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GLOSARIO

ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MINSA: Ministerio de la Salud.

CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo.

SIEN: Sistema de Informacion del Estado Nutricional.
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MMN: Multi micronutrientes.

SIS: Seguro Integral de Salud.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la adherencia al tratamiento de las
madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca.
Estudio mixto cuanti-cualitativo, realizado en una muestra de 60 madres en la etapa
cuantitativa y 13 madres en la fase cualitativa. Resultados: La adherencia al tratamiento en
relacion al régimen terapéutico, 65,0% de madres no brindan la cantidad adecuada de Sulfato
Ferroso y 96,7% administra el tratamiento en horario inadecuado a sus nifios. La adherencia
al tratamiento segin régimen dietético, 46,7% de madres indican los alimentos que mas
brindan a los nifios son pescado (46,7%); mandarina (55,0%), el bazo (55,0%), higado
(43,3%), sangrecita (46,7%) y acelga (46,7). Respecto a las practicas de las madres para el
tratamiento de anemia, se organizaron en 4 categorias: a) Preocupacion por la anemia y
busqueda de informacion, con mensajes de qué alimentos nutritivos y como alimentar a los
nifios, unidos a la falta de comprension de las madres ante el diagndstico de anemia de sus
hijos y con informacién incompleta de cbmo ayudar a la recuperacién de sus hijos; b) formas
de administrar el tratamiento, se evidencia con olvido de dosis, abandono por confusion de
horario y efectos adversos al tratamiento, c) lugares de apoyo para consulta frente a efectos
adversos a la medicacion, incluye a quien y donde acuden las madres, refiriendo que van a
farmacias, familiares, amistades y a la atencion privada; d) practicas realizadas por la madre
en la alimentacidn rica en hierro, incorpora diversidad de preparaciones en base a alimentos
de origen animal y vegetal. Conclusiones: La adherencia terapéutica a la anemia en un alto
porcentaje de madres no se cumple, pero un porcentaje importante siguen un régimen
dietético en sus nifios con alimentos ricos en hierro; sin embargo se observa dificultad en
comprension de la administracion de Sulfato Ferroso, abandono del tratamiento, mayor
confianza para acudir a consulta a otros centros de atencion y lugares de consulta, todo ello
ayuda entender la dificultades que limitan tener adherencia satisfactoria al tratamiento de

anemia.

Palabras clave: Madre, Nifios, Anemia, Régimen Dietético, Régimen Terapéutico,

alimentos.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to analyze the adherence to treatment of mothers of children
aged 6 to 36 months with anemia treated in the Bafios del Inca Health Area. A mixed
quantitative-qualitative study was conducted on a sample of 60 mothers in the quantitative
stage and 13 mothers in the qualitative phase. Results: Adherence to treatment in relation to
the therapeutic regimen, 65.0% of mothers did not provide the adequate amount of Ferrous
Sulfate and 96.7% administered the treatment at an inappropriate time to their children.
Adherence to treatment according to dietary regimen, 46.7% of mothers indicated that the
foods they most frequently provide to their children are fish (46.7%); mandarin (55.0%),
spleen (55.0%), liver (43.3%), blood sausage (46.7%) and chard (46.7). Regarding mothers'
practices for anemia treatment, they were organized into 4 categories: a) Concern about
anemia and search for information, with messages about what nutritious foods and how to
feed their children, combined with a lack of understanding among mothers when their
children were diagnosed with anemia and incomplete information on how to help their
children recover; b) Treatment administration methods, evidenced by missed doses,
abandonment due to schedule confusion, and adverse effects to treatment; ¢) Support centers
for consultations regarding adverse effects to medication, including who and where mothers
go, reporting that they go to pharmacies, relatives, friends, and private care; d) Practices
carried out by mothers regarding iron-rich foods, incorporating a variety of preparations
based on foods of animal and plant origin. Conclusions: A high percentage of mothers do
not meet therapeutic adherence to anemia, but a significant percentage continue to maintain
a diet with iron-rich foods for their children. However, difficulties are observed in
understanding the administration of Ferrous Sulfate, abandonment of treatment, greater
confidence in going to other care centers and consultation places, all of which helps to

understand the difficulties that limit satisfactory adherence to anemia treatment.

Keywords: Mother, Children, Anemia, Dietary Regimen, Therapeutic Regimen, food.
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INTRODUCCION
La anemia es un problema que ha ido acrecentandose desde afios atras, demostrado
mediante diversos estudios, estrategias y leyes planteadas, considerada como un problema
de salud publica, la cual es definida como la disminucion de la hemoglobina, proteina que
ayuda en el transporte del oxigeno desde los pulmones hacia todo el cuerpo y cuando
disminuye, el nifio no tiene un suministro adecuado de oxigeno especialmente en el
cerebro, ocasionando consecuencias a mediano y largo plazo como: problemas en el
aprendizaje, en su desarrollo psicomotor; y sintomas de inapetencia, incremento de suefio,

cansancio, debilidad; los cuales, repercuten mas en la edad escolar y adolescencia.

El Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (2017), en todos estos afios
han implementado los programas de seguimiento de casos de anemia ferropénica y
actividades de prevencion mediante folletos, charlas institucionales, sesiones
demostrativas, administracion de suplementos como Sulfato Ferroso, multi
micronutrientes, Hierro Polimaltosado. Pese a ello, aln se sigue cuestionando porqué los

casos de anemia en nifios menores de 36 meses, no disminuyen con mayor facilidad. (1)

El estudio, parte de la experiencia de la investigadora durante el internado de Enfermeria
realizado en el Area Sanitaria Bafios del Inca, al visualizar el incremento progresivo de
casos y abandono del tratamiento de anemia, al escuchar mensajes negativos de las
madres sobre la suplementacion durante su atencion, observando a algunas madres
temerosas por preguntar, la falta de educacion oportuna por el profesional de Enfermeria.
Teniendo en cuenta esta realidad, se plante6 como objetivo: analizar la adherencia al
tratamiento de las madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia atendidos en el Area

Sanitaria Bafios del Inca, permitiendo identificar y explorar las practicas realizadas por
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las madres para alcanzar la adherencia al tratamiento de anemia segln el régimen
terapéutico y dietético. Con el propdsito de entender por qué no ocurre una recuperacion
Optima de los nifios desde una realidad més cercana, desde el consultorio hasta el hogar

de cada madre, conociendo coémo administran el tratamiento y alimentan a su nifio.

La presente investigacion esté estructurada de la siguiente manera: Capitulo I, problema
de investigacion, formulacién del problema, justificacion y objetivos. En el Capitulo 11,
corresponde al marco tedrico conteniendo los antecedentes del estudio, bases tedricas y
conceptuales seguido de las variables del estudio. Capitulo IlI, describe el disefio
metodolégico, abarcando &mbito de estudio, disefio y tipo de estudio, poblacion, criterios
de inclusion y exclusion, unidad de analisis, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, proceso de recoleccién de datos, validez y rigor cientifico, analisis
de datos e informacion y consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo 1V, que muestra
los resultados y discusion, con la presentacion de tablas apoyado en categorias, la
interpretacion, andlisis y discusion. Culminando con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
Al mencionar “Anemia” es hablar sobre una lucha constante a lo largo de los afios.
A pesar de conocer su etiologia, tratamientos y prevencién, ain no se ha podido
disminuir su prevalencia, llegando a ser considerado un problema grave de salud
publica, no solo a nivel nacional sino a nivel mundial, afectando a nifios de 6 a 36
meses de edad en un 20% segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima a nivel mundial que 2.931 millones de nifios presentan anemia de los cuales
el 67,6% residen en el continente africano segun las investigaciones realizadas en

Etiopia, publicada en el afio 2019. (1)

A nivel nacional, se observa que la tendencia de anemia va en aumento cada afio,
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) y el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2021, la prevalencia de
anemia fue 38,8%. En el 2022, incrementd a 42,4%, hasta el afio 2023 que se reportd
43,1% de casos y en el 2024 con 43,7% de casos. De los cuales, desde el 2018 hasta

el 2024, sigue prevaleciendo Puno y Ucayali con 67,2% y 50,8% respectivamente.

