
Fundada pen Loy N7 1018 del 13 e Febrero de 1962
Hobivar N© 1365 $ama de A, felf 43190
SAEN 1R

. UHIVERSHRAD
LI LE ]

sodo M Clomsevigerror g o o don

Jaén, 20 de junio de 2024

& REGIONAL CAIAMARL:
2 \“;l‘:":::c;u RE way OF 5ALUD shER Sd o
C‘.Ag LLANALTAR‘U i ratmtn

. TRAMITE DOGCUMEN
OFICIO N° 0384 -2024-SJE-UNC m
75-06:2 _‘_‘_';"_Ll._l.‘(ﬁ"

Fohos _ O} - -

Sedor
LIC. OBST. ARGENIS NIVENCA CIEZA FLORES
GERENTE DEL CLAS MAGLLANAL

 ———
| Observacion —

CIUDAD .

ASUNTOQ: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARICO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, af mismo
tiempo manifestarle que, la Bachiller ROSA LISBET PENA DE LA CRUZ,
realizara el trabajo de investigacion: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
VISITAS DOMICILIARIAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN,
CAJAMARCA, con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la aulorizacion correspondiente para que la referida egresada puedsa
efectuar la aplicacion de un Cuestionario, dirigido a las madres de los nifios
menores de cinco afios con anemia, atendidos en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo de su representada, a partir de Ia fecha y/o durante el periodo que
se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Aterntamente,
b 3
\\,{ o T EP:;;Smam
TNy [P EETIIT - APER «
C.C: -Archivo i (6) e
MAVS/m,
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Anexo 3

AUTORIZACION

Bovior I AW xR w RIS JAEN ’! FUNA BANTTARIA

SANO DEE ICENTENARIO, D1 LA CONNOLIDACION DEENUENTIA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DI EAN HEROICAN BATALLAN DEJUNIN Y AYACUCHO"

Jadn, 27 de Junio 2024,

o - »
Befgrs: M.Ce, Maria Amelia Valderrama Sorlano

ABUNTO! REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DIl CURSTIONARIO DI
TRABAJO DI INVESTIGACION

En grato dirfigirme a Ud., para saludarle cordialmente y al mismo tempo informarle que ésta
Gerencia AUTORIZA a la alumna, Bachiller ROSA LISBET PENA DE LA CRUZ do In
Universidad Naclonal de Cajamaroa-Fillal Jadn de la Carrera Profesional de Enfermeria, a
roalizar ol trabajo de Investigacion | INTERVENCION DE ENFERMERIA EN VISITAS
DOMICILIARIAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS CON ANEMIA
ATENDIDOS EN FL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, cabe mencionar guardar |a
confidenclialidad de los resultados, asl miemo debe coordiner con la Jefatura de
Enfermeria: Lio. Maranela Alaroon Dieg,

I propicia la ocanion para reiterarie a Ud,, mi especial consideracion
y ostima personal.

Atentamente,

ANGHF
Co

lle v Abwweosdrons poiwbeor 4 Magllanal - JARN

42



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNI N°€

as Intervencion de

anemia
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Anexo 5

ESCALA DICOTOMICA DE VALIDACION

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
..... c.;aﬂ’zuo&/w«a

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.
. e lLLas preguntas tienen organizacion
2. Organizacion 16gica. 7
Las preguntas permiten resolver el
3 Peiti : problema de investigacion. <
3. ertinencia =
Las preguntas permitira contrastar la P
hipotesis
. Las preguntas permitiran recoger la
4. Coherencia informacién para alcanzar los objetivos |-~
Metodologica | ge 15 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa. |~
2 : Las preguntas se basan en los aspectos |
6. Consistencia tcéril::os&’ciemiﬁcos. ?

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o anadiduras en el instrumento)

FECHA :

B0 -O0F - 202

e v
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experllo
larton =ia g, Vi omel o,

.........................................

Cargo e institucion donde labora .
Ooxd. Curso 22 wdrx WAoo,

..........................................................................................

------------------------------------------

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y | #~
comprensible.
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de e
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las
preguntas_es aceptable. ¥
5 Organizacion llzszzczrcguntas tienen organizacion -
Las preguntas permiten resolver el
3 —— problema de investig.af:ién. ~
Las preguntas permitird contrastar la
hipoOtesis
. Las preguntas permitiran recoger la )
4. Coherencia | i formacion para alcanzar los objetivos |~
Metodolégica | 4 14 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa. -~
; ; Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia teérir::osgcientiﬁcos. «~

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afadiduras en el instrumento)

FECHA: 19 -0§ - 24
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

L

II.

