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INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende visibilizar la intervencion de Enfermeria
en el marco de la promocion de la salud y prevencion de los problemas en
la salud del nifio que afectan a las familias de la comunidad de Aguas
Verdes sabiendo que la familia es uno de los pilares importantes del
desarrollo comunitario, la intervencion desarrollada est4d basada en la
Estrategia Sanitaria de salud del nifio educando a la poblacion en
conocimientos y actitudes positivas en la prevencion de anemia en menores
de cinco afos, siendo ella mismas gestores de su propio desarrollo a nivel
familiar y comunitario a través de la facilitacion transmision de
conocimientos que buscan mejorar los estilos y las condiciones de vida de

las poblaciones vulnerables y pobres.

El distrito de Aguas Verdes, es uno de los cuatro que conforman la provincia
de Zarumilla en el departamento de Tumbes, bajo la administracion del
Gobierno Regional de Tumbes en el Norte del Perd, con nivel
socioeconémico mas pobre ubicado en el Quintil 2, en la cual el comercio
ambulante, la proliferacion de vectores, falta de empleo, conocimientos
inadecuados de alimentos ricos en hierro y por la migracién y comercio
ambulante es uno de los fenébmenos que contribuye a la aparicion de
enfermedades diarreicas en la poblacion infantil, en virtud a la importancia

sobre el manejo de la anemia.

La anemia es una enfermedad que se presenta en niios menores de 24
meses y continda siendo uno de los principales problemas de salud publica
en los paises en desarrollo. Constituyen una de las causas principales de
mortalidad y morbilidad en el mundo, afectan a todos los grupos de edad,
pero los més afectados son los nifios menores de 5 afios, especificamente

en zonas con condiciones de pobreza (1).



La anemia es un severo problema de salud publica, se trata de un trastorno
en el cual el numero de glébulos rojos se reduce a tal nivel que llega a ser

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo del nifio (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas

ampliamente extendida en el mundo (3).

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el 50% de las causas
de anemia en el Peru son por el déficit de hierro, de los que en el 2017 se
identificaron hasta 43.3% de nifios anémicos, en el 2018 dicho porcentaje
se incrementd 46.6%. En el Perd, la anemia afecta al 42% de nifios
menores de tres afios a nivel nacional, en las zonas urbanas llegan al 38%
y en las rurales al 50%, asi mismo afecta al 62,4 % de nifias (0s) de 6 a 8
meses de edad, 62,3 % de 9 a 11 meses de edad, siendo aun elevada en
nifias (0s) de 12 a 17 meses de edad con un 57,7 %; en los infantes de 18
a 23 meses es de 41,3 %; 24 a 35 meses con un 26,4 %; 36 a 47 meses
18,6 % y de 48 a 59meses de edad, el porcentaje baja a 15,7% (4).

Por lo tanto esta enfermedad afecta el rendimiento cognitivo, el
comportamiento y el crecimiento fisico de las nifias y los nifios que lo
padecen, principalmente de los menores de tres afios. Ademas, que afecta
el sistema inmunoldgico y la morbilidad frente a infecciones. Por lo que, a
nivel nacional se estan fortaleciendo las acciones de prevencion dirigidas a
los determinantes de esta enfermedad y al tratamiento oportuno, a fin de

evitar la muerte por desnutricién (3).

En virtud a la importancia sobre el manejo de la anemia se decidio

investigar la intervencidn educativa en enfermeria en la prevencién de



anemia en niflos de 6 a 24 meses en el centro de salud Aguas Verdes-
Tumbes 2018.

La anemia en el nifio de 6 a 24 meses de edad es muy frecuente tanto a
nivel mundial como en Aguas Verdes debido a deficiencias nutricionales. A
pesar de que existen programas de prevencion, pero no se ha evaluado su
impacto, ni si ha establecido si este programa ha logrado disminuir la
anemia o el déficit de micronutrientes en los nifios. El presente trabajo de
investigacioén se justifica, ya que pretende evaluar y tener un diagnéstico de
los conocimientos y practicas que las madres tiene para prevenir la anemia
en el nifio, y de esta manera se garanticen las intervenciones educativas,
el control de los niveles de Hemoglobina, ademas del seguimiento del peso
y la talla de los nifios de 6 meses a 24 meses de edad que el profesional
de enfermeria realiza asegurando asi una mejor calidad de su servicio para

la salud del nifo.

La relevancia social que tiene porque favorece los procesos de la
implementacion de una politica social en la reduccion de la anemia en los

centros de salud y plantear nuevas estrategias de prevencion de la anemia.

El interés tedrico radica en fortalecer el conocimiento de enfermeria para la
utilizacion de la informacion que presentan las madres en cuanto a la
prevencion de anemia e identificar las falencias en el conocimiento y
practicas de las madres; ademas de verificar la forma en que alimentan al
nifio, de esta manera contribuir a disminuir la incidencia de anemia, y como
consecuencia la desnutricion y las enfermedades que causan deterioro
fisico y mental, a corto y largo plazo empeorando la situacién econémica
de las familias de Aguas Verdes. Se justifica desde el punto de vista
cientifico, técnico y administrativo, lo cual sera realizado por la

investigadora



El presente trabajo académico presenta introduccion, descripcion de la
situacion problematica, marco tedérico de la investigacion, iniciando con la
presentacion de los antecedentes internacionales y nacionales,
prosiguiendo al desarrollo de actividades para el plan de Intervencion en
relacion a la situacion problematica. Por ultimo, se desarrolla las
conclusiones y las recomendaciones correspondientes al trabajo

académico.



CAPITULO [:

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos,
especialmente en los paises en desarrollo. La anemia tiene consecuencias
importantes en lo social, econdémico asi como en la salud y seguridad social.
Estas incluyen retraso en el desarrollo cognoscitivo, disminucién de la
capacidad fisica de trabajo, y en casos graves aumenta el riesgo de
mortalidad, especialmente durante el periodo perinatal. También hay
evidencia que la anemia puede causar disminucion de crecimiento e
incremento de morbilidad. Teniendo en cuenta la magnitud del problema,
se necesita aplicar mas esfuerzo para desarrollar e implementar
programas, tanto para prevenir como para controlar la anemia. En el
desarrollo de los programas, es esencial entender cudles son las
diferencias existentes entre anemia, y reconocer que la anemia puede ser
resultado tanto de causas relacionadas con la nutricibn como a
enfermedades inflamatorias/infecciosas, asi como también a las pérdidas

de sangre (3).

El problema de la anemia esta extendido en el mundo afecta a casi todos
los paises y todos los grupos poblacionales, incluidos los no pobres, cuya
magnitud alcanza a 30% de la poblacion, siendo la mas frecuente la anemia
gue se manifiesta principalmente por déficit en el consumo de hierro,
elemento principal para la formacién de hemoglobina, siendo necesario
intervencion de los profesionales de la salud para reducir su incidencia en

el nifio (5).

Como parte de la prevencion, en la atencion integral en nifio, se ofrece una
cartera de servicios como Crecimiento y desarrollo de Nifio (CRED),

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), Odontologia,



Nutricion, donde cada area permitird en conjunto cuidar el buen desarrollo
del nifio. EI componente de Crecimiento y Desarrollo de Nifio es el conjunto
de intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a nifias y nifios
menores de diez afios con el fin de tener una vigilancia adecuada de la
evolucién de su crecimiento y desarrollo dirigido por Enfermeria. Este
componente detecta a través del examen fisico los signos de anemia, al
presentarse un caso como sospechoso y también al cumplir los 6 meses

por norma, se le manda a realizar un tamizaje de anemia (5).

Al confirmarse el caso de anemia, la Enfermera explicaré lo concerniente a
la enfermedad, la importancia del tratamiento, le brindara consejeria sobre
la alimentacion rica en hierro, y sobre adecuados habitos alimenticios.
Ademas, el menor de edad es derivado a Medicina donde el Médico le dara
la dosis de sulfato ferroso que corrige la deficiencia de hierro sérico, siendo
su efecto a corto plazo con el aporte nutricional que incluya alimentos ricos
en hierro dos veces al dia. El nifio seguira asistiendo normalmente a sus
controles de CRED, y cada dos meses se realizara el tamizaje de anemia,
hasta que su hemoglobina se encuentre dentro de los parametros
considerados normales (6).