(2)

Si se observa la situacion a nivel regional, para el 2020 33,8% de nifios de 6 a 36

meses presentaron anemia, incrementandose a un 38,2% para el afio 2022 (3) y para

el 2023, hubo una disminucién afectando sélo al 34,9% de nifios. (4)

18



La anemia es ocasionada por diversas causas como el consumo inadecuado de
hierro y de otros micronutrientes encontrados en los alimentos; asociada a
inadecuadas précticas de higiene, de lavado de manos, acceso limitado a agua
segura y saneamiento basico (5); teniendo una disminucion de la hemoglobina por
debajo del limite que necesita el organismo del nifio. (6) La cual, en paises con bajos
ingresos como el nuestro, es el problema mas frecuente en los nifios menores de 36
meses; y durante este periodo, la tasa de crecimiento y desarrollo cerebral es mayor,
por lo que puede generar alteraciones en las funciones cognitivas, psicomotoras y

en el comportamiento. (7)

Con el proposito de lograr la reduccion y control de este problema, el MINSA
(2017) aprobo el Plan Nacional contra la anemia y desnutricién crénica infantil, el
cual ha ido buscando mejorar el estado de salud y desarrollo del menor de tres afios
con el fortalecimiento de acciones institucionales, considerado como una inversién
publica en el capital humano para el logro de un avance econémico-social. (5) Entre
sus acciones se ha incluido el despistaje de anemia en todos los nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia
previo diagnostico mediante suplementos de hierro. Ademas, a inicios del afio 2024
se plante6 una nueva meta: “reducir a un 39% el niimero de casos reportados”. (8)

Sin embargo, es importante preguntarse, ;Cuanto de la meta se esta logrando?

Como se observa, la lucha contra la anemia infantil requiere de la participacion del
gobierno nacional, regional y local, lo que incluye la toma de decision politica de
todos los actores participantes, adaptando las estrategias a las diferentes zonas y

realidades del pais. Las politicas gubernamentales deben asegurar el acceso a
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servicios bésicos, dar la oportunidad para una adecuada nutricion y servicios de
salud de calidad; también es necesario la participacion multidisciplinaria y las
alianzas estratégicas de los diferentes ministerios relacionados con la atencion de la

salud, economia, educacién, vivienda y trabajo. (7)

En este sentido, dentro de la Norma Técnica se considera la administracion de
suplementos de hierro como una intervencion terapéutica con el objetivo de reponer
y mantener niveles adecuados de hierro segun la necesidad del nifio con anemia.
Sin embargo, se observa que aun su consumo es limitado, como se menciona en la
investigacion realizada en 34 establecimientos de salud de doce regiones del Perd,
donde se estimé que de 2,024 nifios con anemia s6lo el 75,9% recibieron
suplementacion sin alcanzar un 90% de cobertura. Considerando que las bajas
coberturas y el abandono precoz al tratamiento siguen presentes. (9) Asi mismo, se
observa que la prevalencia de la anemia es reflejada por las personas que no
responden adecuadamente a los tratamientos prescritos, el cual, debe ajustarse a las
necesidades del paciente, con una adecuada informacion logrando mejorar las tasas

de cumplimiento. (10)

Siendo asi que, conseguir que las madres de nifios con anemia sean adherentes a un
tratamiento continuo acorde con las indicaciones dadas, muchas veces resulta
dificil, terminando en olvido frecuente o abandono total. Esta situacion puede verse
afectada por los efectos adversos del suplemento, las creencias populares sobre la
alimentacion o por la inadecuada educacion del profesional de Enfermeria. Un
estudio reporta que el 93,8% de las madres no tuvieron adherencia al tratamiento

de anemia por una mala orientacion en el Control de Crecimiento y Desarrollo. (11)
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Por lo tanto, el logro de dicha adherencia empieza por entender que la anemia se
caracteriza por los niveles bajos de hemoglobina en sangre (<11g/dl), que perjudica
el transporte de oxigeno a los diversos tejidos, incrementado cuando la madre no
cumple correctamente con el régimen terapéutico y dietético recomendado por el
profesional de salud. (12) Ya que, no existe un patrén de oro para medir el
comportamiento de la adherencia al tratamiento y su determinacion ideal es cuando
el paciente consume el 100% de lo recomendado. Tomando la medicacion en la

hora y dias establecidos. (10)

Dentro de la provincia de Cajamarca, se realizé un tamizaje de anemia a 6 mil 20
menores de tres afos, en el distrito de Asuncion, Chetilla, La Encafiada, Los Bafios
del Inca, Magdalena, Matara y Namora, formando parte de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricion Saludable de la DIRESA en coordinacion con Qali
Warma. (13) Encontrando a 214 nifios con anemia, de los cuales se considerd a

Tartar Chico, la zona més prevalente en Bafios del Inca.

Y, durante mi experiencia en précticas pre profesionales, he evidenciado a las
madres que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), en el Area
Sanitaria Barios del Inca, que muchas veces dan respuestas equivocadas sobre el
tratamiento de anemiay alimentacion, como: “Seriorita no recuerdo cuanto le estoy
dando, a veces me olvido de darle, la medicina lo estrifie, cuando puedo le doy
higado y no lo come, y a veces ya no nos alcanza el dinero”; evidenciando que la
madre realiza diversas practicas para el cuidado de sus nifios con anemia, que
pueden limitar o facilitar la adherencia al tratamiento segun el régimen terapéutico

y dietético, las cuales necesitan ser identificadas para mejorarlas o cambiarlas.
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1.2.

También mencionan: “No le doy sefiorita, porque le hace mal”, notandose su
negatividad frente a la suplementacion optando por no seguir el tratamiento,
evidenciando que la educacion sobre la importancia y los efectos adversos, no se

logro eficazmente o necesitaba ser reforzada de manera permanente.

Por lo tanto, tras las evidentes consecuencias que presenta la anemia, las estrategias
estipuladas y lo observado, es necesario explorar las practicas que realizan las
madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia atendidos en el Area Sanitaria Bafios
del Inca. Cajamarca, identificando cuantas madres son adherentes o no al

tratamiento de anemia.

Mediante este estudio, se podra conocer a profundidad cémo llevan a cabo el
tratamiento y como alimentan a su nifio con anemia. Lo que ayudard a explicar el
incremento de casos, pese a las diversas estrategias e intervenciones realizadas en

los Centros de Salud, como parte de la lucha contra la anemia.

Formulacion de problema

¢Qué practicas realizan las madres en la adherencia al tratamiento de sus nifios de

6 a 36 meses con anemia?

1.3. Justificacion

El logro de la adherencia al tratamiento de anemia es predominante para la
recuperacion de un nifio de 6 a 36 meses; la cual, se ha visto afectada por multiples
acciones de las madres, su negativa en usar los suplementos por sus efectos
adversos, siendo un reto para el profesional de Enfermeria tener que incentivarlas

para que termine el tratamiento.
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Pues, debido a que la anemia es un problema de salud publica, y cada vez mas nifios
son anémicos, ésta se convierte en una limitante para el adecuado desarrollo mental
y motor, sobre todo antes de los tres afios de edad, llevando a niveles bajos de
rendimiento y aprendizaje, nifios propensos a procesos infecciosos; por lo que,
invertir en dicha adherencia garantizard menos morbimortalidad infantil. De esta
manera, se plasma la importancia de la investigacion planteada, analizando un
problema que pertenece a las prioridades de investigacion a nivel nacional: la lucha

por la disminucion de casos de anemia.