II.

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del

rofesional expeLr‘tj

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y | —
comprensible.
1 Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de -
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las e
preguntas es aceptable.
5. S —_ l[(,’)agsic a;freguntas tienen organizacion -
Las preguntas permiten resolver el
3 Pertinencia problema de investigacion.
’ Las preguntas permitira contrastar la |
hipétesis
. Las preguntas permitiran recoger la
4. Coherencia informacién para alcanzar los objetivos | -
Metodologica | 4e [a investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa. |
. . Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia te(')ri‘():osgcientiﬁcos. : <M
SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)
FECHA : 10 - 09— 2Y

DTHST M o

na Dic:

LiC. EN ENG ERME F 1A
CEF 3
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellldos y nombres del profesional experto

Q0R.2. MU RPEUR . FRAMCLAL . EDNLT .

.........................................

Cargo ¢ institucion donde labora

SOVVIAE TVRY ) e - SR

BB ML s
ASPECTOS DE VALIDACION
Ne Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y v
comprensible. v
1. Claridad Ellenguaje es apropiado para el nivel de |
los participantes de investigacion. v
El grado de complejidad de las ;
preguntas es aceptable. v
5 Brgariizaciin ll(.;;;c :mguntas tiecnen organizacion l
Las preguntas permiten resolver el ;
3. Pessiasiciy roblema de investi gacion. l//
Las preguntas permitird contrastar la
hipotesis
: Las preguntas permitiran recoger la
4. Coherencia | i rormacién para alcanzar los objetivos | | /
Metodologica | ge 1, investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa. | |/
; : Las preguntas se basan en los aspectos |
0. Consistencia | yo5ric0s cientificos. 4

SUGERENCIAS y OPlNlONES (recomendaciones, criticas,
modlf' cauones 0 ana jl el instrumento)
e’ [ads )

/3(.0 ) yqu‘ /ﬁix"[’,&(()f}/){? .

FECHA : 20+ O -909 WK

hf("{%) 2R
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1 DATOS GENERALES

Apellidos y nompres del profesignal experto
s, Wbzels Donto: Diocabudsr.

IL ASPECTOS DE VALIDACION

Ne° Criterios

Indicadores

No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

Metodologica

v
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de /
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las /
preguntas es aceptable.
5. Organizacion Las preguntas tienen organizacion i
logica.
Las preguntas permiten resolver el
: ; problema de investigacion. g
% Lo Las preguntas permitira contrastar la
hipétesis
: Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia

informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

5. Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

"=

6. Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
teodricos cientificos.

I11. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

FECHA : /#- 10 . 24

S
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Anexo 5

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

" S ‘ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Deysi
T\Q\;L\_‘ odina _-9\(@1

D.N.I: \oag8909 | Fecha:

O
>
o
3
o oy

L

Firma: | Teléfono: ¢ 6041 6965 | E-mail:
o A duyci menbd mudsas dozfe
oo xene > | Cynml_-wm4

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

e NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
one L"MDM!IMIA‘IMIA_:_I;A:I;"E P.BL ‘
T g ik WA AAL D.N.I: 739 tAaAv. Fecha: 19-09 2y
F
Firma:
Teléfono: AK33 3021, E-mail:
olorcondiopris—ebs 24 é‘

o

T

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

2

APLICABLE

/ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: 2 76 24599 Fecha:

Z)mw Gl zobell )7 fo-RY
,a/Zua)ow Sfacls

Firma: ' E-mail:

Teléfono: q,y 933 33370

M&thﬁy“

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

/ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

fr@/\m@{/\ a(, f,

; Ve W/MV&

7 L6 HGIN

Fecha: 70 o). Bt

Firma:

IV TS 2o

Teléfono: 747 9@,‘7 Lo 7

Lync-

E-mail: 1.9/4%@

Tomado de Yadira Corral en validez v confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE >( NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

DNI: 2 v%e¢ce48 @y Fecha:
ELéNva Vecn Tonwies 20-04-24.
Firma:
é_?é{ﬁ Teléfono: <G 9622) 726 ¢ E-mail:

Cue f‘?'Q oMe- eafv/!

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos
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Anexo 7
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
1 2 3 4 5 Total |Probabilidad
Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125
Organizacién 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
Coherencia Metodoldgica 1 1 1 1 1 5 0.03125
Objetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125
Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125

SUMA 0.18750

DIV 0.03125

Las categorias son P=0.5->1=Siy Q =0.5-> 0= No. Se elige esta prueba porque los
datos son dicotomicos y se tiene un solo grupo de sujetos. Como la Probabilidad nos
dice 3.125% y es menor que 5%, se dice que el item posee validez de contenido.
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Anexo 8
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Intervencidon de enfermeria en visitas domiciliarias

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n

0,872* 0,828 — 0,940 15 24

* Buena fiabilidad (a > 0,80).