El rol del profesional de enfermeria es prevenir la anemia nutricional
mediante la adecuada informacion a la familia, la cual se brinda a través de
la educacion y la comunicaciéon meses de edad, el porcentaje baja a 21,8%.
Por lo tanto la intervencion de enfermeria es una actividad que realiza el
profesional de salud en beneficio de la poblacion, basado en el
conocimiento y juicio clinico, siendo que puede ser independientes o en
colaboracion con los demas profesionales,(6) siendo  de valiosa
importancia en la prevencién de la anemia infantil en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién como lo es el Centro de Salud de
Aguas Verdes, donde resulta fundamental incentivar las mejoras practicas

nutricionales, sobre todo, el consumo de alimentos ricos en hierro de origen



animal —sin dejar de lado la alimentacion balanceada— en el escenario
central y cotidiano de los hogares, se ha planteado la intervencion de

enfermeria mediante la visita domiciliaria (7).

Dentro del equipo de salud la enfermera desempefia un rol indispensable
para satisfacer las necesidades derivadas del proceso salud — enfermedad
de la poblacion, ese rol es el area de accidon enfocado en la investigacion,
con esa funcion de obtiene informacion sobre la efectividad de las
intervenciones, para asi mejorarlas con el propésito de reducir la
desnutricion croénica infantil y la anemia en nifios menores de 3 afios a
través de la guia y ayuda a tomar decisiones de los padres responsables

del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de alimentacion y nutricion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En los estudios previos revisados se ha podido ubicar trabajos en relacion

a la variable de estudio.

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

GARCIA M. Realiz6 en México en el afio 2014, un estudio titulado
efectividad de estrategia educativa sobre anemia ferropénica para
familiares de nifios menores de 2 afios Se aplicé una estrategia
educativa, a través de un estudio cuasiexperimental, en seis
consultorios médicos de la Policlinica Jimmy Hirzel de Bayamo, de
septiembre 2014 a febrero 2015, con el objetivo de intervenir con
familiares de niflos menores de dos afos en la adquisicion de
conocimientos orientados a la prevencién y control de la anemia. Se
trabajé con una muestra de 33 casos. La estrategia concibid cinco
actividades educativas. Se alcanzaron resultados significativos en la
incorporacion de conocimientos para reducir la anemia ferropénica, con
mayor relevancia en el control del parasitismo intestinal y en las
acciones dirigidas a la fortificacion de alimentos (0<8). La estrategia
educativa resultd efectiva a partir de la validacién obtenida por criterio
de expertos y los resultados obtenidos con su introduccion en la

practica comunitaria (8).

OCANA A., en Ecuador en el 2013, en su estudio realizado sobre el
“Impacto del programa de suplementacion con micronutrientes para
evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el subcentro
de salud Picaihua,” el objetivo evaluar el impacto del programa de

suplementacién con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6



meses a 2 afios de edad en el subcentro de salud Picaihua, periodo
enero - junio 2013, el estudio cuasi-experimental cuantitativo de
asociacion de variables, realizado a 68 nifios de entre 6 meses a 2 afios
de edad, se les cuantifico los niveles de hemoglobina previa y posterior
a la suplementacion con micronutrientes. Encontrd que el control de los
niveles de Hemoglobina se encontré que la incidencia de anemia leve
en los infantes al iniciar el estudio fue de 52.9%, valores que luego de
la suplementacion con micronutrientes (Chis Paz) descendi6 a 38.2%,
esto permite interpretar que la efectividad e impacto de la
suplementacioén es positiva. Se evalué ademas la informacion que las
madres poseen en cuanto a los beneficios y el modo de administracion
adecuado de los micronutrientes Chis Paz. Observandose una mejoria
post a la administracion y determinando diferencias estadisticas
significativas con un valor tabulado de X2 con 3 grados de libertad y su
nivel de significacion del 0.01% es igual al 11,345 anulando la hipétesis
del estudio. Se concluye que el impacto de los micronutrientes en los
niveles de hemoglobina condiciona una menor probabilidad de

desarrollar anemia (9).

2.1.2. A nivel nacional

AVELINO A, & BERRIOS M, en Huanuco en el 2017, en su estudio de
Intervencion de Enfermeria en la Prevencién de Anemia, Madres de
Niflos de 6 a 36 meses, Distrito de Jivia, tuvo el objetivo de evaluar la
efectividad de la intervencion de enfermeria en la prevencion de la
anemia de niflos de 6 a 36 meses; desarrollado durante noviembre a
diciembre de 2017. La poblacion estuvo conformada por 56 madres con
sus respectivos nifios de 6 a 36 meses, con una muestra de 28 madres
para el grupo experimental y control respectivamente. El estudio cuasi

experimental con disefio solo después. Encontré que prevalecio en

10



ambos grupos las edades entre 27 a 35 aflos con 42,9% (12), la
condicion de convivientes con 57,1% (16), la escolaridad secundaria
incompleta con 39,3% (11), y la ocupacion de comerciantes con 46,4%
(13). Los nifios de 6 a 36 meses, no recibian suplemento de hierro en
46,4% (13); representando riesgos para desarrollar anemia. El tamizaje
de hemoglobina determindé anemia leve en 71,4% (20), moderada en
39,3% (11), y severa en 3,6% (1). La intervencién educativa incremento
el nivel de conocimiento de las madres del grupo experimental sobre
prevencion de anemia. Se concluye que después de la intervencion, el
conocimiento sobre prevencion de anemia es superior en el grupo
experimental, respecto al control el que fue contrastado con la prueba
t-student obteniéndose un valor t= 17,062 T=14,819. Por tal razén, se
acepta la hipétesis de investigacion que establece que la intervencion
de enfermeria mejora el conocimiento sobre la prevencion de la anemia

en nifios menores de 6 a 36 meses del distrito de Jivia (10).

GARRO H. en Lima en el 2015, realizo el trabajo de investigacion
titulado Efectividad del programa educativo prevencién de anemia
ferropénica y desnutricion cronica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel
cognitivo y practicas de las madres que asisten a un centro de salud en
lima, metropolitana, Disefio metodolégico El enfoque es cuantitativo
debido a que los datos obtenidos son susceptibles de cuantificacion, de
nivel aplicativo y de corte transversal los resultados fueron del total de
la poblacion (100%) 15 madres encuestadas en el pre test se observa
que el (53.3%) 8 madres conoce sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y la desnutricion cronica, mientras que después de la
aplicacién del programa educativo en el post test (100%) 15 conocen.
Conclusiones: El programa educativo es efectivo ya que las madres
incrementaron el nivel cognitivo y sus practicas en un 100% en la

prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica (11).

11



RODRIGUEZ J., en Lima-Perd en el 2016. Intervencion educativa
sobre el conocimiento de las madres en la administracion de
micronutrientes en nifilos de 6 a 36 meses de edad en el Centro de
Salud Raul Porras Barrenechea — Carabayllo. Cuyo objetivo fue
Comprobar que la intervencién educativa orientada a la administracion
de micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de
Salud Raul Porras Barrenechea — Carabayllo 2016, mejora el nivel de
conocimiento de las madres sobre la administraciéon de micronutrientes.
La evaluacion antes de la intervencion educativa arrojo en 60% de las
madres un nivel medio y en 25% un nivel bajo. El andlisis especifico
segun dimensiones fue: de nivel medio en 50% en la dimension
preparacion con tendencia a bajo en 30%; en la dimension esquema
fue medio en 55% con tendencia a bajo en 45%, en la dimension
beneficios fue bajo en 50% con tendencia a medio en 35%. Después
de la intervencién el 100% de las madres, evidenciaron conocimientos
de nivel alto. El andlisis segun dimensiones fue: de nivel alto en las
generalidades, preparacion y beneficios. En la dimension esquema fue
de nivel alto en 95% y medio en 5% (12).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Intervencién de Enfermeria.

La enfermera en el primer nivel de atencién asume el liderazgo de las
actividades preventivo-promocionales, principalmente en el area Nifio,
ya que es responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones y del componente de Crecimiento y Desarrollo; es por
ello que, como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del
tiempo en contacto directo con las madres de familia en el componente

de crecimiento y desarrollo, tiene el compromiso de identificar el nivel

12



de informacion que asientan las mismas a fin de tomar la decision de
implementar actividades educativas orientadas a promover el
aprendizaje a través de un proceso simple, interactivo, productivo y
bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos; utilizando para ello
metodologias educativas innovadoras que permitan a las madres de
familia a construir el conocimiento basado en la informacion previa que
posee, asi como experiencias, estimulando y propiciando la interaccion

y comunicacion fluida (13).

