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Resumen

Esta investigacion desarrollo como objetivo principal, determina los cuidados
adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, El
Obrero; Sullana 2023. Investigacion basica, descriptiva, no experimental, de corte
trasversal. La poblacion-muestral estuvo establecida por 60 por los nifios de 6 meses a
3 afios de edad que acudieron al Centro de Salud Obrero; Sullana en el afio 2023, la
técnica utilizada fue la encuestacon su herramienta el cuestionario que fue elaborado
por la autora. Dentro de los resultados hallados se encontré que, la orientacion que
recibio la madre del nifio sobre nutricion de parte del personal enfermeria fue del
91,67% quienes afirmaron si haber recibido orientacion y el 8,33% no haberlo
recibido. La tesis concluye que, se determiné que los cuidados adecuados de
enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud
Obrero; Sullana-2023, son los adecuados, los valores asintdticos de la prueba de
hipdtesis, no superan lasignificanciaesperadaal p<,050, no habiendo unadistribucion

normal para acoger la hipotesis nula.
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Abstract

This research development as main objective, determines the adequate nursing care in
children from 6 months to 3 years with iron deficiency anemia, EI Obrero; Sullana
2023. Basic, descriptive, non-experimental, cross-sectional research. The population-
sample was established by 60 children from 6 months to 3 years of age who attended
the Workers' Health Center; Sullana in the year 2023, the technique used was the
survey with its tool the questionnaire that was prepared by the author. Among the
resultsfound, itwas found thatthe guidance received by the child's mother on nutrition
from the nursing staff was 91.67% who stated that they had received guidance and
8.33% had not received it. The thesis concludes that it was determined that adequate
nursing care in children from 6 months to 3 years with iron deficiency anemia, Centro
de Salud Obrero; Sullana-2023, are the appropriate ones, the asymptotic values of the
hypothesis test, do not exceed the expected significance atp < .050, there being no

normal distribution to accept the null hypothesis.



Introduccién

Los estudios internacionales tenemosa Hualca, (2018) quien, en su tesis desarrollada
en Ecuador, tuvo como objetivo implementar la prevencion de riesgo de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Metodologia: descriptivo, cuali-cuantitativo,
utilizo la encuesta y la entrevista. Resultados: el 57% de nifios presentd anemia
ferropénica, los factores fueron falta de instruccion el 21%, anemia durante el
embarazo el 40%, peso <2500 gramos al nacer 35%, lactancia materna 48%, la
alimentacion complementaria el 65%. Conclusion, el 57% de la poblacién pueril
presentaanemiaferropénica, el 21% componentesde riesgo, laanemia ferropénica que
afecta a los infantes menores de 2 afios

Bartra (2020), realizé su estudio en Tarapoto. El propdsito de la investigacion fue
determinar el riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afio. El método usado fue,
analitica, retrospectiva, observacional, la muestra fue de 54 nifios
menores. Conclusién, los factores de peligro que se mancomunaron de forma
explicativa con la anemia ferropénica en los nifios coexistieron en el
sociodemogréaficos la edad superior a los 12 meses, labor de que realiza la madre fue

fuera de la casay en los patologicos fue antecedentes de anemiamaterna, IRA, EDA.

Ledon y Mena (2019), realizaron su estudio en Ica. El objetivo fue, determinar los
factores de riesgo relacionados a la anemia en menores de 5 afios. Metodologia:
correlacional, cuantitativo y transversal, la muestra fue 20 casos y 40 controles, se usd
la encuesta. Los resultados fueron factor cultural OR=6.66 lo que demostré que las
madresno tuvieron conocimientos sobrealimentacion enriquecidas con hierroy factor
biologico OR =5.57 demostrandose que los nifios presentaron paréasitos. Se concluyo

que la anemia se asocia a los factores culturales y bioldgicos de los nifios.

Mamani y Chiarccahuana, (2018), desarrollaron su tesis en Lima, su objetivo fue
determinar el conocimiento y actitud en la prevencion de anemia ferropénica
Metodologia: basica, descriptivo y experimental. La poblacion fue de 69 madres, se
empled la encuesta. Resultados, las madres tuvieron nivel medio (79,7 %) solo el
4,3%, tuvieron el nivel de conocimiento alto. La actitud en prevencién de anemia
ferropénica, el 98% actitud favorable. Conclusidn, las mamas poseen en su totalidad



un nivel de conocimiento medio, y son escasos los de conocimiento alto, sin embargo,

el conocimientoel conocimientomedio no afectaen laaparicion deanemia ferropénica

En los estudios locales tenemos a Palacios, (2019) desarroll6 su tesis en Piura, su
objetivo fue objetivo determinar la prevencion de anemia en nifios de 6-36 meses.
Método, cuantitativo, no experimental, descriptivo, trasversal, aplicado, se evalio a 96
madres de nifios de 6 a 36 meses, se uso la encuesta. Resultados: 14% mostraron
practicas inadecuadas; el 85% adecuadas; multi micronutrientes, 24% préacticas
adecuadas y 76% inadecuadas. Consumo de leche materna, 22% préacticas adecuadas,
el 77% inadecuadas. Higiene de los alimentos, el 46% préacticas inadecuadas, el 53%
adecuadas. Conclusion, las mamas tienen practicas apropiadas en la nutricion rica en

hierro, sin embargo, en micronutrientestiene unainadecuada en prevencion de anemia

Zambrano (2019), desarrollo su investigacion en Pimentel. El objeto de la
investigacion fue, determinar los factores relacionados aanemiaen menores de 5 afios.
Métodos: cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo, la
poblacion fue de 295 nifios. Para la recoleccion se usé la ficha de recoleccién de datos.
Resultados: la prevalencia fue de 42,4% de incidencia, el 16,6 % de nifios presentaron
anemia moderada. Conclusion, la lactacion materna, bajo peso al nacery periodo
gestacional componen los elementos agrupados de la anemia en nifios de menos de 5

afos.

Choquehuanca y Falcon (2018). Desarrollaron su tesis en Lima, teniendo como
objetivo determinar asociacion de las practicas alimentarias y la anemia ferropénica
en menores de 6 a 24 meses Método: cuantitativo, correlacional, transversal, la
poblacion fue de 130 madres, se uso la entrevista y analisis documental. Resultados:
el 63% mostraron practicas no saludables alimentarias y el 36.2% saludables; 56%
mostraron anemia. Concluyendo: existié asociacion entre las practicas alimenticias y

anemia ferropénicaen menores de 6 a 24 meses.