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elementose ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

1 121,03 371,620 ,452 ,888
2 121,03 371,137 467 ,888
3 121,30 374,079 ,406 ,889
4 121,17 358,971 ,601 ,886
5 121,30 364,355 ,539 ,887
6 121,33 355,195 ,659 ,885
7 121,43 357,013 ,765 ,884
8 121,37 380,585 ,170 ,892
9 121,40 373,834 ,373 ,889
10 119,97 379,895 ,130 ,893
11 121,13 366,671 ,496 ,888
12 120,57 389,426 -,078 ,895
13 120,50 377,500 ,244 ,891
14 120,97 371,482 ,398 ,889
15 120,80 378,510 ,181 ,892
16 120,40 374,455 ,323 ,890
17 120,67 386,023 ,009 ,894
18 121,13 356,947 ,646 ,885
19 121,20 355,407 , 7107 ,884
20 120,97 352,033 ,657 ,884
21 121,13 353,844 ,718 ,884
22 120,43 394,047 -,158 ,899
23 120,97 384,654 ,032 ,894
24 119,10 384,369 ,079 ,892



Anexo 9
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Caracteristicas de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia
Edad de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el Centro de
Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023
Edad (afios) N Media £ D.S. Min. — Max.
66 27,7+6,0 19 - 38

Procedencia de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Procedencia N %
Rural 40 60,6
Urbana 26 39,4
Total 66 100,0

Estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el Centro

de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Estado civil N %
Conviviente 36 54,5
Soltera 19 28,8
Casada 5 7,6
Divorciada 4 6,1
Viuda 2 3,0

Total 66 100,0
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Ocupacion de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el Centro
de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Ocupacion N %
Ama de casa 32 48,5
Trabajo independiente 23 34,8
Trabajo dependiente 11 16,7
Total 66 100,0

Grado de instruccién de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas

en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Grado de instruccion N %
Sin instruccion 8 12,1
Primaria 24 36,4
Secundaria 30 45,4
Superior 4 6,1

Total 66 100,0

Religion de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia atendidas en el Centro
de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca 2023

Religion N %
Adventista 20 30,3
Nazareno 19 28,8
Catdlica 13 19,7
Testigos de Jehova 5 7,6
Otros 9 13,6

Total 66 100,0
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Tabla 1. Intervencion de enfermeria en la dimensién promocidn de la salud.

Criterios
N° DIMENSION/ITEMS Siempre | A veces Nunca
PROMOCION DE LA SALUD N % N % N %

1 | ¢El personal de enfermeria le brindé sesiones | 16 | 24,2 | 30 | 455 | 20 | 30,3
educativas sobre lactancia materna exclusiva?

2 | ¢El personal de enfermeria le brind6 sesiones | 10 | 15,2 | 29 | 43,9 | 27 | 40,9
educativas sobre alimentacién complementaria?

3 | ¢El personal de enfermeria le brindé a usted | 7 | 10,6 | 24 | 36,4 | 35 | 53,0
sesiones educativas sobre medidas preventivas de
la anemia?

4 | ¢El personal de enfermeria le brind6 sesiones| 8 | 12,1 | 33 | 50,0 | 25 | 37,9
educativas sobre consumo de agua segura?

5 | ¢El personal de enfermeria le brind6 consejeria | 13 | 19,7 | 29 | 439 | 24 | 36,4
sobre la importancia del lavado de manos?

Tabla 2. Intervencion de enfermeria en la dimensién manejo preventivo

o Criterios
N° DIMENSION/ITEMS Siempre A veces Nunca
MANEJO PREVENTIVO N % N % N %

1 | ¢El personal de enfermeria realiza el control de | 21 | 31,8 | 34 | 51,5 | 11 | 16,7
crecimiento y desarrollo de su nifio?

2 | ¢El personal de enfermeria le manifiesta sobre el | 25 | 37,9 | 30 | 4555 | 11 | 16,7
tamizaje de la anemia?

3 | ¢El personal de enfermeria le informa sobre los | 8 | 12,1 | 32 | 485 | 26 | 39,4
exadmenes de parasitosis como medida preventiva
de la anemia?