Al iniciar esta lucha dentro del Area Sanitaria Bafios del Inca en Cajamarca, se
lograra profundizar en los motivos por los que no disminuye la prevalencia de casos
obteniendo una vision mas amplia, permitiendo plantear planes de accion con
estrategias y medidas que involucren a las madres y no solo al personal de salud,
que las intervenciones vayan mas alla del Centro de Salud, hasta el hogar de cada

madre.

Los resultados obtenidos, seran de incentivo para el replanteamiento de programas
dirigidos a madres de nifios de 6 a 36 meses con mayor enfoque en temas educativos
sobre el tratamiento de la anemia, su importancia, qué acciones se deben o no
realizar y cémo deben alimentar a su nifio, complementandose con los
conocimientos previos de dichas madres, sugiriendo alternativas mas asequibles a
la realidad, sin que existan limitaciones u obligaciones que se vean dificiles de

alcanzar, y se pueda lograr una buena recuperacién del nifio con anemia.

También, con los resultados obtenidos se podra analizar y potencializar las
competencias de los promotores de Cuna mas y de actores sociales, mediante
capacitaciones enfocadas en el correcto reconocimiento de las necesidades del nifio
con anemia desde su hogar, yendo mas alla de preguntar si se da o no el suplemento.
De igual manera, promover mayor participacion y presencia del personal de salud
en programas, charlas dirigidas a las madres, buscando un mejor acercamiento a la
realidad de cada caso, conociendo opiniones y practicas de cada madre de nifio con

anemia.
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1.4. Objetivos

1.4.1.0bjetivo general

Analizar la adherencia al tratamiento de las madres de nifios de 6 a 36 meses con

anemia, atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca. Cajamarca. 2024.

1.4.2.0Dbjetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres y nifios de
6 a 36 meses con anemia, atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca.

e Identificar la adherencia al tratamiento segun el régimen terapéutico y
dietético de las madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia, que son
atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca.

e Explorar las préacticas realizadas por las madres para la adherencia al
tratamiento segun el régimen terapéutico y dietético de los nifios de 6 a

36 meses con anemia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1.Internacionales
Visueta, V. Shamah, T. (2016) Estudiaron la adherencia al consumo de
suplementos alimenticios y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios
menores de tres afios en San Luis Potosi, México, beneficiarios del programa
PROSPERA. Mediante un analisis comparativo con una muestra aleatoria de
414 nifios por conveniencia del investigador. El instrumento utilizado estuvo
basado en preguntas dicotémicas con un puntaje de 0 a 10, considerado el 0
como nula adherencia y 10 excelente adherencia. Como resultados:
encontraron adherencia del 80% al suplemento, estando influenciada por su
nivel educativo y edad, qué hay mayor riesgo que un nifio sufra de anemia
cuando el hogar habla lengua indigena y pertenece al tercil mas bajo.
Concluyendo que PROSPERA tuvo efectos importantes en la disminucion de
la prevalencia de anemia con un 80% de adherencia, precisa que se debe
fortalecer la orientacion a las madres de los nifios en la suplementacion
acompariados de una dieta saludable con alto contenido de hierro y que se
deben realizar estudios a fondo de las limitantes existentes para mejorar la

adherencia al consumo de suplementos. (11)

2.1.2.Nacionales
Munares O, Gomez G. (2014). Realizaron su estudio en nifios con anemia entre

6 a 35 meses atendidos en los Establecimientos del Ministerio de Salud entre
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octubre y diciembre con el objetivo de considerar la adherencia a los multi
micronutrientes y los factores asociados; siendo un estudio epidemioldgico de
vigilancia por sitios centinela teniendo como muestra 2.024 nifios
seleccionados por conveniencia. Los resultados fueron: El 75,9% habian
recibido los MMN (n = 1.536); en los que recibieron, la proporcion de
adherencia fue del 24,4%. La adherencia fue mayor cuando la madre no tenia
nivel educativo (46,2%) considerando los siguientes factores: esquema de
dosis, efectos secundarios, medicamentos consumidos, motivacion, creencias
y consumo de alimentos ricos en hierro. Concluyendo que hubo una baja
prevalencia de adherencia a los MMN para un punto de corte exigente (> 90%
de sobres consumidos), y los factores asociados estdn relacionados a la

ausencia de infecciones, efectos secundarios y creencias de la madre. (9)

Hinostroza, F. (2015) Realizé un estudio con el objetivo de conocer las barreras
y motivaciones del nivel de adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en madres de nifilos menores de 36 meses, en la ciudad de
Lima. Con un disefio mixto con fase cuantitativa y cualitativa, conformandose
la muestra por 998 madres, utilizando la formula: N° de sobres entregados entre
el total de sobres del esquema de suplementacion y 04 grupos focales de 3 a 6
personas y 13 entrevistas a profundidad, respectivamente. Como resultados, el
autor obtuvo: 8.5% alta adherencia y el 91.5% de madres presentd baja
adherencia, sefialaron escuchar efectos negativos del suplemento, expresaron
utilidades equivocadas, desconfianza por familiares en los suplementos y por
lo menos una vez se olvidaban de brindarle dicho suplemento. Y concluyd: las

barreras en ambos grupos fueron las creencias populares, el malestar del
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suplemento. En las madres con alta adherencia se destacd la persistencia de
actores claves como motivacion y querer alcanzar el bienestar de su nifio. En
ambos, hubo opinidn positiva para el personal de salud, los saberes de la madre

y la influencia de los familiares. (14)

Garcia C. (2019). Realiz6 un estudio en el Centro de Salud Algarrobos-Piura
con el objetivo de determinar los factores asociados a la no adherencia a la
suplementacion en nifios de 6 a 35 meses que asisten a sus controles de
crecimiento y desarrollo, de tipo analitico, observacional transversal, teniendo
como muestra a 137 madres aplicando un cuestionario mediante la entrevista.
Obtuvo como resultados que el 32.35% de madres no presentan adherencia al
tratamiento y los factores asociados fueron: grado de instruccion no superior
de la madre en un 70.45%, las creencias incorrectas de las madres y la
alimentacion en un 27.27% y 93.18% no tuvieron buena orientacion en el
control de crecimiento y desarrollo. Concluyendo que la no adherencia se ve
aumentada por las madres, al no saber que significa que su nifio tenga anemia
y el no usar los suplementos; por la institucién, al no entregar los suplementos,
no educar bien a la madre y no realizar visitas domiciliarias constantes; y por

los efectos secundarios de los suplementos. (15)

Carbajal V. (2020). Realiz6é una investigacion “Determinar la adherencia en
madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Bahia
Blanca Pachacutec, Callao”, de disefio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 50 madres en quienes se aplico un cuestionario
como instrumento. Teniendo como resultados: un 46% de las madres no son

adherentes al tratamiento debido al olvido, falta de interés y desconocimiento.
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A nivel de la dieta, las madres no tuvieron adherencia en un 43% y al
tratamiento farmacol6gico un 48%. Concluyendo que menos de la mitad de la
poblacién estudiada presenta una adherencia al tratamiento farmacolégico y a

la dieta. (16)

Quilcate P. (2021). Realiz6 un estudio, “Determinar la adherencia al
tratamiento de anemia de las madres de menores de 5 afios con anemia, en el
Puesto de Salud Shimpuents, Imaza”, de disefio no experimental, descriptivo y
transversal, considerando como muestra a 16 madres de 16 nifios (as) con
tratamiento de anemia que asisten a su CRED, teniendo un cuestionario
propuesto por Casas 2010 con 3 secciones. Los resultados fueron: el 80% de
madres no cumplen con el tratamiento farmacoldgico y dietético de anemia,
solo el 18,8% y 12,5% respectivamente. Concluy6 que: el nivel de adherencia
fue 6.25% y la no adherencia 93.75%, las caracteristicas sociodemogréaficas
influyen en la adherencia al tratamiento, pues evidencié que solo una madre
tuvo adherencia al tratamiento en la edad de 19 a 25 afios y 56,3% presentan
primaria incompleta, fueron amas de casa, convivientes, donde la edad y el
grado de instruccién juegan un papel importante en el cumplimiento de la

medicacion. (17)