Yarleque, (2019). Las investigaciones sefialan que, que existe una adecuada labor de
enfermeria como guia en la prevencion de la anemia ferropénica (Morales y Silva,
2018). Al respecto, el nivel de comprension de las mamas sobre la preocupacion de
anemia ferropénicafue el adecuado, sin embargo, no lo aplican en la realidad.



Cuidados de enfermeria, Segun los autores Baez, F., et. al. (2009), definen cuidados
de enfermeria como: la particularidad de la disciplina que implica no simplemente al
receptor, sino también a la enfermera como emisor de él. Para la RAE (2021), Define
a los cuidados de enfermeria al individuo que se ofrece al cuidado y atencidn de

enfermosy heridos, entre a otras faenas sanitarias, persiguiendo pautas clinicas.

Los autores en su publicacion citan a la Dra. Jean Watson, quien define la atencion de
enfermeria como: la preocupacion se exterioriza en la practica interpersonal, que tiene

como propésito objeto de la salud y el desarrollo de la persona.

Labor de enfermeria: consejo y seguimiento para certificar la adherencia de la
suplementacidn (debe realizarse el puesto de salud, domicilio entre otros) (MINSA,
2017)

Otro de los cuidados de enfermeria tenemos:

Medidas: Examen de parasitosis intestinal. Recomendacion: de 4 a 18 afios y sus
familias convendran recibir procedimiento antiparasitario conforme a la normatividad

determinada.
Medidas: Promover la inoculacién. Recomendacidn: conforme a su calendario.

Medidas: Promover de consumo de suministros. Recomendacion: Reforzados con

Hierro

Medidas: Promover del consumo de alimentos. Recomendacion: Agua debidamente

hervida o embazada, aseo de manos e higiene de alimentos dentro del hogar

Diagnostico de la anemia: Segun la normatividad establecida en el manejo terapéutico
y prevencion de la anemia en menores, adolescentes, entre otros reguladas por el

MINSA Pert (2017), existen dos discernimientos de determinacién de la anemia.

a) Determinacion Clinica. Este se efectuara a traves de la anamnesis, que
evalua la sintomatologia y maneja la historia clinica de cuidado integral del
menor, adolescente y gestante y luego del parto para su registro, y a través
del examen fisico, que evallUaa través de la observacion el matiz de la piel

de las palmas, decoloracion de mucosas oculares, deshidratacion de la piel,



mas que todo el dorso de mufiecasy antebrazos, caida del peloy mucosa
sublingual.

b) Laboratorio. Este se efectia analizando la concentracion de hemoglobina o
hematocrito (Ferritina Sérica). Analisis parasitoldgico en heces seriado.
Gota gruesa (lugares declarados como endémicos de malaria). Frotis y si es
viable cultivo de sangre periférica, (Enfermedad de Carrién). Terceros
ensayos que puedan prescribirse medicamenten (morfologia de globulos

rojosy constantes corpusculares).

Anemia ferropénica. Segun Bastos, M. (2009), fundamenta que: La anemia es un
padecimiento de la sangre que se delimita como la mengua de la concentracion de

hemoglobina en el cuerpo.

Los valores aceptables en la mujer son de 12 gr/dl y en los hombresa 13,5 g/dl. Los
glébulos rogos contiene la proteina de la hemoglobina, llevando el oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Los globulos rojos son los corpusculos de la sangre responsables
del transporte el oxigeno. El origen de la hemoglobina es en la medula 6sea donde se

elaboran la mayoria de componentes sanguineos.

Anemia ferropénica en nifios. Segun Contreras, J. et al. (2017), en su articulo de
investigacion especifica que: la Anemia Ferropénica, determinada por dos o mas
controles anormales, es insidiosa, lo que permite que no desarrolle sintomas. Esta
patologia se define por una falla en procesamiento de hemoglobina, lo que deriva en
una capacidad minima de los glébulos rojos en la administracion de oxigeno que
aportan a las células y tejidos del cuerpo, en las sintomatologias clinicas se presenta

como, conjuntiva palida, problema en la respiracion, mareosy desmayo.

El metabolismo celular requiere de hierro por ser el mecanismo fundamental de la
hemoglobina, la mioglobinaen la replicacion y reparacion del ADN, repercutiendo en
el perfeccionamiento del sistema neuroldgico central, respuesta autoinmune, en el
endocrino y en el cardiovascular. En nifios < 6 afios, la incidencia de anemia es del
47,4% vy en el embarazo, del 41,8%. llustraciones revelan que existe hasta el 43% de

los nifios <5 afios y el 38% de las mujeres gestantes se ven perjudicados por la anemia



ferropénica. Para los bebés recién nacidos a termino, los depdsitos de He al nacer

suministran las necesidades hastalos 4 o0 6 meses de edad (Contreras, J. etal. 2017).

Causas, signos y sintomas de anemia ferropénica. Segun Bastos, M. (2009), dentro de
los sintomas tenemos las nauseas, fatigas abdominales, cromatismo dental, vomitos,

diarrea o estrefiimiento. Con menor frecuencia puede aparecer reacciones alérgicas.

Segun Contreras, etal. (2017), en su publicacionestablecen que: Los signosy sintomas

dependen de la hipoxia tisular y mecanismos de indemnizacion de cada organismo.
Causas: Decoloracion mucocutanea. Signos: Descenso de concentracion de hemoglobina.

Causas: Cardiocirculatorios. Signos: Anemia intensa: dolor de la cabeza, Vértigos,

inestabilidad, intranquilidad y letargo, torpeza mental y discapacidad para concentrarse.

Consecuencia de laanemiaen el desarrollo motor,segun Zavaleta, N, Astete, L (2017).
En el Peri y el mundo la anemia es un inconveniente que aqueja a los nifios menores
de tres afios, causandole en el perfeccionamiento motor, mental y en el

comportamiento, conforme lo detallo a continuacion:

Efecto de la anemia en el progreso motor: Afecta la destreza de los menores para
registrar la movilidad de sus musculos (habilidades motoras finas y gruesas).
Representa un riesgo la presencia de anemia durante el periodo de los primeros afios 0

meses de vida

Efecto de laanemia en el progreso mental: Afecta al desarrollo cognitivo circunscribe
funciones de ejecucion del pensamiento, memoria, razon, atencion, proceso visual, asi

como dar solucion de problemas

Efecto de la anemia en la conducta: La conducta en el desarrollo infantil, comprende
como se relaciona el nifio con los demas, utilizando sus emociones, asi como la

ordenacion de si mismo y su beneficio hacia el exterior

Tratamiento de la anemia ferropénica, de acuerdo a la Norma técnica - Manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes MINSA, (2017), publica

dos tipos de tratamientos.

a) Con suplementos de hierro:



f)

b)

9)

h)

Modo de uso

Debe efectuar con porciones cotidianas, de acuerdo a la edad y estado del
paciente.