En la comunidad, la enfermera dirige su actividad preventiva
promocional a la familia, principalmente a las madres quienes dentro
de cada grupo familiar asumen una gran responsabilidad en el cuidado
del nifio, especialmente en la administracion de los alimentos a sus
nifios. Una buena educacion nutricional permitira a la madre utilizar los
alimentos en forma adecuada para mantener sano al nifio y en caso
que se enferme, prevenir futuras recaidas o agravar el estado

nutricional del nifio (14).

Se define como una enfermedad hematoldgica en la cual la disminucién
del niamero de glébulos rojos en la sangre, que son los encargados de
trasladar el oxigeno a todos los 6rganos para el buen funcionamiento
de los tejidos y organos del cuerpo, gracias a la hemoglobina que

contienen (1).

En los nifios menores de 5 afios de ambos sexos, los valores de HB
inferiores a 11g/dl es considerado indicador de anemia. El hierro es un
mineral que forma parte de la hemoglobina y fundamental en el
transporte de oxigeno a las células. Desempefia una funcion basica en
el transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi
como en los procesos de respiracion celular. También forma parte de

la mioglobina de los musculos y de diversas enzimas participando en

13



diversas fases del metabolismo. El hierro actia como cofactor de varias
enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en el sistema
nervioso central. Asi mismo participa en reacciones de transferencia de
energia dentro de la célula. Es posible que una menor biodisponibilidad

de hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones (15).

La anemia puede ser causada por deficiencia de hierro o por otros
factores nutricionales y de salud. La distincion entre las causas es
importante por dos razones: Las mediciones de hemoglobina son
importantes para hacer el diagndstico de anemia, pero no son sensibles
ni especificas para la deficiencia de hierro. El éxito de cualquier
intervencidn para corregir y controlar la anemia depende de si la
intervencién trata las causas subyacentes. En muchos de los paises en
desarrollo, es probable que no todos los casos de anemia se deban a
deficiencia de hierro, ya que otras deficiencias nutricionales, asi como
también la malaria, infestacion intensa de helmintos y otras infecciones
inflamatorias/infecciosas también pueden causar anemia. El
conocimiento de las causas subyacentes de la anemia va a permitirles
a los directores de programas identificar cuales son las intervenciones
gue se necesitan implementar para reducir la inaceptable alta
prevalencia de anemia existente en muchos paises. En los lugares
donde la mayor parte de la anemia no es resultado de deficiencia de
hierro, la suplementacion o la fortificacion de los alimentos con hierro

no va a ser suficiente para prevenir y controlar la anemia.

La anemia esta asociada con la disminucion del transporte de oxigeno
hacia los tejidos, ocasionando menor capacidad fisica y mental y
posiblemente altera la resistencia frente a las infecciones. En la
Encuesta 2016, el 33,3% de nifias y nifios menores de cinco afios de
edad presenté anemia, en proporcion mayor a la registrada en el afio
2012 (32,9%) (16).

14



Siendo los niflos un grupo vulnerable su organismo de un nifio en
crecimiento, la anemia y en particular el déficit de hierro tiene graves
efectos sobre el proceso de maduracion cerebral y consecuencias
negativas sobre la capacidad de aprendizaje en la escuela. Por otro
lado, tiene efectos negativos sobre la inmunidad, lo que hace al nifo
mas susceptible de adquirir enfermedades infecciosas. A largo plazo
incluso durante la etapa adulta, el nifio con anemia tendra limitaciones
en su aprendizaje, su desarrollo educativo, consecuencias funcionales,
como retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor
probablemente irreversible y restriccion de sus capacidades laborales

competitivas (17).

2.2.2 Anemia:

Se define es una enfermedad hematolédgica en el cual la disminucion
del nimero de globulos rojos en la sangre, que son los encargados de
trasladar el oxigeno a todos los 6rganos para el buen funcionamiento
de los tejidos y organos del cuerpo, gracias a la hemoglobina que

contienen (1).

En los nifios menores de 5 afios de ambos sexos, los valores de Hb
inferiores a 11g/dl es considerado indicador de anemia. El hierro es un
mineral que forma parte de la hemoglobina y fundamental en el
transporte de oxigeno a las células. Desempefia una funcion basica en
el transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi
como en los procesos de respiracion celular. También forma parte de
la mioglobina de los musculos y de diversas enzimas participando en
diversas fases del metabolismo. El hierro actia como cofactor de varias

enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en el sistema
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nervioso central. Asi mismo participa en reacciones de transferencia de
energia dentro de la célula. Es posible que una menor biodisponibilidad

de hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones (15).

La anemia puede ser causada por deficiencia de hierro o por otros
factores nutricionales y de salud. La distincion entre las causas es
importante por dos razones: Las mediciones de hemoglobina son
importantes para hacer el diagndstico de anemia, pero no son sensibles
ni especificas para la deficiencia de hierro. El éxito de cualquier
intervencion para corregir y controlar la anemia depende de si la
intervencion trata las causas subyacentes. En muchos de los paises en
desarrollo, es probable que no todos los casos de anemia se deban a
deficiencia de hierro, ya que otras deficiencias nutricionales, asi como
también la malaria, infestacién intensa de helmintos y otras infecciones
inflamatorias/infecciosas también pueden causar anemia. El
conocimiento de las causas subyacentes de la anemia va a permitirles
a los directores de programas identificar cuéles son las intervenciones
que se necesitan implementar para reducir la inaceptable alta
prevalencia de anemia existente en muchos paises. En los lugares
donde la mayor parte de la anemia no es resultado de deficiencia de
hierro, la suplementacion o la fortificacion de los alimentos con hierro

no va a ser suficiente para prevenir y controlar la anemia.

La anemia esta asociada con la disminucién del transporte de oxigeno
hacia los tejidos, ocasionando menor capacidad fisica y mental y
posiblemente altera la resistencia frente a las infecciones. En la
Encuesta 2016, el 33,3% de nifias y ninios menores de cinco afos de
edad presenté anemia, en proporcién mayor a la registrada en el afio
2012 (32,9%) (16).
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Siendo los niflos un grupo vulnerable su organismo de un nifio en
crecimiento, la anemia y en particular el déficit de hierro tiene graves
efectos sobre el proceso de maduracion cerebral y consecuencias
negativas sobre la capacidad de aprendizaje en la escuela. Por otro
lado, tiene efectos negativos sobre la inmunidad, lo que hace al nifo
mas susceptible de adquirir enfermedades infecciosas. A largo plazo
incluso durante la etapa adulta, el nifio con anemia tendra limitaciones
en su aprendizaje, su desarrollo educativo, consecuencias funcionales,
como retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor
probablemente irreversible y restriccién de sus capacidades laborales

competitivas (17).

A) Tipos de Anemia

La OMS, clasifica la anemia cuando la concentracion de Hb en sangre
es inferior a los siguientes valores, nifios de 6 meses a 5 afos: 11,0-
14,0 g/dl; Normal; anemia: menor de 11,0 g/dl; Leve: 10-10,9 g/dl;
Moderada 7,0-9,9 g/dl; Severa: menor de 7,0 g/dl. Con una Hb. por
debajo de 11,0 g/dl, existe disminucion en la resistencia contra
infecciones, menor capacidad fisica, mental (6), también afecta el
desarrollo infantil (7), causando alteracion en la estructura y

neuroquimica cerebral (3).

B) Factores

Factor socioeconomico y cultural: incluye las caracteristicas de
acceso economico, cultural y geogréafico a cantidad y calidad de
alimentos ricos en hierro, asi como el agua y saneamiento, alimentos
facilitadores de absorcion de hierro, la baja proporcion de lactancia

materna exclusiva y el bajo nivel de educacion de los padres.
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Relacionado a la persona - Recién nacido prematuros y/o con bajo
peso al nacer. - Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional. -
Corte precoz del cordén umbilical. - Nifios y nifias menores de 2 afios.
- Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen
animal ricos en hierro. - Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia
materna exclusiva. - Hijos de madres con embarazo multiple. - Hijos de
madres con periodos intergenésico corto. - Hijos de madres

adolescentes. - Hijos de madres anémicas.

Relacionado al medio ambiente - Zonas con alta inseguridad
alimentaria. - Zonas endémicas con parasitosis. - Zonas endémicas de
malaria. - Zonas con saneamiento ambiental deficiente. - Poblacion
expuesta a contaminacién con metales pesados (plomo, mercurio, etc.)
- Familias con limitado acceso a informacién nutricional. Poblacion

vulnerable (18).