2.1.3.Regionales
Minchan A. (2018). Realizé su estudio “Cultura de las familias frente al
consumo de micronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios en la Microred Encanada, Cajamarca”, con el objetivo de
describir los mitos de las familias encafiadinas en torno al consumo de

micronutrientes y conocer las costumbres respecto a la alimentacion de sus
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nifios con anemia. Dicho estudio tuvo un enfoque cualitativo descriptivo; con
una muestra de 12 madres en quienes se utilizo entrevista a profundidad.
Resultados: En el conocimiento de consumo de los micronutrientes, las madres
indicaron que estos ayudan al desarrollo, los suben de peso, pero algunas adn
tienen apego hacia mitos, influencia de otros familiares en no dar los
suplementos. Y en la alimentacion diaria se estuvo que esta basada por alto
consumo de carbohidratos, productos asequibles a su economia y costumbres
alimentarias. Concluyendo: que los mitos sobresalen en no darles frutas con el
micronutriente haciendo que se piquen sus dientes, presencia de la religion
evangélica dejando de consumir ciertos alimentos como sangrecita, visceras. Y
se debe tener mayor énfasis en las investigaciones cualitativas ya que se recaba

informacion mas valiosa. (18)

Rodrigo M. (2021). En su estudio tuvo como objetivo explorar, describir las
creencias y costumbres de las madres de nifios menores de 5 afios en el distrito
de Santa Cruz; con un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, donde se
utiliz6 como muestra a 8 madres a quienes se realizd la entrevista
semiestructurada. Obteniendo como resultados: las madres muestran en sus
mensajes un saber académico en relacion a la suplementacion y alimentacion,
de manera simple, destacando el uso de jugos de fruta citrica, alimentos como
sangrecita, higado, frijoles, espinaca. Asi mismo, asumen una actitud positiva
frente al consumo del sulfato ferroso como suplemento, a pesar de los efectos
adversos que precisan “los dientes los negreaban”. Llegando el autor, a
concluir: que los conocimientos de las madres sobre alimentacion rica en hierro
y la suplementacién han sido adquiridos por la educacion brindada por el

profesional de salud en los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y
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que la misma preocupacion de las madres para sanar a sus nifios les hace
realizar practicas en la alimentacion adicionales como jugo de alfalfa con

naranja. (19)

2.2.Bases Teoricas
Se presenta en este apartado referentes tedricos que ayudan a comprender
el estudio sobre la adherencia al tratamiento en las madres de nifios con anemia
de 6 a 36 meses de edad, cdmo las madres aplican el autocuidado para los nifios y

cdmo es posible desarrollar acciones de promocion de la salud a favor de los nifios.

2.2.1. Teoria de autocuidado

Dorothea Orem presenta su “Teoria de Enfermeria del déficit de autocuidado™ la
cual abarca la teoria de autocuidado y de los sistemas de enfermeria. Concibe al
ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante, quienes tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos. Define al cuidado de enfermeria, como
la ayuda brindada a las personas para que lleven a cabo acciones de autocuidado
para la conservacién de su salud y vida. Dorothea Orem tiene dentro de su teoria
diversos conceptos como autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda
terapéutica, déficit de autocuidado, destacando a la agencia de autocuidado,
definida como la compleja capacidad que a los adultos les permite discernir en sus
acciones que deben ser controladas o tratadas, decidiendo en lo que deberia
hacerse 0 no con respecto a un autocuidado terapéutico, viéndose desarrollada
cuando el adulto es responsable de un nifio, adolescente o adulto mayor, busca el

bienestar del otro, llamado agencia de cuidado dependiente. (20)
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En el estudio planteado, esta agencia de cuidado dependiente se vera reflejada en
los mensajes obtenidos tras la entrevista semi estructurada, identificando en cada
madre su capacidad de autocuidado mediante sus comportamientos y actitud con
sus nifios, comprendiendo su situacion relacionada a sus practicas frente al
suplemento y consumo de alimentos ricos en hierro en el proceso de recuperacion
de la anemia. Asi mismo, permitira tener una vision mas amplia de todo lo que
afecta en la adherencia al tratamiento de anemia, considerando que no solo influye

la buena orientacion y consejeria sino también el cuidado de la madre.

2.2.2.Modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender menciona “la conducta estd motivada por el deseo de tener bienestar
y un potencial humano”, logrando plantear en 1946, el Modelo de Promocion de
la Salud (MPS) que puede dar respuestas a la forma en como las personas toman
decisiones en el cuidado de su salud. Este MPS expone como cada caracteristica,
experiencia y conocimiento previo incentiva a la persona a participar en su
recuperacion, involucrando la adherencia adecuada al tratamiento. Nola Pender,
menciond “hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porgue de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,

se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. (21)

De esta manera, dicho modelo permitira esclarecer los resultados encontrados al
determinar si las madres son adherentes al tratamiento de la anemia. Pues, desde
la promocién de la salud se promueve llevar una vida saludable, promoviendo
cambios en las familias y ambiente, y que, junto a factores, como la seguridad

alimentaria, la economia, los servicios basicos, vivienda y la educacion,
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favorecen, promueven y protegen la salud, especialmente de los nifios. Ademas,
las experiencias de las madres en la atencion de CRED, sus conocimientos sobre
el tratamiento de anemia obtenidos por la orientacion y consejeria recibidos,
permitiran saber cdmo el profesional de enfermeria influye mucho en las

decisiones que adopte la madre.

Por otro lado, Nola Pender, en el afio 1975 crea otro Modelo sobre la prediccién
de comportamientos de salud (MPCS) en el cual, considera cinco categorias: socio
demogréficas (creencias, costumbres), percepciones individuales sobre la salud,
enfermedad y beneficios del tratamiento, percepcidn sobre problemas y obstaculos

en los estilos de vida; y, los desencadenantes de los malestares de los pacientes.

De esto dependerd, que las madres puedan adoptar cambios y comportamiento que
mejoren la adherencia. Permitiendo ampliar la vision sobre las practicas
favorables o desfavorables de cada madre, cuanto conocen del tratamiento y como
actuan tras las consecuencias de no llevar a cabo la suplementacion en sus nifios.

(22)

2.3.Bases conceptuales
2.3.1. Anemia

La anemia se caracteriza por los niveles bajos de hemoglobina en sangre (<11g/dl)
Ilamada anemia ferropénica, sinénimo de la carencia de glébulos rojos, lo que
perjudica el transporte adecuado de oxigeno hacia los diversos tejidos del
organismo. La cual, se presenta por diversas causas: el corte precoz del cordon

umbilical, prematuridad, lactancia materna no exclusiva, inadecuada
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alimentacion, poca comprension del régimen terapéutico profilactico brindado
desde los cuatro meses de edad en los establecimientos de salud durante el Control

de Crecimiento y Desarrollo. (12)

Dicha patologia produce en los niflos: el “pica” el habito de comer tierra o hielo,
pérdida de cabello escaso, ufias débiles, descamacion de la piel, disminuyen las
defensas del sistema inmune, teniendo nifios vulnerables en riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas. Asi mismo, dichos nifios tendran las siguientes
manifestaciones clinicas: piel péalida, falta de energia, suefio incrementado,
veértigos, cefaleas, falta de concentracion, pérdida de apetito, mayor irritabilidad.
Ademas de las consecuencias a largo plazo: afecta el desarrollo intelectual,
ineficaz formacion de sus habilidades cognitivas, sociales, y del desarrollo

emocional. (12)

Por lo que se requiere que las madres, consideradas cuidadoras principales, logren
entender correctamente el régimen terapéutico y dietético de sus nifios, una vez

diagnosticados con anemia, evitando grandes consecuencias en sus hijos.