Debe efectuar durante 6 meses seguidos.

Durante el procedimiento debe controlarse los niveles de hemoglobina entre la
determinacion y el primer control. De no obtener buenosresultados, y a pesar
de poseer una adherencia superior a 75%, se debe proceder a referir al paciente
a un Hospital con capacidad resolutiva, donde se establecera los analisis
complementarios a ejecutarse.

Alcanzados los niveles normales de hemoglobina, y por indicacion del médico
o personal de salud tratante, el paciente sera retornado al establecimiento de
salud de origen, para continuar con su tratamiento.

Sobre la ingesta de suplementosde He (preventivo o tratamiento):

Modo de uso

El agregado de He una sola toma diaria, en caso de presentar reacciones
adversas dividir en dos la toma o segun criterio médico.

El consumo del suplemento de hierro, se consume después de unaa 2 horas
posterior a las comidas.

Si se presenta indisposicion o no logra defecar, informar que pasara conforme

el paciente consuma frutas, verduras y mas agua.

La Norma técnica preventiva de la anemia en nifios, publica la presentacién de He 'y

su contenido elemental, conforme al siguiente:

Presentacion: gotas de Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental y Complejo

1 gota = 2,5 mg Hierro elemental

Presentacion: jarabe Sulfato Ferroso Polimaltosado Férrico 1 ml = 3 mg de Hierro

elemental y Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml=10 mg de Hierro elemental.

Presentacion: tabletas Sulfato Ferroso60 mg de Hierro elemental y Polimaltosado 100

mg de Hierro elemental.



Presentacion: polvo Micronutrientes y Hierro (12,5 mg Hierro elemental) Zinc (5 mg)
Acido félico (160 ug) Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente) Vitamina C (30 mg)

Tratamiento en base a alimentos. Segun los autores Pita, G., Basabe, B., Jiménez, S.,
y Mercader, O., (2007) describen en su investigacion que: la leche materna posee
escasas cantidades de hierro, sin embargo, en otro tipo de leche mucho mejor
absorbido; motivo por el cual se recomienda que la lactancia materna debe darse hasta

los 6 meses.

En los nifios se empieza a desplegar la deficiencia de He, luego de los 6 meses que
dejan la lactancia materna y si no se les proporciona alimentos adicionales que

proporcionen el mineral.
En los alimentos el hierro se presenta de la siguiente manera:

a) Heminico, esta presente en los alimentos que contienen sangre, en los
alimentos como la res, pollo y pescado) se reabsorbe adecuadamente, en un
23%y,

b) No heminico los que no abarcan sangre. Su beneficio varia mucho de acuerdo
al tipo de alimento, y proviene del huevo (si bien es de origen animal estos no
deben contener sangre), y los vegetales (frijoles de todo tipo y verduras verde

oscuro, acelga, espinaca), se reabsorbe solo el 3% - 8%.

De acuerdo con los investigadores Machado, etal. (2017), la anemia es considerada
como una perturbacion de eritrocitos o0 concentraciones menores a los valores
normales. En algunos estudios como el de los autores Gonzales, E., et al. (2015) se
encontrd que el tipo de anemia mas habitual, en lugares de Peri como la provincia de
Huancavelicay Coronel Portillo, la anemia se presenta por parasitosis por lo que debe
existiru controly prevenciéncomo tacticas de disminucionde la incidencia de anemia.
Asimismo, los resultados mostrados por Pilca, reflejan que El 22,8% de la poblacion
estudiada en Huancavelicason de nifios con anemia con presencia de porcentajes de
ferritinaséricapordebajo de losnormales, el 11,0% de lapoblacidé nestudiada presenta
insuficiencia de vitamina B12, mientras que nadie tuvo insuficiencia de &cido folico.

En la Provincia de Coronel Portillo, en un 15% de la poblacién estudiada de nifios con



anemia presentaron deficiencia de ferritina sérica, el 29,7% de la poblacion estudiada

presentaron ausenciade vitaminaB12 y el 0,2% ausenciade &cido folico.

La anemia, guarda su definicion como la baja de la hemoglobina en los glébulos rojos
0 eritrocitos circulantes en sangre, en dependencia de valores ya establecidos como
apropiados por la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo con edad y género
(Pita, G. etal, 2007).

La anemia es estimada como un padecimiento, existen casos que no presencia de
sintomas, por lo que es necesario descartar la presencia de anemia con un diagndstico

clinico a fin de aplicar un correcto tratamiento.

Prevencion de Anemia. Los efectos de la anemia se deben a problemas multifactorial
que persisten en todo el periodo de la vida. Existen mecanismos de prevencion y de
terapia de la anemia que son utilizadas con la finalidad de combatirla desde la madre
gestante mediante el cuidado prenatal y puerperio, prueba de anemia en menores y
adolescentes, a quienes se les ofrece un adecuado tratamiento y consejeria sobre los
resultados irreversibles de la anemia, como son en el perfeccionamiento cognitivo,
bajo rendimiento escolar y motora disminucion de la utilidad fisica y con

consecuencias de sufrir enfermedades cronicas en la vidaadulta (MINSA Peru, 2017).

De acuerdo a los criterios técnicos y manejo terapéutico de la anemia en menores,
adolescentes, madres gestantes y puérperas, divulgada por el MINSA Pert afio 2017,

se debe controlar la anemia en tres momentos:

En el embarazo: la educacién alimenticia que suscite la calidad de una alimentacion
diversificadaconcentrandodiariamente suministros de origen animal como: sangrecita
y menudencias de color oscuro, como también, carnes de color roja, las provenientes

de avesy pescado.

Suplementacion a partirdel periodo semana 14 de gestacion inclusive 30 diasdel luego

del parto (gestante y puérpera) con Hierro y Acido Félico.

En el parto: luego del Pinzamiento y del corte a destiempo del cordén umbilical, 2 — 3

min. luego del nacimiento a término y sin dificultades.



Al iniciar de la lactacion en la hora siguiente del alumbramiento, de forma exclusiva

(6 meses inclusive los 2 afios de edad).

En la primera infancia: nutricién adicional (6 meses, durante la nifiez y adolescencia)
se debe incluir regularmente alimentos de origen animal, ya que son excelentes

origenes de hierro heminico.