C) Prevencién de la Anemia

Es imperioso el abordaje de este problema de forma integral incluyendo
diferentes estrategias que incluyen programas de suplementacion con
hierro a grupos vulnerables, la ligadura adecuada de cordon umbilical,
promocién de la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de
vida, alimentacion complementarla adecuada y oportuna, la educacion

alimentaria y nutricional, entre otras (36).

Los alimentos energéticos: Estos alimentos al ser metabolizadas,
proporcionan energia al organismo para que pueda realizar
normalmente todas sus funciones y realizar las actividades cotidianas.
Estan conformados basicamente por hidratos de carbono y/o grasas:

cereales, tubérculos, menestras, grasas y azucares (19).
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Los alimentos constructores: Son los que permiten la formacién y
renovacion de los musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos,
entre otros durante el crecimiento, ademas repone el continuo desgaste
de los tejidos ya existentes. Estan conformados basicamente por
proteinas y minerales: las carnes, pescados, mariscos, huevos, la leche

y sus derivados (20).

Los alimentos reguladores: Son los que regulan los procesos
metabolicos esenciales del organismo, el cual lo necesita para prevenir
enfermedades y ayudarlo a aprovechar mejor otros alimentos. Estan
conformados por oligoelementos minerales, vitaminas y aminoacidos:

frutas, verduras, vegetales, agua y sal yodada (20).

Cantidad necesaria de alimentos complementarios: A partir de los 6
meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas (1/4 de taza) de 26
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 'h taza
(100 gr. 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2
adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a 1 taza (150 gr.
5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales;
y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 'h taza (200 gr. 7 a 1 O
cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales.
Numero de comidas al dia: El nimero de comidas ha sido estimado en
funcién a la energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 gr. /kg de
peso corporal y una densidad energética minima de 0.8 kcal. /gr. de
alimento. Si la densidad energética o la cantidad de comida
administrada son bajas, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia
materna, requerira de un mayor niamero de comidas para satisfacer sus

necesidades nutricionales.
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A los 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia materna
frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias
y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las
tres comidas principales deberan recibir una entre comida adicional y
su leche materna; y finalmente, entre los 12 y 24 meses, la alimentacion
quedara establecida en tres comidas principales y dos entre comidas
adicionales mas lactancia materna a fin de fomentar la lactancia

materna hasta los 2 afios o mas (19).

2.3. Teoriarelacionada al Tema

La intervencién educativa en salud puede interpretarse como un elemento
de promocién de la salud. La promocion de la salud y la educacién tienen
como finalidad mejorar el acceso a la informacién y a los servicios
relacionados con la salud, para que las personas tengan un mayor control
sobre su salud; también tiene como objetivo que esta informacion sea

trasmitida de persona a persona en todos los escenarios (21).

Asi mismo Tourifian (22), afirma que la intervencién educativa es la accion
intencionada para la realizacion de un acontecimiento a futuro (la meta), es
necesario que exista un sujeto (agente educador), que lograra su objetivo
mediante un cambio de conducta en la persona que recibi6 la intervencion

a partir de los nuevos conocimientos.

Para Motta (23), la educacion esta enfocada hacia el autocuidado. Es
necesario conocer que la educacién es la base para obtener un control
Optimo, prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones que van a
deteriorar mas la salud. Segun Bélanger (24), la educacion y la salud se

han desarrollado como dos disciplinas paralelas pero aisladas, adoptando
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distintas formas y practicas como producto de los requerimientos del
desarrollo histérico de una sociedad.

La educacion y promocién se deben apoyar a través del suministro de
conocimientos, informacién y capacitacion relevantes para el personal, el
paciente y su familia. En el proceso de ensefianza y aprendizaje, segun
Piaget; el aprendizaje es una experiencia, en donde el sujeto interactda en
forma activa, modificando sus esquemas cognitivos mentales a través de

la asimilacion y acomodacion (25).

El conocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por filosofos y
psicologos ya que es la piedra angular en la que se descansa la ciencia y
la tecnologia de cada tipo de sociedad. Cabe resaltar que el conocimiento
no es innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo
largo de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje de la

persona (26).

Desde el punto de vista filosofico, Salazar Bondy lo define como el acto y
contenido, dice que el conocimiento como acto es la aprehensiéon de una
cosa, una propiedad, un hecho u objeto; entendiéndose como aprehensiéon
al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que
es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer, al producto de la
operacion mental de conocer, este conocimiento se puede adquirir,
acumular, transmitir y derivar de unos a otros como: conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico (27).

Segun Mario Bunger, (28) el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e
inexactos, en base a ello se clasifica al conocimiento en: conocimiento
cientifico y conocimiento vulgar. El primero lo identifica como un contenido

racional, analitico, objetivo, sistemético y verificable a través de la
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experiencia y lo aprendido a nivel cognitivo, y al conocimiento vulgar como
un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion y a lo que
escuchan de otras personas, rumores sin fundamento alguno. Por lo tanto,
uno de los factores importantes es el conocimiento de las personas para
poder realizar una adecuada alimentacion para proporcionar al nifio y asi

prevenir la anemia.

Asi mismo la OPS, aduce que prevencion es definida como "preparacion,
disposicion que se toma para evitar algun peligro”. Preparar con
anticipacion una cosa. Accion de caracter anticipatorio. Por lo tanto,
aplicada a nuestro estudio la prevencion es muy importante porgue nos va
a permitir corregir ciertos conocimientos que no son adecuados al momento
de brindar la atencién, con la finalidad de evitar la aparicion de
complicaciones (29).

Entonces podemos decir que el éxito de la prevencion esta en funcion del
conocimiento, las habilidades y las actitudes de las personas. Una de las
medidas principal es la continua asistencia al control de crecimiento y
desarrollo del nifio sano para poder saber si su menor hijo esta teniendo un
desarrollo normal y continuar informandonos del tema con la consejeria que
brinda la enfermera, teniendo en cuenta que las medidas preventivas son

un manejo de equipo de la madre con la enfermera.

Al concepto de una efectividad de una intervencién educativa de enfermeria
en la modificacidon de conocimientos sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en las madres en el servicio de CRED, es la respuesta
expresada de la madre sobre la modificacion o incremento de toda aquella
informacion que refiere poseer en torno a la prevencién de anemia
ferropénica como conceptos generales, importancia, beneficios y
consecuencias luego de su participacion en una intervencién educativa
(30).
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2.3.1. Teoria del Modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender.

La Teoria de Nola Pender se basa en el modelo de promocion de la
salud refiere es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas que interactlan con el entorno, intentando asi alcanzar un
estado de salud. La funcién singular de la enfermeria es asistir al
individuo sano o enfermo en la realizacion de las actividades que
contribuyen a la conservacion de la salud o la recuperacion o la muerte.
Este modelo identifica en el individuo factores cognitivo perceptuales,
los cuales son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales y son entendidos como aquellas
concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre la
salud. Esto las lleva o induce a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma

de decisiones o conductas favorecedoras de la salud (31).

El modelo de promocion de la salud por Nola J. Pender mantiene su
actualidad, pues integra las perspectivas de enfermeria y de las
ciencias conductuales sobre los factores que influyen en las conductas
de salud, constituye una guia para la exploracion de los procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a realizar
conductas dirigidas a elevar el nivel de salud, ilustra la naturaleza
multidimensional de las personas que interacttan con el medio
ambiente en busca de su salud, considera a la salud un estado positivo
de alto nivel, y lo asume como objetivo hacia el cual se esfuerza el
individuo. ldentifico la promocién de la salud como el objetivo del siglo
XXI. En la situacion actual para la lucha contra la enfermedad diarreica

aguda y sus consecuencias, la enfermera como profesional de equipo
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de salud juega un rol muy importante ya que mediante sus acciones
preventivas promocionales que desarrolla en todos los niveles de
atencion debe promover la participacion activa de las madres de los

nifios menores de 5 afos (32).