2.3.2. Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, la toma del medicamento en la horay
dias establecidos por el profesional de la salud; y su persistencia en seguir con el
tratamiento en el tiempo prescrito. Es considerada como un problema de salud
publica a nivel mundial donde las intervenciones para eliminar barreras deben
convertirse en un componente central de los esfuerzos para llegar a mejorar la
salud de la poblacion, con un enfoque multidisciplinar, desde las enfermedades

cronicas a las mas leves. (10)
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Teniendo en cuenta que el incumplimiento de la adherencia trae consigo
consecuencias clinicas de acuerdo a la enfermedad, en la anemia se tendra graves
problemas en la salud del nifio, los que repercuten en costes altos de una
hospitalizacion por recaidas o empeoramientos, dadas por varios factores:
primero, factores asociados con el paciente: edad, entorno cultural y social, nivel
de educacion y su personalidad; algunos pacientes sienten que no son atendidos
correctamente teniendo un tratamiento poco eficaz. Otras veces la causa siempre
es el olvido o dificultades presentes exactamente a la hora que se va a brindar el
tratamiento, donde se escucha decir: “seriorita tuve que ir a tal lugar, estuve o
tenia que ver a mis animales”. (23)

Segundo, factores relacionados con el farmaco: al percibirse los efectos adversos
de un medicamento muchas veces se empieza a dar el abandono terapedtico, en
algunas madres con sus nifios con anemia mencionan “lo estrifie mucho a mi nifio,
sus dientes los esta haciendo amarillos, vomita”. Aparte del abandono por los
efectos adversos, también influye el costo, ya que algunas personas no cuentan
con recursos necesarios para la compra, mas atn para quienes no presentan Seguro
Integral de Salud (SIS). (23)

Tercero, el profesional de salud viene a ser un factor muy prevaleciente,
considerando que tienen un tiempo limitado para cada consulta, barreras en la
comunicacion como el nivel educativo o analfabetismo, evitando que se conozca
de manera precisa la complejidad de lo que es anemia, la duracién de su
tratamiento y sus efectos colaterales que pueden tener si no son tratados
adecuadamente. (23)

Al ubicarnos en el Area Sanitaria Bafios del Inca, se escuché a algunas madres,

mientras esperan ser atendidas, algunos comentarios reflejando los factores
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mencionados: Madre I: “Yo le he dado siempre su suplemento como me han
indicado, pero empezd a hacerle mal, y yo no podia estar tranquila, la llevé de
médico en médico, yo dije le hizo mal algo que le di de comer, pero no. Me
cambiaron de suplemento y ese por fin lo toma mi nifia” ...

Madre II: “Me he olvidado sefiorita la dosis, a veces le he dado completo y luego

va le doy menos, a veces ni me quiere recibir y ya no le insisto”

2.3.3. Régimen Terapéutico y Dietético

Para tratar la anemia, MINSA, establecié estrategias mediante la Norma Técnica
250-2017, como: la prescripcion de suplemento de hierro a partir de un criterio
clinico y examenes de apoyo al diagnostico; examen fisico, evaluacion de la
frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro, de enfermedades previas y
la primera medicién de hemoglobina con el hemoglobinémetro portétil, segun el
nivel de atencion; aunado a las consejerias, monitoreos y visitas domiciliarias
realizados por el profesional de salud, para que asegure, la recuperacion de la

anemia.

El tratamiento con suplementos para la anemia esta basado en Sulfato Ferroso con
presentacion de jarabe y solucion (gotas) con una dosis de 3mg por kilogramo de
peso diario durante seis meses continuos teniendo un control de su hemoglobina
al mes, a los tres meses y 6 meses que la madre empez0 el tratamiento de su nifio

con anemia. (12)

El sulfato ferroso como tratamiento para la anemia, seguin dicha Norma Técnica,
se absorbe mejor entre las comidas, brindado en un mismo horario diariamente,
cuando el nifio empieza a tener apetito, de preferencia antes de darle su primer

refrigerio o dos horas después de las comidas. A partir del afio, el suplemento se
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acompafa con una bebida citrica, destacando la Vitamina C en la naranjada o
limonada, que va a facilitar la absorcion del hierro desde el tracto gastrointestinal.
Sin embargo, el Sulfato ferroso presenta algunos efectos adversos, como: nduseas,
vomitos, constipacién, diarrea lo que puede limitar su eficacia o adherencia,
creando rechazo en el nifio o miedo en la madre, al considerar que es dafiino y
menos eficaz para la anemia. (12) Con respecto a ello Moran, A. menciona que el
sulfato ferroso tiene mejores efectos cuando la madre lo administra a su nifio, la
dosis indicada, s6lo dos veces por semana durante tres semestres, al demostrarse
poca eficacia en el esquema tradicional diario por seis meses, segun los resultados
obtenidos en su proyecto Caritas del Perd, realizado en nifios de 6 a 35 meses de

las comunidades rurales de Ancash. (24)

Haciendo hincapié a la alimentacidn rica en hierro, de los menores de 6 a 36 meses
de edad, se abarca la consistencia y los tipos de alimentos que, al ser brindados,
incrementan o0 no la recuperacion del nifio con anemia. Segun MINSA, el
profesional persiste en que la madre incluya alimentos ricos en hierro de origen
animal, como: el higado, sangrecita, bazo de res, carnes rojas, pescado, espinaca,
lentejas, huevo, leche; recomendando una ingesta diaria de 11 mg de hierro. En
donde el nifio, debe consumir una cierta cantidad de alimento segun su edad,
adicional al suplemento indicado, de 6 a 8 meses hasta 5 cucharadas de comida
espesa, de 9 a 11 meses de 5 a 7 cucharadas y nifios mayores de un afio 7 a 10
cucharadas o 1 plato mediano. El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) menciona que la sangrecita de pollo aporta 8.9 mg de hierro y el bazo
de res 8.6 mg de hierro en dos cucharadas, lo que equivale a 30 gramos,
considerados las mejores opciones para una buena recuperacion del nifio con

anemia teniendo un 25% de absorcion més que los vegetales con un 10%. (12)
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Tostado-Madrid, T. (25) en su articulo cientifico, menciona que un alimento muy
importante para el nifio con anemia también es la lactancia materna, coincidiendo
con las recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSA), donde se menciona
que la madre debe brindarla hasta los dos afios como minimo, pues contiene de
0.2 a0.4 mg de hierro por cada 100 mL, con un 50% de absorcion en el organismo.
Dejando claro, que se debe considerar como un adicional en la alimentaciéon, pero
no como reemplazo de esta, ya que lo primordial a los 6 meses, siempre seré la

alimentacion complementaria.

2.3.4. El clima familiar en la adherencia al tratamiento de Anemia

En el estudio de Bones, R. Forns, D. Chamarro, A. (26) sobre la relacién entre la
adherencia con el clima familiar, concluyeron que el funcionamiento familiar es
uno de los factores primordiales para la adherencia al tratamiento. También, que
los climas de cohesidn estan relacionados con una buena adherencia a diferencia
de los climas de conflicto, donde tienen el riesgo de un incumplimiento en los
tratamientos. Y, que la no adherencia esta asociada a la sobreproteccion por parte

de los padres.

Por ello, es importante observar de manera mas cercana la realidad de las familias
y poder dar razén a los estudios ya planteados, de alli nace el querer desarrollar
intervenciones familiares centradas en temas de conflictos y sobre proteccion;
empezando por las actitudes de las madres, que en la mayoria de los hogares
peruanos es considerada como la cuidadora principal, quien vela por el bienestar
de los integrantes de su hogar, que en minimos casos es reemplazada por el padre,
un claro ejemplo se ve al observar en los puestos de salud, escuelas e iglesias, la

mayor presencia de la madre.
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Asi mismo, la madre al no tener apoyo, pasa por momentos de mucha
preocupacion, ansiedad y desesperacion cuando su nifio se enferma, estando
intranquila asumido mayormente sélo por ella. La madre debe despertar temprano
para preparar sus alimentos exclusivos para su nifio, estar pendiente de dar el
tratamiento a la indicada, pudiendo olvidarse o tardar por los diversos quehaceres
en el hogar, también realizar sus compras diarias 0 quiza semanales, teniendo en
cuenta una dieta rica en hierro, y si no tiene el dinero suficiente solo compraré lo
que esté a su alcance. A diferencia de quienes trabajan fuera de casa o que no
trabajan, y dejan al cuidado de sus nifios con los abuelos u otro familiar; al ser

abuelos, la edad, las creencias y el cansancio afectan la adherencia al tratamiento.