Suplementacion protectora con He a nifios que nacieron prematuramente (30 dias
luego del nacimiento) y los nifios que nacieron a término (a partir del 4to mes a 35
meses). En las zonas con incidencia de anemia pueril, superior al 20%, se daran
suplementos a las adolescentes alumnados, en cantidad semanal para advertir la

anemia (se debe medicar por 3 meses al afio)

La justificacion de la investigacion se centra en que, la descripcion relacionada a los
cuidados de enfermeria en menores de 6 meses hasta los 3 afios con anemia
ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023, investigacion que sera de gran
utilidad y de conveniencia para instituir pericias relacionadas a la terapia medica de la
anemia en infantesmenores de 3 afios. Al mismo tiempo, tendra una relevancia social
en el sentido que ayudaréd a las mamas a tener un mejor discernimiento sobre la
nutricion ricos en hierroy a modo de prevencion en los menores para que no presenten
problemas en su vida adulta, favorecera al Centro de Salud, a los profesionales a fines

de la salud, a los estudiantes de las facultades de salud y al pablico en general.

En la implicancia préctica la actual investigacion, ayudara mucho a los profesionales
de enfermeria sobre el cuidado de enfermeria en menores de 6 meses hasta los 3 afios
y a las madres con hijos menores a 3 afios relacionados con anemia ferropénica,
teniendo un mejor enfoque sobre este problema que aqueja a muchos nifios que sin un

adecuado tratamiento les puede causar dafios irreversiblesa su salud.

La tesis contiene un beneficio metodoldgico, una aportacion en la delineacion de
nuevastécnicasde estudioen su disefio y recoleccionde muestras de estudio. A demas,
contendré una participacion en la transformacion de nuevos axiomas de variables,

correlacionarlas o describirlas, conforme al tipo de estudio que se ha manejado en esta



tesis. Finalmente, la presente investigacion plantea como estudiar pertinentemente una

poblacion de estudio (Hernandez, etal., 2014; p 40).

Problema. La anemia ferropénica es un problema importante de salud publica en el
Perd. Segun la Encuesta Demograficay de Salud Familiar del 2018, el 46,6% de nifios
menores de 3 afios padecia de anemia (Aquino, 2021). La causa principal de anemia
ferropénicaes la falta de hierro el cual produce efectos negativos en el desarrollo
cerebral, motriz, cognitivo y conductual del infante. EI Ministerio de Salud viene
proyectando mejores resultados en la lucha contra la anemia para fines del 2022
(MINSA, 2022).

En el centro de Salud El Obrero se desconoce como son loscuidados de enfermeria en

la anemia por lo que me cuestiono lo siguiente:

¢ Cualson los cuidados de enfermeriaen nifios de 6 mesesa 3 afios de edad con anemia

ferropénicadel Centro de Salud el Obrero de enero a diciembre del 2019?
Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Definicién conceptual

Cuidados de enfermeria: Especialista que se ofrece al cuidadoy vigilancia de enfermos

y heridos, asi como a otros roles sanitarios, siguiendo modelosclinicos (RAE, 2021).
Definicién operacional:

Esta variable se evaluara a través de unaencuesta con la finalidad de examinar cuales

son los cuidados que ofrece el personal de enfermeria.
Definicién conceptual

Anemia ferropénica: La anemia es un padecimiento de la sangre es la disminucion de

la concentracion de hemoglobina en el cuerpo (Bastos, M., 2009).
Definicion operacional:

Esta variable se evaluara a través de una encuesta con la finalidad de examinar la

anemia en nifios de 6 meses a 3 afios de edad.

Se plantea la siguiente hipotesis:
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Hi: si existen cuidados adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 aflos con

anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

Ho: no existen cuidados adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con

anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

El objetivo general; determinar los cuidados adecuados de enfermeriaen nifios de 6
meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

Los objetivos especificos: Describir los cuidados en enfermeria en los cuidados
adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica;
Analizar los niveles de anemia ferropénicaen los nifios de 6 meses a 3 afios; Analizar
los niveles de ferritina en los nifios de 6 meses a 3 afos; y Analizar los niveles de

vitamina B12 en los nifios de 6 meses a 3 afios.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

Por su finalidad: Investigacion basica (CONCYTEC, 2018)

Por sualcance: Eldisefio no experimental y descriptivasimple (Hernandez, Fernéndez,

y Baptista, 2014).

Esquema:

M compuesta por la muestra.
O compuesta por la observacion.
Seguln el tiempo: corte transeccional

Poblacién — Muestra

La poblacién qued6 conformada 60 por los menores (6 meses hasta los 3 afios)

atendidosen el Centrode ElObrero Sullanaenelafio 2023y que reunieronlos criterios

de control (se excluyeron 25 menores en edadesde 0 a5 meses que presentaronanemia

ferropénica).

Se empleo la poblacion muestral.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se utilizé la encuesta elaborada por la autora
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Instrumento

El cuestionario. En su aplicacion se tuvo en cuenta las condiciones de bioseguridad
previa autorizacion de las autoridades de Salud y el consentimiento informado de las

madres participantes en la encuesta.
Criterios

Inclusion: mamas de nifios entre las edades de 6 meses hasta los 3 afios que presentan

anemia ferropénicay que dieron su anuencia.

Exclusidn: nifios <6 mesesy >3 afios, madres que presenten COVID-2019al momento
de la encuesta, enfermedades diferentes a la anemia ferropénica y madres que no

presenten consentimiento de los participantes.
La encuesta estuvo distribuida de la subsiguiente manera:

Dimension anemia ferropénica Edad del menor, Sexo, Grado instruccion de la madre,
Nivel de anemia del nifio, Nivel de ferritina, Nivel de vitamina B12. Dimension
cuidados de enfermeria, Disposicion a la madre del nifio sobre nutricion, Orientacion
a la madre del nifio en el consumo suplementos de leche, Orientacion a la madre del
nifio en alimentos ricosen He, Orientacion a la madre del nifio sobre la cantidad diaria

de dosis de hierro.
Procesamiento y analisis de la informacion

El estudio se presento usando tablas descriptivasy para en su analisis se empled el
software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Para comprobacion de hipdtesis se

manejo la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes.
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Resultados

Tabla 1

Descripcion del género de nifios

Dimensién n=60 fi Fi
Masculino 33 33 55,0%
Femenino 27 60 45,0%

En la tabla descriptiva 1 se observa de la poblacion analizada en género de nifios, el

masculino fue del 55,0% que ocupa la mayor parte y femenino fue el 45,0% que

presentaron anemia ferropénica.
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Tabla 2

Intervalo de edades de nifios

Dimensién n=60 fi Fi
7 - 13 meses 19 19 31,67%
14 meses 41 60 68,33%

En la tabla de intervalos 2, se observa que, las edades se distribuyeronende 7 a 13
meses 31,67% de 14 meses 68,33% de la poblacion estudiada que presentaron anemia
ferropénica.
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Tabla 3