La enfermedad era un proceso reparador, una reaccion contra las
condiciones que se encuentra la persona. El contagio y la
contaminacion se dan por medio de sustancias organicas procedentes
del paciente y/o el entorno. Las enfermeras que proporcionaban
atencién sanitaria preventiva debian tener una preparacion mas amplia,
toda mujer debe recibir preparacion para cuidar un enfermo, las
intervenciones adecuadas sobre el entorno podrian evitar las
enfermedades. La enfermera tiene la capacidad de manipular el
entorno 37 hospitalario en busca de la pronta recuperacién del paciente
y también juega un papel fundamental en el entorno comunitario, a esto
se debe la gran labor que se realiza actualmente por parte la enfermeria

en salud publica (33).
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CAPITULO Il
PLAN DE INTERVENCION

3.1.JUSTIFICACION

La anemia en el nifio de 6 a 24 meses de edad es muy frecuente tanto
a nivel mundial como en Aguas Verdes debido a deficiencias
nutricionales. A pesar de que existen programas de prevencion, pero
no se ha evaluado su impacto, ni se ha establecido si este programa
ha logrado disminuir la anemia o el déficit de micronutrientes en los
nifios. El presente trabajo de investigacion se justifica, ya que pretende
evaluar y tener un diagnostico de los conocimientos y practicas que las
madres tiene para prevenir la anemia en el nifio, y de esta manera se
garanticen las intervenciones educativas, el control de los niveles de
Hb., ademas del seguimiento del peso y la talla de los nifios de 6 meses
a 24 meses de edad que el profesional de enfermeria realiza

asegurando asi una mejor calidad de su servicio para la salud del nifio.

La relevancia social que tiene es porque favorece los procesos de la
implementacion de una politica social en la reduccién de la anemia en
los centros de salud y plantear nuevas estrategias de prevencion de la

anemia

El interés tedrico del Plan de intervencion en prevencion de anemia en
el nifio menor de 6 a 24 meses radica en fortalecer el conocimiento de
enfermeria para la utilizacién de la informacion que presentan las
madres en cuanto a la prevencién de anemia e identificar las falencias
en el conocimiento y practicas de las madres; ademas de verificar la
forma en que alimentan al nifio, de esta manera contribuir a incrementar
la incidencia de anemia, y como consecuencia la desnutricion y las

enfermedades que causan deterioro fisico y mental, a corto y largo
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plazo empeorando la situacion econdmica de las familias de Aguas
Verdes. Se justifica desde el punto de vista cientifico, técnico y

administrativo, lo cual sera realizado por la investigadora.

3.2.0BJETIVOS

3.2.1. General

Desarrollar actividades de intervencion de enfermeria en la
prevencion de anemia en nifilos menores de 5 afios que acuden al

Centro de Salud Aguas Verdes.

3.2.2. Especificos

> ldentificar conocimientos de madres de nifios de 6 a 24 meses

sobre la prevencion de anemia en el hogar.

» Sensibilizar a las madres de la importancia de la identificacion

oportuna de casos de anemia.

» Realizar seguimiento de niflos con anemia.

» Promover practicas adecuadas para disminuir la anemia en

niios menores de 5 afos en el Centro de Salud Aguas Verdes.

» Capacitar a las madres, que acuden al Centro de Salud de

Aguas Verdes, en la prevencion de anemia.

26



» Coordinar con el equipo multidisciplinario del establecimiento
de salud para desarrollar actividades preventivas sobre

anemia.

» Evaluar las actividades del plan de intervencion.

3.3. METAS

» Reducir al 70% los casos de anemia de los niflos menores de 24

meses en el Centro de Salud de Aguas Verdes.

» Incrementar al 70% los conocimientos y practicas adecuadas en las

madres de nilos con anemia.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE | INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
ACTIVIDAD
Diagnéstico del problema
-Realizar el diagnéstico del conocimiento de Test de 100% de Junio 2018 Licenciada en
las madres con aplicacion de Test de conocimiento madres con enfermeria
. . 107 madres -
conocimiento sobre anemia. nifios con
anemia
Seguimiento del nifio con anemia
-Realizar el seguimiento de nifios con 107 nifos Ficha de 100% de nifios| 1y 2 semana de Licenciada en
anemia realizando las consejerias seguimiento con anemia Julio 2018 enfermeria
nutricionales.
-Realiza la evaluacién de crecimiento, 107 nifios | Libro de Control |{100% de nifios| 3y 4 semana de |Licenciaday técnico

desarrollo del nifio e Inmunizaciones, se
realizan los controles CRED (Crecimiento y
desarrollo)

de Crecimiento y
desarrollo

con anemia

Julio 2018

en enfermeria
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- Realizar las Visitas Domiciliarias, 107 Cuaderno de 100% de 1y 2 semanade |Licenciaday técnico
identificar practicas inadecuadas en la hogares Visitas hogares Agosto 2018 en enfermeria
alimentacion de nifios con anemia. g domiciliarias visitados
Capacitacion a las madres de nifios con
anemia
Realizar charlas educativas sobre los 107 Cuaderno de 100% de 3y 4 semana de |Licenciaday técnico
riesgos para el nifio de tener anemia. madr actividades de madres Agosto 2018 en enfermeria.
adres capacitacion capacitadas
lera Consejeria de los alimentos que 107 Cuaderno de 100% de Setiembre 2018 | Licenciada y técnico
proporcionan aporte de hierro, de q actividades madres en enfermeria.
alimentos propios de la region. madres extramurales
2da Consejeria nutricional y cuidado 107 Cuaderno de 100% de Licenciada en
frente a anemia en el nifio. Consejeria madres Enfermeria
madres . .J Octubre 2018
nutricional T
Nutricionista
Coordinacién con actores sociales
para prevenciéon de anemia
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Realizar el trabajo de prevencion en los

4 escenarios

Cuaderno de

100 % de los

Noviembre 2018

Licenciada en

cuatro escenarios de salud: Comunidad, actividades de escenarios Enfermeria
Instituciones educativas, Municipio, capacitacion .
. . ) Familias
familia y vivienda; abordando temas en la
prevencién de anemia en el hogar. Actores sociales
Evaluar las actividades del plan de
intervencion
Evaluar el reporte de casos de anemia en 01 reporte | Libro de registro -50% de 1y 2 semana de Licenciada en
los ultimos 6 meses final de casos de |disminucién de|Diciembre del 2018 Enfermeria
anemia casos de
anemia en el
Centro de
Salud de
Aguas verdes.
Formular estrategias a seguir con los casos 01 Acta |Libro de actas del| 100% de la 3y 4 semana de Personal del
de anemia que aun persisten Centro de salud |continuidad en |Diciembre del 2018|programa de Control
la realizacion de Crecimiento y
de las desarrollo en
actividades conjunto con la
planteadas nutricionista.
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3.5.RECURSOS

3.5.1. Recursos Materiales

Descripcion

Cantidad

Material de Escritorio

Papel bond 500 unidades
Plumones 04 unidades
Cinta 01 unidad
Cartulina 12 unidades
Papelotes 12 unidades
Rotafolio 01 unidad
Lapiceros 05 unidad
Servicios
Copias 54 hojas
Impresion 15 unidades
Refrigerios 54 unidades
Equipos
Multimedia 01 unidad
Computadora 01 unidad
Equipo de sonido 01 unidad
Institucionales.

Sala de Capacitacion 01
Mobiliario 50 sillas
Mesas 02
Equipo de Energia eléctrica. 01 unidad
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3.5.2. Recursos Humanos:

» Licenciada en obstetricia Nancy Jiménez Arismendiz
> Licenciada en enfermeria Jennifer Lopez Céspedes
» Técnica de enfermeria Maria Arizola del Rosario

» Técnica de enfermeria Maria Apolo Lebn

3.6. EJECUCION

Para la realizacion del plan de intervencién educativa se realiz6 en el
periodo de Junio a diciembre del 2018, con la poblacion susceptible de
335 casos de niflos con edades de 6 a 24 meses, y en la poblacion
sujeta de programacion la recoleccion de informacion fueron en el total
de 88 madres a las que se aplico el test de conocimiento en prevencion
de anemia, para el diagnéstico del problema encontrando que los
conocimientos de madres de nifios con anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad del distrito Aguas Verdes tienen un conocimiento bajo
en el 43.18% seguido de conocimiento medio con 31.82%, asi como
las préacticas de las madres encontrandose un 42.05% inadecuada
antes de la intervencion educativa de enfermeria en la prevencion de
la anemia (Anexo 5), se realizé el analisis y elaboracion del plan de
actividades, asi como se seleccion6 el caso identificado, de los que
fueron facilitados los documentos en el Centro de Salud vy
proporcionada la ayuda del Personal de Salud asi como de la madre

de la nifia.

3.7. EVALUACION

La intervencion fue realizada en un 70%, se, pudo lograr la
sensibilizacibn de las madres, ganancia de peso en los nifios,

recuperacion de casos de anemia en recuperacion en 12 nifio y en el
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caso de la nifia ha ganado peso, incrementando los niveles de
hemoglobina a 11.5 mg/dl, pues se realizaron las charlas, asesorias y
visitas domiciliarias, pero aun se requiere de realizar el seguimiento del
caso y evaluar la totalidad de la recuperacion de la nifia elegida de la
Familia Lazaro, sin embargo, con todas las madres aun falta realizar

las actividades programadas de culminar
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CONCLUSIONES

» Se logro identificar el conocimiento de las madres de nifios de 6 a 24
meses sobre la prevencion de anemia en el hogar evidenciando

conocimiento bajo sobre la prevencion de anemia.