2.4. Variables de estudio

V1: Adherencia al tratamiento de anemia.

38



2.5. Operacionalizacién de variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS / INDICADORES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE MEDICION
Adherencia al | Consumo al 100 % | Adherencia al | R | Horario en que se Dos horas antes o después de los
tratamiento de | de lo recomendadoy | tratamiento de anemia | E | administra el Sulfato alimentos.
anemia toma de la | segun el | G | Ferroso. A cualquier hora del dia.
medicacién en la | cumplimiento del |1 Cuando se acuerda.
hora y dias | régimen terapéuticoy | M Otro.
establecidos por el | dietético de las | E
profesional de salud, | madres de nifios de 6 | N | Cantidad brindada de Cantidad indicada.
fortalecido por los | a 36 meses con Sulfato Ferroso. Mas de la cantidad indicada.
componentes de una | anemia. T Menos de la cantidad indicada.
buena alimentacion. E Ninguna.
OMS. (10) R
A | Alimento para administrar | Con agua
p | el Sulfato Ferroso Con comida .
E Con leche Categorica Nominal
U Con bebida citrica
T Ninguno/puro
I Cuestionario
c | Accion de la madre frente | Al dia siguiente, le doy el doble.
o | al olvido de administrar el | ContinGio con la cantidad de siempre.

Sulfato Ferroso.

No sé queé hacer.

Yano le doy.
No me olvido.
Efectos presentados en el Lo vomita
nifio tras la administracion | Se estrifie
de Sulfato Ferroso. Otro (diarrea, mareos)
Ninguno

Accion de la madre frente
a los efectos presentados
del Sulfato Ferroso.

Suspender el medicamento.

Le sigo dando

Acudir a la farmacia para que me
indiquen qué hacer.
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Apreciacion de la madre
frente al tratamiento con
Sulfato Ferroso.

De acuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
A veces

ZzmzZz—@Omx

oco—-Am-Am—o

Frecuencia de alimentos
ricos en hierro, carnes y
legumbres

1 a 2 veces por semana

3 a 4 veces por semana

5 a més veces por semana
No consume.

Frecuencia de frutas
citricas y verduras

1 a 2 veces por semana

3 a4 veces por semana

5 a méas veces por semana
No consume

Cantidad 6 a 8
de alimento meses
brindado

3 a5 cucharadas
2 cucharadas del plato de su mamé
Lo que quiera comer

9 a 11
meses

5 a 7 cucharadas o % de plato
mediano

No lo mide

De 2 a 5 cucharadas de plato mediano

Mayor a
12
meses

7 a 10 cucharadas o 1 Y% plato
mediano
Lo que quiera comer del plato
mediano
De 5 a7 cucharadas del plato mediano

Actitud frente a los
alimentos

Termina toda la comida.

Deja la mitad del plato.

Rechaza la comida.

Depende si comié horas antes (fruta,
leche, otros)

A veces termina la comida.

Categérica

Nominal

Cuestionario
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
El estudio fue ejecutado en el Area Sanitaria Bafios del Inca Nivel 1-4, ubicado en
el distrito del mismo nombre, en el Jr. Pachacutec 489, provincia de Cajamarca.
Cuenta con profesionales especializados en diversas areas como méedicos,
enfermeros, obstetras, técnicos de enfermeria, psicologos, quimicos farmacéuticos
y odontdlogos quienes brindan una amplia cartera de servicios a toda la
comunidad perteneciente a la jurisdiccion, abarcando desde exdmenes de
laboratorio como el Antigeno Prostatico Especifico en Sangre (PSA), Atencion
Inmediata al Recién Nacido, Nefrologia, Pediatria, Gineco obstetricia,
Odontologia, Nutricién y dos Consultorios de Enfermeria, en los que, laboran
cinco licenciadas encargadas del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) e

inmunizaciones.

Asi mismo, se realiza trabajo comunitario mediante visitas domiciliarias a los
nifios con anemia, que al ser diagnosticados se los visita mensualmente en un
plazo de treinta dias antes de su cita programada. Segun el Sistema de Informacion
Asistencial Especializado (Shice), se realiza el seguimiento a las madres que no
asisten a recibir el tratamiento de sus nifios y a nifios que presentan anemia
reincidentemente, lo cual es asignado por la nutricionista y coordinadora de CRED
a cada personal de salud, técnicos de enfermeria, licenciados, obstetras divididos
por zonas pertenecientes a la jurisdiccion del Area Sanitaria; quienes realizan la

visita domiciliaria y localizan a la madre con el objetivo de programar una nueva
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3.2.

cita, brindar el sulfato ferroso que le falta recibir para continuar con el tratamiento
y dar consejerias sobre la administracion del suplemento, alimentacion rica en
hierro y pautas de higiene. Acciones que quedan registradas en el Sistema de
informacion hospitalaria (HIS) y si se entrego el suplemento queda registrado en

el Formato Unico de Atencion (FUA).

Disefio y tipo de estudio
El presente estudio tuvo un enfoque cuanti cualitativo descriptivo de corte

transversal.

Pineda y Alvarado, mencionan que la investigacion cualitativa ofrece diversas
técnicas especializadas en obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas
piensan y sienten. Es de indole interpretativa y se trabaja con un grupo pequefio
de personas cuya participacion es activa durante el proceso investigativo. Asi
mismo, la investigacién cuantitativa que tiene como uno de sus mayores
exponentes a la investigacion descriptiva, permite ordenar el resultado de las

observaciones de conductas, caracteristicas, factores, procedimiento y variables.

El enfoque mixto cuanti cualitativo, entrelaza ambas perspectivas tedricas
metodoldgicas, y representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos. Implican la recoleccién de datos cuantitativos como cualitativos.
Ademas, segun andlisis y el alcance de los resultados es un estudio descriptivo
estan dirigidos a determinar cdmo se encuentran o estan las variables a estudiar
describiendo una situacion, teniendo en cuenta la poblacion, prevalencia, &mbito,
donde y cuando. Segun el periodo y la secuencia del estudio es transversal, pues

se estudia la variable en un determinado momento. (27)
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 60 madres de nifios de 6 a 36 meses con

anemia atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca. Cajamarca. 2024

Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de Inclusion
e Madres de nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia y que
reciben el tratamiento de sulfato ferroso.
e Madres que asisten regularmente a las citas de seguimiento
programadas.
e Madres que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado

Unidad de analisis

Esta representada por cada una de las madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia.

Muestra

Para el estudio con enfoque cuantitativo, la muestra fue de tipo censal constituida
por el total de madres con nifios diagnosticados con anemia. Ramirez (28)
menciona que una muestra de tipo censal considera a todas las unidades de

investigacion cOmo muestra.

Para el caso del enfoque cualitativo la muestra se obtuvo por saturacion de la
informacion. Morse (29) menciona que el investigador empieza a escuchar una
diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion no aparecen elementos

diferentes. Los sujetos del estudio 0 muestra fueron alcanzados por conveniencia
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3.7.

y el numero definido mediante el punto de saturacion de informacién, a partir de
una cantidad determinada de entrevistas, mensajes o conocimiento del objeto de
estudio; los nuevos casos 0 personas entrevistadas tienden a repetir o saturar el

mensaje 0 contenido anterior de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se tuvo, en cuenta, las siguientes técnicas:

En una primera etapa. Se utilizo la técnica de encuesta con apoyo de la revision
de la Historia Clinica de cada una de las madres de los nifios de 6 a 36 meses con
anemia, obteniendo datos reales del diagnéstico de anemia y del tratamiento

indicado para cada nifio.