Descriptivo nivel de instruccion de la madre

Dimension n=60 fi Fi

Primaria 26 26 43,33%
Secundaria 31 57 51,67%
Superior incompleto 2 59 3,33%
Superior completo 1 60 1,67%

En latabla 3 de las derivaciones de laencuesta practicada a las mamas para determinar

el grado de instruccion se encontré que, el 43,33% tenian primaria, el 51,67%

secundaria, el 3,33% superior incompleto y el 1,67% superior completo.
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Tabla 4

Descriptivo nivel de anemia ferropénica del nifio

Dimensidén n=60 fi Fi
Leve 4 4 6,67%

Moderada 8 12 13,33%

Sin anemia 48 60 80,00%

Tabla 4 se aprecia el nivel de la anemia en menores examinados que, el 6,67%

exteriorizo anemia leve, el 13,33% presentd anemia moderadamente y no presentaron

anemia el 80,00%.
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Tabla5s

Descriptivo nivel ferritina del nifio

Dimensidén n=60 fi Fi
Leve 4 4 6,67%

Moderada 8 12 13,33%

Sin anemia 48 60 80,00%

En latabla 5 se aprecia el nivel de ferritinaen los pequefios examinados que, el 6,67%

presento anemia levemente, el 13,33% presento anemia moderadamente y no

presentaron anemia el 80,00%.
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Tabla 6

Descriptivo nivel vitamina B-12 en el nifio

Dimensidén n=60 fi Fi
Leve 4 4 6,67%

Moderada 8 12 13,33%

Sin anemia 48 60 80,00%

En latabla4 se apreciaelnivelde vitamina B-12 en losnifiosexaminado que, el 6,67%

presento anemia levemente, el 13,33% presento anemia moderadamente y no

presentaron anemia el 80,00%.
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Tabla 7

Descriptivo, orientacidn a la madre del nifio sobre nutricion

Dimensién n=60 fi Fi
Si 55 55 91,67%
No 5 60 8,33%

En la tabla 7 se describe la orientacion que recibi6 la madre del nifio sobre nutricion
de parte del personal enfermeria siendo los resultados que, el 91,67% afirmo si haber

recibido orientaciény el 8,33% no haberlo recibido.
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Tabla 8

Descriptivo, orientacién a la mama del menor en el consumo de suplementos de leche

Dimensién n=60 fi Fi
Si 29 29 48.33%
No 31 60 51,67%

En la tabla 8 se describe la orientacion que recibio la madre en el consumo de
suplementos de leche de parte del personal enfermeria siendo los resultados que, el

48,67% afirmo si haber recibido orientacion y el 51,67% no haberlo recibido.
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Tabla 9

Descriptivo, orientacidon a la mama del menor en alimentos ricos en hierro

Dimensién n=60 fi Fi
Si 56 56 93,33%
No 4 60 6,67%

En la tabla 9 se describe la orientacion que recibio la madre del menor sobre el
consumo de suministros ricos en hierro de parte del personal enfermeria siendo los
resultados que, el 93,33% afirmo si haber recibido orientaciény el 6,67% no haberlo

recibido.
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Tabla 10

Descriptivo, orientacién a la madre del nifio en la cantidad diaria de dosis de hierro

Dimensién n=60 fi Fi
Si 52 52 86,67%
No 8 60 13,33%

En latabla 10 se describe la orientacién que recibi6 lamadre del nifio sobre orientacion
a la madre del nifio en la cantidad diaria de dosis de hierro de parte del personal
enfermeria, siendo los resultados que, el 86,67% afirmo si haber recibido orientacion
y el 13,33% no haberlo recibido.
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Tabla 11

Prueba de hipétesis de Kruskal-Wallis para muestras independientes n=60

Medicion 1 2
La distribucion de Nivel de anemia ,00546
del nifo.
La distribucién de Orientacién de ,00686

enfermeria a la madre del nifio.

p<,050.

En la pruebano de hipotesis Kruskal-Wallis (muestras independientes), se observa que
la distribucion de anemia relacionada a la orientacion del personal de enfermeria, los
valores asintoticos no superan la significancia esperada al p<,050, no habiendo una

distribucion normal paraacoger la hipétesis nula.
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Anélisis y discusion

En la tabla descriptiva 1 se observa de la poblacion analizada en género de nifios, el
masculino fue del 55,0% que ocupa la mayor parte y femenino fue el 45,0% que
presentaron anemia ferropénicay en latablade intervalos 2, se observaque, las edades

se distribuyeron en de 7 a 13 meses 31,67% de 14 meses 68,33% de la poblacion

estudiada que presentaron anemia ferropénica.

Al respecto, para Pérez, B., etal. (2011) en el transcurso de los iniciales meses de vida
se necesita una aportacion inmediata de 3 545 mg x Kg de peso conseguido, por lo que
en esta etapa debido al vertiginoso crecimiento es el de mas peligro de ferropenia. Hay
que considerar que, existen minimas mermas de Fe originadas por la descamacion

celular y hemorragias.

Deotro lado, debo acotar que,al momento de aplicar el instrumentode anélisis se pudo
detectar que, entre las edades de 1 a 4 meses, que no se analizaron por estar dentro de
los criterios de exclusion de anélisis, encontr6 un porcentaje considerable de nifios con
anemia ferropénica, lo que resulta aconsejable su control y estudios para determinar

las causas.

En latabla 3 de las derivaciones de laencuesta practicada a las mamas para determinar
el grado de instruccion se encontré que, el 43,33% tenian primaria, el 51,67%

secundaria, el 3,33% superior incompleto y el 1,67% superior completo.

Al respecto, la anemia ferropénica en nifios pequefios a 3 afios, esta conexa a los
componentes culturales y bioldgicos, los que inciden considerablemente en los casos
de anemia y muchas veces es de gran influencia el nivel o la instruccién que los padres

posean para el control de Fe en sus hijos (Le6n y Mena, 2019).

En latabla 4 se aprecia el nivel de la anemia en los menores examinados que, el 6,67%
presentaron anemia leve, el 13,33% anemia en nivel moderado y no presentaron
anemia el 80,00%; En la tabla 5 se aprecia el nivel de ferritina en los menores
examinadosque, el 6,67% presentaronanemialevemente, el 13,33% anemia moderada
y no presentaron el 80,00%, y En la tabla 6 se aprecia el nivel de vitamina B-12 en los
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nifios examinado que, el 6,67% presento anemia leve, el 13,33% anemia moderada y
no presentaron el 80,00%.