» Se logro sensibilizar a las madres de nifios de 6 a 24 meses sobre la
importancia de la identificacion oportuna de casos de anemia,
sensibilizandolas de los riesgos que puede ocasionar en desarrolla y su

crecimiento el nifio.

» Se realizo el seguimiento de nifios con anemia, en el control de CRED,
pudo ser realizado en Lucia, identificado que la madre no posee
conocimientos de una nutricién adecuada para la nifia, por ausencia de
la madre es cuidado por el padre el que solo alimenta con biberén por lo

gue no se esta proporcionando alimentos con alto contenido de hierro.

» Se realizaron as actividades de consejeria a fin de promover practicas
adecuadas para disminuir la anemia en nifios menores de 5 afios en el

Centro de Salud Aguas Verdes.

» Se logré coordinar con el equipo multidisciplinario del establecimiento de
salud para involucrarlos en el trabajo de prevencion de anemia, ya que
en el distrito prevalece los casos de anemia y desnutricién, siendo
necesario su colaboracion y continuar realizando las actividades

preventivas, importantes en la prevencion de anemia.

» Al Evaluar las actividades del plan de intervencion, se cumplié en un 70%
las actividades programadas.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades del Centro de salud continuar con la realizacion de
actividades de capacitacion y fortalecer los conocimientos de las madres
sobre el cuidado en el hogar en caso de anemia, preparacion de
alimentos ricos en hierro en sesiones demostrativas en el hogar
fortaleciendo sus conocimientos, actitudes y practicas en los padres de

la nifia menor de 24 meses.

» Al personal de enfermeria continuar con las actividades de seguimiento
de nifios y fortalecer el conocimiento de las madres para la prevencion
de anemia ya que su prevalencia trae como consecuencia la desnutricion

del nifo.

» A las autoridades locales coordinar con el establecimiento la continuidad
del fortalecimiento de las actividades preventivas promocionales en la
institucion, asi como involucrar a todos los profesionales para prevenir la
anemia y el cuidado de la misma en el hogar, asi como seguir con
estrategias de educacion para las madres de nifios con anemia y

desnutricion.

» A las autoridades locales y Centro de salud realizar alianzas
interinstitucionales en la localidad de Aguas verdes y sensibilizar a los
dirigentes, de los riesgos que ocasiona la anemia y desnutricion del nifio

menor de cinco anos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. ENFERMERIA

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del trabajo académico.
Plan de intervencion educativa de enfermeria en la anemia y desnutricion

de nifia de 19 meses en el centro de salud aguas verdes — tumbes 2018.

Propdsito y procedimientos

El proposito del presente estudio es recolectar informacion de
conocimientos de madres de nifios de 6 a 24 meses que acude al Centro
de Salud de Aguas Verdes junio a diciembre 2018.

Este trabajo esta siendo realizado por; Maria Doris Abanto Torres,
estudiantes del Il ciclo de la Especialidad: Enfermeria en Crecimiento,
Desarrollo del Nifio y Estimulacion de la Primera Infancia. Para llevar a cabo
la realizacién de este trabajo, responderé a las preguntas planteadas en
este test. En esta publicacion seré identificado anénimamente y tendré la
seguridad de que no se publicara mi nombre en ningun informe o resultado

publicamente ni mis repuestas seran reveladas a nadie.

Beneficios del estudio
Mi participacion aportara a conocer las diferencias en el
conocimientos de los padres en la prevencion de anemia en el hogar
en nifios de 24 meses de edad en el Centro de salud de Aguas
Verdes - Tumbes 2018. No hay compensacion monetaria por la

participacion en este estudio.
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Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, si ningun tipo de penalizacion.
Lo mismo se aplicara por mi negativa inicial a la participacion en este

trabajo.
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Test para evaluar conocimientos y practicas de prevencion de

ANEXO 02

Anemia

Instrucciones: La presente encuesta tiene el propésito de evaluar

conocimientos de padres en prevencion de anemia en nifios de 6 a 24

meses del Centro de Salud Aguas Verdes junio a diciembre 2018, no

escriba su nombre, sus respuestas son anénimas, marque con un circulo

la respuesta que considera correcta, por favor conteste la preguntas con

sinceridad posible.

DATOS GENERALES

GRADO DE INSTRUCCION:

a. Primaria incompleta () completa ()
b. Secundaria incompleta () completa ()
c. Técnico incompleta () completa ()

d. Superior universitario incompleta () completa ()

OCUPACION

a. Dependiente.................

b. Independiente..................

N°DE HIJOS..................

CONTENIDO

1. ¢Qué eslaanemia?
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. Es ladisminucién de la hemoglobina
. Es la disminucién de la glucosa
. Es el aumento de la hemoglobina

d. Es la disminucion del colesterol

Un nifio llega a tener anemia por:

a. Consumir alimentos y agua contaminada
b. Consumir alimentos con pocas vitaminas
c. Consumir pocos alimentos ricos en hierro

d. Consumir embutidos o frituras

Una de las consecuencias que puede ocasionar en su
nifo, la anemia es:

a. El aumento de peso

b. El bajo rendimiento escolar

c. El dolor muscular

d. La diarrea.

¢, Cudles son las caracteristicas de una persona con
anemia?

a. Aumento de apetito, fiebre, tos

b. Cansancio, palidez y mucho suefio

c. Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

d. Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

¢Qué prueba conoce usted para confirmar el
diagndstico de la anemia?

a. Prueba de colesterol
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b. Prueba de glucosa
c. Prueba de hemoglobina y hematocrito
d. Prueba de Elisa

¢ Qué es el hierro?

a. Es una vitamina.

b. Es una planta medicinal

c. Es un nutriente presente en los alimentos

d. Es un condimento

¢,Cual de las siguientes medicinas sirve para el
tratamiento de la anemia?

a. calcio

b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso.

¢En Cual de las siguientes alternativas todos los
alimentos o grupos de alimentos son fuentes de

Hierro?

a. Leche y derivados, lentejas y verduras
b. Beterraga, huevo, carnes y papas
c. Fruta, alfalfa, arroz y relleno

d. Carnes, higado, sangrecitay menestras

Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que
nuestro cuerpo retenga el hierro consumido en los
alimentos ¢Cuales son?

a. Café, te

b. Jugo de naranja, limonada
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c. Gaseosa, néctares d. Infusiones, leche

10. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el

hierro contenido en los alimentos?

a. Trigo, sémola, arroz
b. Café, té, infusiones
c. Limon, naranja, verduras

d. Frutas secas, manzana, uva

Test Il

1. - ¢ Con qué frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimentos?

Alimentos Todos los |3 veces por [1 vez |Mensual |Nunca
dias semana por
semana

Carme deres

Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Huevo

Lentejas
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Frejoles

Garbanzo

Espinaca

Brocoli

2.- ¢,Que bebidas o liquidos le brinda a su nifio después de un

almuerzo rico en hierro?

a. Café, té, infusiéon

b. Gaseosa, néctares

c. Jugo de naranja, limonada

d. Leche, yogurt

3.-Diga usted que preparo el dia de ayer y el que prepara hoy en el

almuerzo a su nifo:

Sopa

Segundo

quido
Bebida

y/

(0]

Postre

AYER

HOY

48




Valoracién de Conocimientos:

Item valido 2 puntos
item incorreto 0 puntos
Alto: 15 a 28 puntos
Medio: 8 a 14 puntos

Bajo: 0 a7 puntos

Valoracién de Préacticas

Item valido 2 puntos
ftem incorrecto O puntos
Practicas Adecuadas: 7 a 10

Practicas Inadecuadas: O a 6
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ANEXO 04

Diagnostico familiar

> Déficit de conocimiento en alimentacién de padres de nifia de 19
meses del distrito de Aguas Verdes.

» Desequilibrio Nutricional por defecto para prevencion de la anemia

y desnutricion en la nifia de 19 meses del distrito de Aguas Verdes.

Caracterizacion de la familia segun los determinantes de la salud
La familia Lazaro dentro de los determinantes de la salud de su nifia
de 19 meses con anemia y desnutricion se caracteriza en los

siguientes determinantes:

Medio Ambiente: se encuentra ubicada en una localidad rural con
prevalencia de lluvias y proliferacién de sancudos y vectores, acceso
de agua sin alcantarillado y eliminacibn de basura en &areas

circundantes a la vivienda.