El instrumento utilizado, constd de un cuestionario dividido en tres secciones: En
la primera, se consigno el nimero de historia clinica, datos del nifio, diagndstico
de anemia y cantidad de tratamiento indicado en la Gltima cita. En la segunda
seccion, se visualiza un listado de preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de cada nifio. En la tercera seccion, se plasmaron
preguntas de opcion mdaltiple consiguiendo informacion sobre el régimen
terapéutico y dietético del nifio. (Anexo 2) Este cuestionario fue adaptado del
estudio de Durand 1. teniendo como base referencias teéricas de otros estudios y

de la Organizacion Mundial de la Salud. (30)

En una segunda etapa, se aplico la entrevista semi estructurada, técnica que
permitio conocer ideas, opiniones y acciones de las madres durante el proceso de
tratamiento de sus hijos con anemia. Para Canales este tipo de entrevista es "la

comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
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3.8.

estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre
el problema propuesto”. Heinemann propone el uso de estimulos, por ejemplo,
visuales, para obtener informacion atil para resolver la pregunta central de la

investigacion. (31)

En dichatécnica, se aplicé como instrumento un cuestionario con cuatro preguntas
abiertas, que permitieron alcanzar uno de los objetivos de esta investigacion.

(Anexo 3). Y, como apoyo se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos.

Validacion de instrumentos

La validez, es entendida como el grado en el que se logra medir lo que se desea
en el estudio teniendo en cuenta todo el contenido, es un requisito para determinar

la confiabilidad. (32)

El cuestionario utilizado fue validado en el estudio de Durand 1. (30) por juicio de
expertos, contando con tres enfermeros expertos en el tema, entregando resumen
del trabajo, ficha de recoleccién de datos y la hoja de preguntas para dicha

validacién. Con un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,70 a 0,90.

Para el caso de las entrevistas semi estructurada, se realiz6 la prueba piloto con
cinco madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses, con la finalidad de probar
aspectos metodoldgicos de un estudio de mayor escala, envergadura o
complejidad. (33) Estos aspectos metodoldgicos estuvieron referidos al
entendimiento y comprension de las preguntas, el tiempo de aplicacion, las
respuestas de las madres en relacion al objeto de estudio; es decir una forma de

organizar mejor el cuestionario, el trabajo de campo y los objetivos del estudio.
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3.9.

Como parte también de dicha validez, también se tuvo en cuenta dentro de rigor
cientifico, a la propuesta de Patton y Hoepfl, quienes sugieren la credibilidad
como un criterio anadlogo de validez interna, reconocida cuando los hechos son
reales o verdaderos por las personas que participaron en el estudio evidenciado al
usar grabadora de voz; la transferibilidad igual a validez externa, permite la
posibilidad de plasmar los resultados a otros contextos posteriores de las preguntas
consideradas y la confirmabilidad como analoga de objetividad, referida a la
imparcialidad en el analisis e interpretacion de la informacion lo que se busco con
las preguntas abiertas organizadas en categorias mediante el apoyo en

investigaciones anteriores. (34)

Proceso de recoleccion de datos e informacién.

Inicialmente se realizo la gestion con la jefa del Area Sanitaria para la ejecucion
del estudio y se coordin6 con la Licenciada encargada del seguimiento de nifios
con anemia para el otorgamiento de datos y el acceso a las historias clinicas.
Se pudo adquirir la lista de madres de los nifios con anemia de 6 a 36 meses en la
base de datos; seleccionando el nimero telefénico, lugar de vivienda y diagnostico
de anemia. Seguidamente, se empez0 a ubicar a la madre mediante su cita por dia,
logrando su participacion en el estudio, previa presentacion del consentimiento
informado y breve explicacion del cuestionario, teniendo en cuenta su grado de

instruccion. (Anexo 1y 2)

En segundo lugar, para la entrevista semi estructurada, se consulté a la madre
durante la aplicacion del cuestionario de adherencia, para realizar una visita
domiciliaria, se pidié referencia de sus hogares anotado en una ficha de

recoleccion de datos, se acordo el dia 'y hora para poder ejecutar la entrevista semi
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3.10.

estructurada. Se solicitd su autorizacion para grabar el conversatorio, se utilizé un
cuaderno de campo para tomar notas de observaciones que no pudieron ser
captadas por la grabadora. Se tuvo en cuenta cada pregunta, que dieron lugar a
una conversacion amplia y a la obtencion de informacion relevante e importante
para la investigacion. Finalmente, se considerd la participacion de 13 madres,

determinado por saturacion de informacion. (Anexo 4)

Técnicas para el procesamiento y analisis de informacién

En primer lugar, se realizé la revision de la consistencia de los datos obtenidos,
luego se plasmaron dichos datos en una base de datos en el programa IBM SPSS
Statistics version 26. Para la organizacion de tablas y figuras segun items del
régimen terapéutico y dietético se hizo uso de Excel versién 2019, continuando
con el analisis de los resultados utilizando el marco teoérico y la estadistica
descriptiva. Técnica que permite describir y analizar un conjunto de datos sin
realizar inferencias sobre la poblacion a la que pertenecen, la cual, para ser
aplicada se necesita analizar el tipo de variable como cualitativas o cuantitativas,

teniendo en cuenta la poblacion, individuo y muestra. (35)

En la segunda etapa, para las entrevistas semi estructuradas, se analizé la
informacion obtenida utilizando el andlisis de discurso que para Sayago (36) es
un técnica potente y precisa, una herramienta de analisis cualitativo donde se
pueden analizar las representaciones discursivas, centrando la atencion en
categorias, tales como la justificacion del conflicto, la descripcion de los hechos,
la caracterizacion de los actores sociales involucrados, el tono del relato, la
expresion de expectativas acerca de las consecuencias del conflicto a corto, a

mediano y largo plazo.
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En cambio, para Minayo y Orlando (37) no existe una metodologia precisa para
poder analizar datos cualitativos; sin embargo, mencionan tres etapas para un
correcto analisis de discurso: ordenamiento de la informacion, clasificacion de la
informacion y analisis e interpretacion de resultados. Con base a lo indicado por
los autores, se realizé el siguiente proceso de analisis:

1. Transcripcion de cada entrevista sin tergiversar informacion, tal y como
fueron expresadas por las madres.

2. Se ejecutd la lectura de los mensajes eliminando aquellos que eran
redundantes sin perder la esencia de estos, a la vez se organizd los relatos
obtenidos, teniendo una mejor comprension de los lectores.

3. Se ordeno cada discurso, frase 0 mensaje dentro de cada relato de las madres
para poder interpretarlos, realizandose un analisis de lo que las madres
quisieron transmitir respecto a la adherencia al tratamiento de anemia. A la
vez, los mensajes de cada entrevista se codificaron teniendo en cuenta la
similitud en cada una de ellas.

4. Se finaliz6 leyendo nuevamente y analizando de forma horizontal y vertical
cada entrevista y mensaje, buscando divergencias y convergencias logrando
profundizar en lo que cada madre menciond, culminando en subcategorias y

categorias con su respectivo analisis y discusion.

3.11. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas guian la conducta de quienes participan en la
planeacion, realizacién y patrocinio de la investigacion con seres humanos. Siendo

esencial incluirlos en el disefio y la puesta en préctica de las investigaciones.
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Autonomia. A cada una de las madres se les explico los puntos relevantes del
estudio como los objetivos y metodologia a emplear para la recoleccion de
datos. La madre al estar informada conto6 con la libertad para ser participe en
la investigacion, logrando firmar el consentimiento informado, expresando
libremente sus ideas con el respeto a sus creencias y costumbres.
Confidencialidad. Al momento de conversar con la madre, se precisé que los
datos obtenidos, solo serian utilizados con fines de investigacion
desarrollados de manera andnima.