Al respecto, el control de anemia entre los nifios de 6 meses a 24 meses, entre las
madres predomino las destrezas alimentarias no saludables y referente a la anemia
ferropénica prepondero que si tienen anemia y en menor proporcion que los que no lo

tienen (Choquehuanca y Falcon, 2018).

Para, Gonzales, E., et al. (2015), hoy en dia, se sabe que las pocas acumulaciones de
Fe en la sangre logran ser ocasionadas por padecimientos genéticos (anemiade células
falciformes y talasemia), insuficiencias alimenticias (hierro, vitamina B12, acido
folico, entre otros); sin embargo, unos estudios han concluido que cerca del 50% de
los casosde anemiaanivel mundial son por faltade hierro. De otro lado, la deficiencia
devitaminaB12existio enel 11% de lapoblacion anémica Estudiada en Huancavelica,

Peru.

En la tabla 7 se describe la orientacion que recibio la madre del nifio sobre nutricion
de parte del personal enfermeria siendo los resultados que, el 91,67% afirmo si haber
recibido orientacion y el 8,33% no haberlo recibido; en la tabla 8 se describe la
orientacion que recibio la madre en el consumo de suplementos de leche de parte del
personal enfermeria siendo los resultados que, el 48,67% afirmo si haber recibido
orientaciony el 51,67% no haberlo recibido; en la tabla 9 se describe la orientacion
que recibié la madre del menor sobre el consumo de alimentos con abundancia de
hierro de parte del personal enfermeria siendo los resultados que, el 93,33% afirmo si
haber recibido orientaciony el 6,67% no haberlo recibido, y en la tabla 10 se describe
la orientacién que recibié la madre del nifio sobre orientacion a la madre del nifio en
la cantidad diaria de dosis de hierro de parte del personal enfermeria, siendo los
resultados que, el 86,67% afirmo si haber recibido orientacion y el 13,33% no haberlo

recibido.

Al respecto, los autores Lozano, L., Troncoso, L., y Noriega, V. (2019), establecieron
en su investigacion que, 9 madres que representan el 22,5% que poseyeron una
intervencidn activa en el desempefio del modelo de suplementacion, la totalidad de

jévenes, 7 fueron menores de 30 afios de edad; asimismo, se emparejo una intervencion
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reducida en 23 mamas que representaronel 57,5 % de la poblacion estudiada, en esta

condicion se hallan las 2 madres adolescentes con grado de instruccion primaria.

De otro lado los autores Lozano, Troncoso, y Noriega, (2019), referente a la atencion
de enfermeria, los investigadores hacen resefia que, el profesional de salud es
corresponsabilidaden el procedimiento de suplementacion, es obligatorio fortificar las
destrezas en la consejeria en nutricion y no solo concentrar en el "como™ elaborary
dar los suplementos, si no que los custodios requieren saber el "porqué" se debe
suplementar. Es importante mejorar el dialogo educativo hacia la mama, para asi
motivarlay generaren ellala continuidad de lasuplementacién, también es importante,
utilizar material educativo, ejecutar sesiones demostrativas, inspeccionesdomiciliarias

para optimizar adherencia y seguimiento del consumo.

En este punto es importante establecer, que, si bien el grado de instruccion de la madre
muchas veces puede ser del nivel primario o inclusive con nivel superior, este no
garantizamuchas veces quesu menor hijo este consumiendo los requerimientos diarios
de Fe por lo que le papel o rol del experto de enfermeria es muy importante en la
capacitacion de la madre y asi garantizar que su menor hijo no sufra alguna secuela

producto de la anemia en su edad adulta.
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Conclusiones

Se determino que los cuidados adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios
conanemiaferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023, son losadecuados, los
valores asintoticos de la prueba de hipétesis, no superan la significancia esperada al

p<,050, no habiendo una distribucion normal para acoger la hipétesis nula.

Se describid los cuidados en enfermeria en la orientacion adecuada a la madre del nifio
sobre nutricion en suplementos de leche, consumo de alimentos ricosen hierro y en la

en la cantidad diaria de dosis de hierro.

Se analizé los controles de niveles de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 3

afios, encontrandose 4 nifios con anemia leve y 8 nifios con anemia moderada.

Se analiz6 los controles de ferritina en los nifios de 6 meses a 3 afos, encontrandose 4

nifios con ferritina leve y 8 nifios con ferritina moderada.

Se analiz6 los controles de vitamina B12 en los niflos de 6 meses a 3 afos,
encontrandose 4 nifios con disminucidn leve de vitamina B12 y 8 nifios disminucion

de vitamina B12 moderada.
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Recomendaciones

A la UPS, incentivar a realizar mas investigaciones referidas a la anemia ferropénica

debiendo considerar las edades de 0 a 5 meses de edad.
A las ONG brinda apoyo en la nutricion infantil con anemia.

Incentivar capacitaciones constantes al personal de enfermeria en nutricion infantil
considerando que ellas son las profesionales de primera linea que tienen contacto las

madres de familia.

Al personal de la salud, ser muy rigurosos en el tratamiento y vigilancia de la anemia

infantil.

A las Autoridades Locales, considerar la situacion econdmica de las madres e

insertarlas a programas de alimentacién del Estado.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

: L Definicion operacional . . . Items | Escalade
Variable Definicidén conceptual P Dimensiones Indicadores L
medicion
Especialista que se ofrece al ) )
) o Esta variable se evaluara a Ori .
cuidado y vigilancia de ) e Orientacion en
; herid . través de una encuesta con la alimentacion  en
: enfermosy heridos, asicomoa | ) - i
Cuidados ~de | finalidad de examinar cuales | Frofesional de | base a alimentos y | 7, Nominal
enfermeria otros roles sanitarios, _ enfermeria en suplementos.
o . son loscuidados que ofrece el e Comprensién en
siguiendo modelos clinicos ) anemia
personal de enfermeria.
(RAE, 2021).
Esta variable se evaluara a
. - través de una encuesta con la
La anemia es un padecimiento e 6 meses.
. de la sangre es la disminucion | finalidad de examinar la «
Anemia ” . e 34. 6-9 .
ferropénica de la  concentracion de anemia en nifios de 6 meses a Ninos Nominal
P hemoglobina en el cuerpo e Calificacion de

(Bastos, M., 2009).