Educacién: La madre cuenta con estudios primarios y padre con
estudios primarios incompletos, lo que favorece el desconocimiento

en el cuidado de la salud.

Estilos de Vida: La familia acostumbra a beber agua potable, y
alimentos con alto contenido de carbohidratos, no realizan actividad
fisica, ni asisten a realizarse controles de salud, ni para planificacion
familiar y solo asisten cuando presentan una enfermedad alguno de

los miembros.
Biologia Humana, Madre es hija de padre con diabetes y padre es

hijo de padres con antecedentes de problemas de salud que no

identifico y ya fallecieron.
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La Atencion Sanitaria: La familia esta cerca del centro de salud pero
se evidencia que tiene ausencias en su control de crecimiento y
desarrollo, refieren que con poca frecuencia asisten al centro, pues

refieren que a veces por el tiempo no la llevan a su control.

Composicion o estructura de la familia

Interna:

La Composiciéon familiar estd dada por 6 integrantes:
2 mujeres y 4 hombres

Mama4, Papa, Hijos (2 mujer, 4 hombres)

Los nifios van a la escuela y la hija mayor cumple el rol de madre
cuando sale a trabajar y cuida de su hermanitos. Esta familia cuenta

con reglas especificas para los integrantes que la conforma.

Externa:

La cultura de esta familia esta forjada por valores inculcados desde
su nifiez inculcada por sus padres y por sus abuelos. El nivel de
autoridad de sus padres tiene sobre ellos es considerado ya que ellos
consideran que sus padres lo hacen por el bien de ellos. La religion
que la familia tiene es la evangélica, realiza las visitas normales que
se hace a estos sitios. Se sitla en la baja media ya que cuentan con
los recursos a base de su esfuerzo siendo que en algunos aspectos
aun estan por completarlos como los son la vivienda. La familia
pretende poner un negocio propio con los ahorros que han estado
juntando esto dice mucho de la movilidad que pueden llegar a tener

en la clase social en la que se encuentran.
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Etapa de desarrollo de la familia

La familia se encuentra en desarrollo con nifio lactante, adolescentes
y adultos, en esta familia la madre es organizada, pero es la que toma
las decisiones importantes junto con su esposo, se podria decir que
ambos son la autoridad de la casa. Otro papel importante de los
padres es que se encargan del control de sus hijos.

La familia acude mayormente cuando necesitan hablar con alguien
con su madre, ya que es ella la que le brinda mayor confianza; la
mama de Johana es la que se encarga de buscar a sus hijos en la
escuela e intenta ayudarlos en sus tareas, nos comentaba que no
sabe leer ni escribir, sin embargo ella hace lo que puede, ya que sus
padres de Joaquin ya estan muertos.

Los padres usa los tres tipos de control; el control instrumental, como
por ejemplo, si los nifios realizan tareas extras que sus padres les
mandan hacer y la realiza correctamente, sus padres les dejan ver
television que es lo que les gusta, otro ejemplo es cuando ellos no
cumple con sus obligaciones como hacer su tarea de la escuela, su
madre les quita la televisiébn y no les permite ver sus programas
favoritos. Otro tipo de control que usan es el corporal, que simula
como gestos de rabia para que sus nifios lo obedezcan es usado de
manera constante por el padre, la sefiora de la casa es la que brinda
mayormente este tipo de control, usa los abrazos y los besos. Y por

ultimo el control psicologico usa mucho la felicitacion y aprobacion.

En la entrevista nos dimos cuenta que tienen un vinculo adaptativo.
Los roles que desempeiia el hijo mayor solo los realiza en ausencia

de madre y padre bajo supervision de la abuela.
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Ciclo vital de la familia.
La familia Lazaro, es una familia Nuclear y se encuentra en el ciclo de

Familia en expansion la cual Incluye hijos lactantes, adolescentes y
adultos.
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FICHA FAMILIAR

OOOOO O

Adolesc.
Adulto

Adul. Mayor

Familia
Comunidad

FECHA DE APERTURA

9 2 2018
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
| Direccion Regional de Salud de Tumbes |
RED / MICRO RED DE SALUD
| Red Tumbes |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
| Centro de Salud Aguas Verdes |
| N©° | 9 4 1
DATOS DEL DOMICILIO

Comité / localidad: Aguas Verdes

Sector / Urbanizacion: AA. HH. 28 de Julio

Calle, Jr., Av. 6 Pasaje: Calle Manco Inca

N° 6 lote: Mz N Lote 4

Referencia: Por el Jardin de nifios Joyitas de Jesus

Teléfono:

Familia califica para el SIS si| x [no Idloma_l _predommante de
la familia Castellano
. Tiempo de residencia en
Tiempo que ?Eegso;a en llegar al 1 5 el domicilio actual 15 afios
Hrs minutos Donde vivieron antes Distrito de Papayal
VISTA DOMICILIARIA
FECHA RESULTADO DE LA VISITA CITA
dd mm afo RESPONSABLE Atendido | Ausente | Rechazo [Abandonal| dd [mm] aa
9 2 18 Johana Flores Mendez X

PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS
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DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Sexo /| Grado de instruccion Ocupacion Seguro Médico
Slestwvo [ .
Tl Edad . ; Siacudi al|
Identificacion de las personas Superior Trabaja o Sl enferm en S
v HAAE o oo OBSERVACION s 3|10
ol®|s|e|a]|= (lo que realiza, | N z | O P—
i M|F Tle|c N g NO S| % (sanidad, (marcar S)
Nombres Apellidos Slel2| 5|22 anotar & | orivad (Vercar S)
o|c|olo|c|@ o [ 9 |privado)
=|e|o|rF[D]|U 0w
1 Joaquin Lézaro Ancajima 59 X X |Estibador X
Vendedora de
2| Johana lsabel Flores Mendez 38 X X |pescado X
Retardo mental leve, estudia en escuela
3| Jnonatan Yoel Lazaro Fores 2 X X especial i Si
4 Michel Dannis Lézaro Flores 17 X X X
5 Osmar Joaguin Lézaro Flores 15 X X X
6l Luciaksabel Lizaro Flores 1fx X X Aneniz, desnutricion si si
7
8
9
10
1]
12
FAMILIOGRAMA FECHAS DEL RIESGO APOYO QUERECIBE LA FAMILIA (Institucion / especificar
(principalmente de las pesonas que viven en el RIESGOS FANILIARES OBSERVACIONES : : p :
princip pesonasg (MARCAR CON UNA CRUE) esievargéica
domicilio)
) i P [l Famila monoparental Establecimiento de salud
Hios sin partida de nacimiento
Desercion escolar
L Mala comunicacion intrafamiiar Participacion social de algdn miembro de lafamilia
Violencia familar
Dependencia funcional
Discapacidad 30/06/1997 Hermano mayor
Gestante
Madre adolescente
Sin planificacion famiiar
Tuvo parto domicilario
. PAQUETEA LA FAMILIA (marcar lo que 1 FECHA
Vacunaincompleta en < de 3a requiere)
Colocar nombre y edad donde corresponda Nifio < de 3 afios desnutrido 05/02/2017 desnutriien crénica (ala baja) [Nutrcion y alimentacion saludable X
| Higiene y medio ambiente saludable (incluye vivienda)
L ) X
hombre Unidos TBC/HWV / Leishmaniasis verey (il )
0 mujer |—|—| Separados |D( Muerte Diabetes Cultura de paz y buen trato
A F _ ) ) ) Pautas de crianza
embarazo Hijos . Aborto | Depresion/ esquizofrenia
MORTALIDAD  (afio / parentesco / causa ) Cancer 0 sin Papanicolao Habiidades parala vida X
Alcoholismo / drogadiccion Salud sexual y reproductiva X
Seguridad vial (donde corresponda)
Prevencion de enfermedades prevalentes X
Conducta sexual de riesgo
Delincuencia / Pandilaje
Situacion crtica del saneamiento Abastecimiento de agua de red
ambiental 2004 plblica
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DATOS SOCIOECONOMCOS DE LA FAMILIA (sumar los valores que estan en parentesis de cada dato, para obtener el puntaje)