4 | ¢El personal de enfermeria le manifiesta sobre la | 13 | 19,7 | 33 | 50,0 | 20 | 30,3
suplementacion preventiva de anemia en su nifio?

5 | ¢El personal de enfermeria confirma que su nifio | 14 | 21,2 | 32 | 48,5 | 20 | 30,3
consuma la cantidad adecuada de suplemento de
hierro?
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Tabla 3. Intervencion de enfermeria en la dimensién manejo terapéutico

Criterios
N° DIMENSION/ITEMS Siempre | A veces Nunca
MANEJO TERAPEUTICO N % N % N %
1 | ¢El personal de enfermeria le dijo sobre ladosisy | 20 | 30,3 | 25 | 37,9 | 21 | 31,8
hora de dar el tratamiento en su nifio?
2 | ¢El personal de enfermeria le recuerda sobre la | 22 | 33,3 | 29 | 43,9 | 15 | 22,7
frecuencia y el tiempo que dura el tratamiento de
la anemia?
3 | ¢El personal de enfermeria le manifestd sobre las | 26 | 39,4 | 25 | 37,9 | 15 | 22,7
evaluaciones y controles periddicos de
hemoglobina en el tratamiento de la anemia de su
nino?
4 | (El personal de enfermeria le educo y le recuerda | 24 | 36,4 | 28 | 42,4 | 14 | 21,2
sobre los inconvenientes que se pueden presentar
durante el tratamiento de anemia?
Tabla 4. Intervencion de enfermeria en la dimensidn consejeria
Criterios
N° DIMENSION/ITEMS Siempre | A veces Nunca
CONSEJERIA N | % N| % | N | %
1 | ¢El personal de enfermeria le brindé orientacion | 19 | 28,8 | 23 | 34,8 | 24 | 36,4
sobre el tratamiento adecuado de la anemia en
ninos?
2 | ¢El personal de enfermeria le brind6 orientacion | 17 | 25,8 | 31 | 47,0 | 18 | 27,3
sobre la importancia del consumo de alimentos
que contengan hierro?
3 | ¢El personal de enfermeria le aclar6 sobre la | 21 | 31,8 | 34 | 51,5 | 11 | 16,7
forma de conservar el hierro en casa?
4 | (El personal de enfermeria le advirtio sobre los | 6 | 9,1 | 32 | 485 | 28 | 42,4
efectos que puede ocasionar el hierro como:
(estrefiimiento, cdlicos estomacales, nauseas y
diarrea)?
5 | ¢El personal de enfermeria le informo que debe | 22 | 33,3 | 29 | 43,9 | 15 | 22,7
hacer usted si su nifio presenta algin efecto
secundario del hierro?

57




Tabla 5. Intervencion de enfermeria en la dimensién monitoreo y seguimiento

Criterios
N° DIMENSION/ITEMS Siempre | A veces Nunca
MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO N | % N| % | N | %
1 | ¢El personal de enfermeria le brindé orientacion | 4 | 6,1 | 25 | 37,9 | 37 | 56,1
sobre el tratamiento adecuado de la anemia en
ninos?
2 | ¢El personal de enfermeria le brind6 orientacion | 8 | 12,1 | 25 | 37,9 | 33 | 50,0
sobre la importancia del consumo de alimentos
que contengan hierro?
3 | ¢El personal de enfermeria le aclar6 sobre la | 20 | 30,3 | 35 | 53,0 | 11 | 16,7
forma de conservar el hierro en casa?
4 | (El personal de enfermeria le advirtié sobre los | 6 91 |21 | 318 39 | 591
efectos que puede ocasionar el hierro como:
(estrefiimiento, cdlicos estomacales, nauseas y
diarrea)?
5 | ¢El personal de enfermeria le informo que debe | 27 | 40,9 | 30 | 455 | 9 | 13,6
hacer usted si su nifio presenta algin efecto
secundario del hierro?
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Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

4 Licencias:

a) Licencia estandar:
! Tipos de investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de
segunda especialidad

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depo6sito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al publico, transformar (Gnicamente mente su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion del pablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en
cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de
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coleccion de tesis, entre otros, en el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que
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En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion méas

que la permitida en la presente licencia.
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Autorizo el depdsito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons’

Autorizo el depdsito (marque con un X)

X Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion,

Oﬂ 18 s06 ;2025

Firma IFecha

"' Licencia ereative commons, sobre ¢l trabajo de investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de

autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir

ejemplares de esta, siempre y cuando reconozean la autoria correspondiente. Todas las licencias creative

commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En

consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial. gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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