3 afios de edad.

anemia
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
General Hi: si  existen cuidados
Determinar los cuidados | adecuados de enfermeria en
. adecuados de enfermeria en | nifios de 6 meses a 3 afios
Cuidados de . . S
i . N . . Tipo de investigacion:
;cual son los | enfermeria nifios de 6 meses a 3 afios con | con anemia ferropénica, o )
i L. Por su finalidad: basica.
cuidados de anemia ferropénica, Centro de | Centro de Salud Obrero; o
Por su alcance: descriptiva, no
enfermeria en nifios Salud Obrero; Sullana-2023. Sullana-2023. experimental
de 6 meses a 3 afios . . Segun el tiempo: la
: Objetivos especificos: investigacion fue transversal.
de edad con anemia . i ) . .
1. Describir los cuidados en | Ho: no existen cuidados | popiacign - Muestra
ferropénica del ; i q dos d f .
enfermeria en los cuidados | a4ECUAUOS O€ ENTETMeEria €N | Fqars  conformada por 60
Centro de Salud el i . . .
adecuados de enfermeria en | niflos de 6 meses a 3 afios | NINOS.
Obrero de enero a | Anemia Técnica e Instrumento de

diciembre del 2023?

ferropénica

nifios de 6 meses a 3 afios con
anemia ferropénica;
2. Analizar los niveles de
anemia ferropénica en los nifios

de 6 meses a 3 afios; Analizar los

con
Centro de Salud Obrero;
Sullana-2023.

anemia ferropénica,

recoleccion de datos:

Encuesta — cuestionario
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3.

niveles de ferritina en los nifios
de 6 meses a 3 afios;

Analizar los niveles de
vitamina B12 en los nifios de 6

meses a 3 afios.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

Cuidados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica,
Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

Datos: Bachiller Miryam Raquel Flores Vera, Universidad San Pedro Filial Piura
Informacion General: Instrumento paraevaluar la anemia ferropénica.

Finalidad: Determinar los cuidados adecuados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3

afios con anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
unaspa, cruz o circulo los items que considerecorrectos, laencuesta tiene unaduracion
de 5 minutosy Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: Cuidados de enfermeriay anemia ferropénica

Items
Dimension anemia ferropénica
P1 Edad )
P2 Sexo a. Mujer
b. Varén
P3 Grado instruccién de la | a) Primaria
madre b) Secundaria
c) Superior incompleto
d) Superior completo
P4 Nivel de anemia del nifio a) Leve
b) Moderado
C) severa
P5 Nivel de ferritina a) Leve
b) Moderado




c) severa
P6 Nivel de vitamina B12 a) Leve
b) Moderado
C) severa
Dimensién cuidados de enfermeria
p7 Orientacion a la madre del a. Si
i ., b. No
nifio sobre nutricién
P8 Orientacién a la madre del a. Si
. b. No
nifio en el consumo
suplementos de leche
P9 Orientacién a la madre del a. Si
nifo en el consumo de b. No
alimentos ricos en hierro
P10 Orientaciéon a la madre del a. Si
b. No

nifio sobre la cantidad diaria
de dosis de hierro




4. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: ‘!\J\\, Selen QG‘V\S\X:% Torres .
Fecha: }3.06- 2023 . Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Cuidados de enfermeria en nifios con anemia ferropénica.
Autor del instrumento: Miryam Raquel Flores Vera.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:

“Cuidados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud
Obrero; Sullana-2023”. 2

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.
1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indlcador.e 4 Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
de evaluacion cmed bueno
el cualltatlv.os -
; cuantitativos 1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
instrumento
Claridad (Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con
conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance
de la ciencia y 18
calidad?
Organizacion (Existe una
organizacion logica L7
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos
en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad (Adecuado para
cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 18
tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis,
dimensiones e 17
indicadores?




Proposito (Las estrategias
responden al
5 16
proposito del
estudio?

Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la
investigacion y 19
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 32 70 76

Sumatoria total 178

Valoracion cuantitativa (Sumatoria 0,89
Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
III.  Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio
g8

el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de validez

0,00 - 0,49 Validez nula 178 e 0.89
0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable

0,80- 0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

irma del Experto
Grado Académico
DNI 44644s%8



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacién general:

Nombres y apellidos del validador: WIlLTAM LUcAS VUTERA PEge2
Fecha; |3 . 06 - 20223 Especialidad: EnFeene@TA -
Nombre del instrumento evaluado: Cuidados de enfermeria en nifios con anemia ferropénica.
Autor del instrumento: Miryam Raquel Flores Vera.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
“Cuidados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud

Obrero; Sullana-2023”. e

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.
IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indlcadorgs Criterios Deficiente | Regular | Bueno My Excelente
de evaluacion S bueno
del cualitativos -
: cuantitativos 1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
instrumento
Claridad (Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con
conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance
de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién (Existe una
organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos
en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad (Adecuado para
cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 18
tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e 17
indicadores?




Proposito (Las estrategias

responden al

proposito del
estudio?

16

Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la
investigacion y 19
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 32 70 76

Sumatoria total 178

Valoracion cuantitativa (Sumatoria 0,89
Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
III.  Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo resggptivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de validez

0,00 - 0,49 Validez nula 178 0,89
0,50 -0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable

0,80- 0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico
DNI 4 §06333%



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informaci6n general:
Nombres y apellidos del validador: POSMERY CARIDAD OLZVA SAnDO/AC
Fecha: 13- 06 - 2023 Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado: Cuidados de enfermeria en nifios con anemia ferropénica.
Autor del instrumento: Miryam Raquel Flores Vera.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
“Cuidados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud
Obrero; Sullana-2023". 24

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.
1L Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).
lndlcador.es Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
de evaluacion ik bueno
del Cualltflth.OS -
s cuantitativos 1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
instrumento
Claridad (Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con
conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance
de la ciencia y 18
calidad?
Organizacion (Existe una
organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ( Valora los aspectos
en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad (Adecuado para
cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 18
tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis,
dimensiones e 17
indicadores?




Proposito (Las estrategias

responden al

proposito del
estudio?

16

Conveniencia (Genera nuevas
pautas para la
investigacion y 19
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 32 70 76

Sumatoria total 178

Valoracion cuantitativa (Sumatoria 0,89
Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
III.  Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio
F

el resultado.
Intervalos Resultados Coeficiente de validez
0,00 -0,49 Validez nula 178 [— 0,89
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

" FERA oA
CES, B812wd

Firma del Experto
Grado Académico Zicewcidps Ewienn etih
DNI 43634203



5. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Cuidados de enfermeria en nifiosde 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro
de Salud Obrero; Sullana-2023.”.

Este es un estudio desarrollado por: Miryam Raquel Flores Vera, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: determinar los cuidados de enfermeriaen nifios

de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023..

Por este motivo es necesario profundizar mas en este temay abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendarapara que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:



Su informacionestaraprotegida yaque su participacionesanonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninguin dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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6. Base de datos.

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8
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P10
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Apéndices

a. Informe de conformidad del asesor.