ESTADO CML GRUPO AMLIAR TENENCR DELA YWIBDA AGUA DE CONSUMO ELIMINACION DE EXCRETAS
(5) Viudo (3} (5) més de 9 miembros (5) Alquiler (5) Asequia () Aire lbve
(4) Soltero cf familia (4) 7 8 miembros (4) Cuidador / alojado {4) Cistema (4) Acequia, canal
(3) Divorciado X |(3)5a 6 miembros (3) Plan Socia (3) Pozo (3 Lelrina X
(2)Unin estable (2) 3 a 4 miembros (2) Aluiler venta X |(2) Redpiblica (2) Bafio piblico (red)
(1) Soltero's / familia (1) 12 2 miembros X |{1)Propia (1) Conexion domicifiaia (1) Bafio propio (red)
BIERGAELI'ECTIICME) NIVEL DEINSTRUCCION DELA MADFE || OCUPACION JEFEDEFAMILIA INGRESOS FRMILIARES N* de personas x domilario
(5) Sin energia (5) Ninguna (5) Desocupado (5) mencs de A00NS (5 6 y mas miembros
(4) Lampara {no eléctica)(x (4) Primaria X |(4) Trabajo eventisal X |(4)ded01 aB00NS (4) 5 miembros
(2) EE temparal (3) Secundaria (3) Empleado sin sequro (3) de 801 2 1200NS (3) 4 miembros
(1) EE pemanente (2) Técnica (2) Contratado sin Sequro (2) de 1201 2 1600 NS (2) Imiembros
(1) Prefesional (1) profesional o productor (1) de 1601 a més NS (1) 162 miembros
PUNTAJE BAJO=11al23 NEDIANO = 24 d 36 ALTO =374l %0
RESULTADO 2005 = 2006 = 2007 = M8= 28
VIVIENDAYENTORNO (SOLO SINO TIENE SIS) LOSOMBREADO PARA TODAS LAS FAMILIAS
TIFO DEVVIBDA MATERIAL DEPAREDES MATERIAL DAL PISO WATERAL DH. TECHO Vivienda con riesgo para
% |Casa unifamiliar Madera, estera X [Tema Estera caidas No(x) Si{ )
Viienda mulfamiiar  |[x  |Adobe Entabado Paja u hojas describir
Pasaje Estera y adobe Loseta, winificos o similares| Madera y barro
Quinta Nable (Ladillo y cemento) Laminas asfficas % |Calamina
(Caleion Parquet Noble {Ladsilo y cemento)
PROBLEMAS EN LA
ARTEFACTOSDELHOGAR | SI NO|(COMBUSTBLEPARA COCNAR]|  TENENCIADEANINALES RESGO X ENTORNO CONUNDAD
Rado X Lefia, caibn o vacunas||x (Depdsito de agua no tapadd Alccholsmo
Telavision X Bosta §1INO|| [Sinalcantarilado o desagi Drogadiceidn
Teléiono % || |Kerosene 3/ Pemo  |[x [Vectorss Delincuencia
VDo VHS X% |Gas % Gao X [Ruidos Bares
Refrigeradara X Electricidad x| Aves de coma X Humos o vapores
Lavadora X % Cabras Demumbes
Automonl X || DISPOSKIONDEBASURA || |x (Cameros X (Iundaciones
Motocicleta % || |Acampo abieto % |Cerdos Basurd junto a b viienda
Cocina y homo eléctico x| Ao % Vacas X |Agua no dorada
Hamo artesanal % || |Enunpozo Murciélago en vienda
Hamo microonda % || |Seeniema, quema  ||Si No Intradomicilario (zona de peste)
Computador % ||« (Camorecolector % (Cuy
OBSERVACIONES:

56



SEGUIMENTO

FECHADE
ST PROBLEVAS IDENTIFICADOS (vcunas, SEGUMIENTO
Nombre planificacion familiar, cumplimiento de RECOMENDACION .
d {mm|aa tiatamiento) Cumple :
Cumple
9 2| 18{Johana Flores Mendez  [Mutipardad Acudi a centro e Salud pava método de planficacion familer X
6] 10{ 18{Osmer Lazaro Flores  |Hahito almenticios no Saludables Sesicn educathe sobre almentaciin balanceada  recomendacion de acucralsenicio de nulricion [x
3| 6 18{Lucia Lézaro Flores  Almentacion inadecuada (Desnutriin y anemia)  |Se realizg una sesion demostaciin de almentos icas en iero X
OBSERVACIONES
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FAMILIOGRAMA:
La familia Lazaro, conviviente, con estudios primarios, es una familia

nuclear con hijos lactantes, adolescentes y adultos, como detallamos

en el gréfico.

Laza
| ><

‘ | """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Flor
[l =
Joaqu :
Joha
I
I
I

Lucia Osm Mich Jhonatan
“. Desnutric Mental
“ion leve 7

Elaboracién autora
Fuente: Historia Familiar.
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ECOMAPA

Centro de
Salud

Iglesia
Evangélica

Joaquin Johana

@ 15 17 21

Lucia Osmar Michel Jhonatan

v e e mRelacion débil =Relacién fuerte.

Elaboracidén autora
Fuente: Historia Familiar, entrevista.
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EVIDENCIAS:

Leyenda: Capacitacién sobre alimentacion complementaria Con las
familias de Aguas Verdes en prevencion de anemia por la Licenciada
en enfermeria Maria Doris Abanto Torres.

Leyenda: Capacitacion sobre que alimentos dar en la alimentacion
complementaria con las familias de Aguas Verdes en prevencién de

anemia por la Licenciada en enfermeria Maria Doris Abanto Torres
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Leyenda: Capacitacion sobre alimentos rico en hierro con las familias
de Aguas Verdes en prevencion de anemia por la Licenciada en

enfermeria Maria Doris Abanto Torres.

Leyenda: Capacitacion sobre alimentos rico en hierro con las familias
de Aguas Verdes en prevencién de anemia por la Licenciada en

enfermeria Maria Doris Abanto Torres.
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Leyenda: Sesion educativa sobre alimentos ricos en hierro con las
familias de Aguas Verdes en prevencion de anemia por la Licenciada
en enfermeria Maria Doris Abanto Torres.

Leyenda: Sesion educativa sobre alimentos rico en hierro con las
familias de Aguas Verdes en prevencion de anemia por la Licenciada
en enfermeria Maria Doris Abanto Torres.
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Leyenda: Sesion educativa sobre alimentos ricos en hierro con las
familias de Aguas Verdes en prevencion de anemia por la Licenciada
en enfermeria Maria Doris Abanto Torres.

Leyenda: Sesion educativa obre prevencion de anemia con la Familia
Lazaro en prevencion de anemia por la Licenciada en enfermeria Doria

Abanto Torres.

63



Leyenda: Sesién educativa sobre prevencién de anemia con madres
de institucion educativa de Aguas Verdes por la Licenciada en

enfermeria Maria Doris Abanto Torres.

Leyenda: Sesién educativa sobre prevencién de anemia con madres
de institucién educativa de Aguas Verdes por la Licenciada en
enfermeria Maria Doris Abanto Torres.
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ANEXO 05

Resultado del Test de conocimiento en prevencion de Anemia

TABLA 1. Conocimiento de prevenciéon de la anemia en nifios de 6 a
24 meses antes de la intervenciéon educativa en madres del distrito de

Aguas Verdes durante los meses Junio-Diciembre-2018.

Nivel de

Conocimientoenlas n %
madres

Alto 22 25.00
Medio 28 31.82
Bajo 38 43.18
Total 88 100.00

Fuente: Test de conocimiento y practicas de prevencion de anemia en

madres del nifio de 6 a 24 meses

En la tabla 1, describe los conocimientos de madres de nifios con anemia
en nifios de 6 a 24 meses de edad del distrito Aguas Verdes obteniendo
que las madres tienen un conocimiento bajo en el 43.18% seguido de
conocimiento medio con 31.82% antes de la intervencion educativa de

enfermeria en la prevenciéon de la anemia

65



TABLA 2. Practicas de prevencion de la anemia en nifios de 6 a 24

meses antes de la intervencién educativa en madres del distrito de

Aguas Verdes durante los meses Junio-Diciembre-2018.

.Practicas en las

madres " ”
Adecuadas 22 25.00
Inadecuadas 37 42.05
Total 88 100.00

Fuente: Test de conocimiento y practicas de prevencién de anemia en

madres del nifio de 6 a 24 meses

En latabla 2, describe las practicas de las madres de nifios de 6 a 24 meses

con anemia del distrito Aguas Verdes durante los meses de Junio a

Diciembre del 2018, encontrandose un 42.05% inadecuada antes de la

intervencién educativa de enfermeria en la prevencién de la anemia.
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