O U] Sl —

ESCUELA PROFESOHAL DE ENFERMERLL
UMIVERSIDAD SAM PEDRD

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME

A : DRAL JENNY CAND MEJIA

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL TESIS
FECHA :16 DE IUNIO DEL 2023
REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA NPD6T-2023-USP-EPE/D

Tengo a blen dirgirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarke gue la tesis titulada “Culdados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3
afos con anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023", presentado
por la Bachiller. FLORES VERA MIRYAM RAQUEL, se encuentra en condickdn de ser
revisado por bos miembros del lurado Evaluador.

Contando con su amable atencldn al presente, es ocasidn propicla para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que Informarle, refterdndole mi aprecio y estima personal.

Atentaments

Dra. Vilma Vicufla de Bardales
Asesor

15



b. Documentacion de trdmites administrativos.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sullana, 01 de marzo del 2021

A . Dr. RODRIGO ALFREDO CALLE OLAYA.
JEFE DEL C.S. EL OBRERO.
ATENCION :  KARLITA ESPINOZA RUIZ
ENCARGADA DEL AERA DE INFORMATICA Y ESTADISTICA.
DE : MIRYAM RAQUEL FLORES VERA.
ASUNTO : SOLICITO IFORMACION ESTADISTICA DE CASOS DE ANEMIA.

Tengo a bien dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la
vez solicitarle datos estadisticos de casos de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios de
edad del establecimiento de salud EL OBRERO de enero a diciembre 2021, para realizar
mi informacién de estadistica para terminar mi tesis para licenciada de enfermeria.

Esperando contar con lo solicitado y respuesta me despido de
usted no sin antes reiterarle mis cordiales saludos y estima personal.

Atentamente,

e =
/LHTRO DESALUD B T JRE““EO
RECIBIDO

reowd (293 sR02L

”/‘ﬁVpN Foaus) %@5 Usop
--------- 02839647
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C.

Reporte de Similitud

Cuidados de enfermeria en nifios de 6 meses a 3 afos con
anemia ferropénica, Centro de Salud Obrero; Sullana-2023.

MFORME GE CfsdibiaLDa D

26s 26+ 4« 134

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA]OS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRPASRLAS

. hdl.handle.net 3
Fuenie de Intermet %
repositorio.uladech.edu.pe 2
Fuenie de Intermet %

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenie de Intermet 2%

= -

Fuenie de Intermet

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuenie de Intermet

repositorio.unsm.edu.pe 2%

Fuenie de Intermet

www.redalyc.org 1 %

Fuenie de Intermet

repositorio.unh.edu.pe 'l %

1library.co

Fuente de Indermet

Fuente de Indermet 1 %
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7. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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Apéndice N° 1

MATRIZ DE COHERENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

¢Cual son los cuidados
de enfermeria en nifios
de 6 meses a 3 afios de
edad con anemia
ferropénicadel Centro
de Salud el Obrero de
enero adiciembre del
2019?

Objetivo general

Determina los cuidados
adecuados de
enfermeria en nifios de
6 meses a 3 afios con
anemia  ferropénica,
Centro de Salud
Obrero; Sullana-2021.

Objetivos especificos

1. Describir los
cuidados en
enfermeria en los

cuidados adecuados
de enfermeria en
nifiosde 6 mesesa 3
aflos con anemia
ferropénica.

2. Analizar los niveles
de anemia
ferropénica en los
nifiosde 6 mesesa 3
ahos.

3. Analizar los niveles
de ferritina en los
nifios de 6 meses a3
anos.

4. Analizar los niveles
de vitamina B12 en
los nifios de 6 meses
a 3 afos.

H,: si existen cuidados
adecuados de
enfermeria en nifios de
6 meses a 3 afios con
ferropénica,
Centro de  Salud
Obrero; Sullana-2021.

Ho: no

anemia

existen
cuidados adecuados de
enfermeria en nifios de
6 meses a 3 afios con
anemia  ferropénica,
Centro de Salud

Obrero; Sullana-2021.
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Apéndice N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

S i . Tipo de
Definicion conceptual de Dimensiones . P
. Indicadores escala de
variable (Factores) .
medicion
Cuidados de enfermeria
Orientacién en
Persona que se dedica . .
alimentacion en
al cuidado atencion  de : .
Y Profesional base a alimentos _
enfermos y heridos, asi como a ] Nominal
de enfermeria| yensuplementos.
otras tareas sanitarias, e
Comprension en
siguiendo  pautas clinicas .
anemia
(RAE, 2021).
Anemia ferropénica
La anemia es una enfermedad e 6 meses.
de la sangre que se define como e 3afiosde edad. | Nominal

la  disminucién de la
concentracion de hemoglobina
en el organismo (Bastos, M.,

2009),

Nifios

e Diagnostico de

anemia

24



Apéndice 1

Cuadro de alimentos segun su proporcion.

Hierro (mg) en 1

Alimentos listos para el consumo Porcion »
porcién

Higados 1 bistec pequefio 5.53
Pure de fruta fortificados 1 vaso de 6 onzas 5.1
Morcilla 5 ruedas de %2 cm 5.1
Cereales para el desayuno fortificado 3 cdas 4.77
Espinaca hervida y drenada Y taza 3.6
Perejil crudo Y4 taza 3.1
Frijoles drenados 1 cucharon 2.88
Pan integral 1 Und. 2.4
Otras viseras 1 bistec pequefio 2.28
Lechuga 1 taza 2.0
Huevo de gallina (yema) 1 Und. 1.83
Berro 1taza 1.7
Acelga 1taza 1.7
Picadillo de res con soya 2 cdas 1.08
Hamburguesa con soya 1 Ud pequefia 1.08
Carne de res (magra deshuesada) 1 bistec pequefio 1.05
Ajonjoli 1 cda 1.0
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Huevo de gallina entero 1ud 1.0
Carne de cerdo 1 bistec pequefio 0.93
Proteina vegetal 2 cdas 0.9
Pato 1 bistec pequefio 0.81
Carne de caballo 1 bistec pequefio 0.72
Caimito 1 Ud grande 0.69
Ciruela 10ud 0.69
Fruta bomba mamey 1taza 0.69
Lactodoy 3 cdas 0.67
Jamon Visking 1 lazca %2 cm 0.6
Pollo 1 muslo pequefio 0.54
Mariscos 2 cdas 0.48
Carne de carnero 1 bistec pequefio 0.45
Pescados 1 Ud pequefia 0.36

Fuente: LA ANEMIA - Aspectos nutricionales. Conceptos actualizados para su prevencion y control
(Pita, G., Basabe, B.,Jiménez, S., & Mercader, O.,2007)
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