Veracidad. La informacién utilizada y los datos obtenidos fueron codificados
y analizados sin modificaciones a conveniencia del investigador.
Beneficencia. El estudio busc6 mejorar la calidad de vida de un menor de 6
a 36 meses con anemia mediante la colaboracion de las madres, consideradas
como cuidadoras principales, logrando el establecimiento de nuevas
estrategias para aminorar la alta prevalencia de anemia tras conocer sus
diversas realidades del dia a dia.

No maleficencia. Las madres que participaron en la investigacion no
estuvieron sujetas a riesgos en su integridad ni a vulnerabilidad de su persona,
tras responder el cuestionario y al haber sido entrevistadas en sus hogares,
puesto que no se filtraron los datos. (38)

Etica comunicativa. El objeto de investigacion es un sujeto interactivo,
motivado e intencional, un proceso de comunicacion entre investigador e
investigador, estudia muchas implicancias de la dignidad del ser humano
como interlocutor. En la investigacion cualitativa se reconocio al sujeto de

estudio como parte constitutiva de este proceso indagador. Es decir, que las
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ideologias, juicios, prejuicios y los elementos de la cultura de cada madre

impregnan el problema, el objeto de estudio, los métodos e instrumentos. (39)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y los nifios de 6 a 36
meses con anemia. Area Sanitaria. Bafos del Inca. 2024

Categorias N° %
Caracteristicas de las madres
Edad 20 a 30 afios 31 51,7
31 a 40 afios 23 38,3
>40 afos 3 50
<20 afos 3 50
Grado de instruccion Primaria 15 25,0
Secundaria 23 38,3
Superior Técnica 8 13,3
Superior Universitaria 12 20,0
Sin estudios 2 3,3
Residencia Urbano 54 90,0
Rural 6 10,0
Estado civil Soltera 7 11,7
Casada 11 18,3
Conviviente 42 70,0
Numero de hijos 1 hijo 19 31,7
2 hijos 24 40,0
3 hijos 10 16,7
4 a mas hijos 7 11,7
Ingreso econémico Mayor a sueldo minimo 5 8,3
Igual a sueldo minimo 13 21,7
Menor a sueldo minimo 42 70,0
Religion Catolica 29 48,3
Evangélica 31 51,7
Caracteristicas de los nifios
Sexo Femenino 35 58,3
Masculino 25 41,7
Edad 6 a 12 meses 8 13,3
13 a 24 meses 39 65,0
25 a 36 meses 13 21,7
Diagnostico de anemia Leve 48 80,0
Moderada 11 18,3
Severa 1 1,7
Total 60 100
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En la Tabla 1, se visualizan las caracteristicas sociodemograficas de la madre,
prevaleciendo las madres de 20 a 30 afios de edad (51,7%), con grado de instruccién
secundaria (38,3%), residencia urbana (90,0%) y estado civil de conviviente (70,0%).
Asi mismo, en su mayoria las madres tienen 2 hijos (40,0%), un ingreso econémico

menor al sueldo minimo (70,0%) y pertenecen a la religion evangélica (51,7%).

En relacion a las caracteristicas de los nifios con anemia, el 58,3% son de sexo
femenino, con diagndstico de anemia leve un 80,0% y moderada un 18,3%,

prevaleciendo los nifios de 13 a 24 meses de edad con un 65,0%.

Asi mismo, las madres que participaron en la entrevista semiestructurada en el
enfoque cualitativo fueron 13, quienes se encuentran en el rango de 15 a 45 afios de
edad, con religiéon catolica y evangélica, con estudios de primaria, secundaria,
superior técnica y universitaria. De las cuales, nueve madres tienen estado civil
conviviente, dos madres tienen mas de cuatro hijos y ocho cuentan con un ingreso

econdémico menor al minimo. (Anexo 4)
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Tabla 2’. Adherencia al tratamiento de anemia de las madres de nifios de 6 a 36
meses. Area Sanitaria. Bafios del Inca. 2024

Adherencia al tratamiento Ne° %
Cantidad indicada de ~ Cantidad indicada por el personal 21 35,0
Sulfato Ferroso de salud

Mas de la cantidad indicada 14 23,3

Menos de la cantidad indicada 25 417
Hora de administracion Dos horas antes o después de los

) 2 3,3

de Sulfato Ferroso alimentos

A cualquier hora del dia 9 15,0

Cuando me acuerdo 9 15,0

Otro. A las 10 0 11am 40 66,7
Total 60 100

En la Tabla 2, se puede observar la adherencia al tratamiento de anemia segun lo
mencionado por el Ministerio de Salud, donde el 65,0% de madres no le brindan la
cantidad indicada de Sulfato Ferroso a su nifio y s6lo el 35,0% le brindan la cantidad
indicada. Asi mismo, se observa que 96,7% de madres no cumplen con la hora de

administracion del suplemento y solo el 3,3% de madres si lo cumple.

La adherencia a un tratamiento no tiene un patrén de oro para medirse y su determinacion
ideal es que el paciente consuma el 100% recomendado (9). Segun lo sostenido por la
OMS, las madres al no brindar la cantidad indicada a sus nifios con anemia no estarian
cumpliendo con el 100% del consumo del suplemento, teniendo asi al 65,0% de madres
no adherentes al tratamiento de anemia. Asi mismo, se sostiene que la adherencia al
tratamiento es tomar la medicacion en la hora y dias establecidos por el profesional de la
salud (10). Encontrando que 96,7% de madres lo brindan en un horario incorrecto, y sélo
el 3,3% en el horario correcto. Teniendo en cuenta, la Norma Técnica de prevencion y
tratamiento de anemia se debe dar el suplemento en una sola toma, a la misma hora todos

los dias alejados de los alimentos aproximadamente dos horas, teniendo en cuenta la hora
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del refrigerio. (12) Entonces, segun la hora de administracion, se cuenta con el 96,7% de

madres no adherentes al tratamiento.

Desde las entrevistas cualitativas, se puede notar que las madres, no precisan con
seguridad el horario en que lo administran, “le doy en ayunas”, “me olvido y no sé si
puedo darle por la tarde ”, “él sabe que toma en la marniana” 'y s6lo dos madres refieren
“una media hora o una hora después de que come”, como se evidencia en la Tabla 2. Sin
tener en cuenta lo recomendado por el MINSA, que el Sulfato Ferroso se absorbe mejor
entre las comidas, brindado diariamente de preferencia antes de darle su primer refrigerio
0 dos horas después de las comidas. (12) Donde la madre debe establecer un patrén
alimenticio para poder cumplir con un horario correcto todos los dias. Asi mismo, no
mencionan con mayor exactitud la cantidad indicada para el tratamiento de su nifio con
anemia “le doy en una cucharita lo que cae”, “lo toma como gaseosa, él solito, no sé
cuanto toma”. La importancia de la dosis se basa en el célculo que realiza el profesional
de Enfermeria al momento de atender al nifio con anemia, siendo 3 mg por kilogramo de
peso, por lo que, no se puede tener una misma dosis para todos los nifios con anemia, peor
aun el uso indiscriminado de este. Es el profesional quien vigila la toma correcta del
suplemento en los proximos meses, ya que se tiene el control de la hemoglobina al mes,
a los tres y seis meses que el nifio empezo su tratamiento, observando si se respetd o no
la dosis indicada. (12) Entonces, se necesita mayor cuidado, no solo consultando si el
nifio consume el suplemento sino verificar que la madre le haya brindado la dosis correcta,

corroborando con su atencion anterior.

El manejo de la anemia en los nifios es de gran importancia para asegurar un desarrollo
saludable y un crecimiento adecuado, para ello no soélo es suficiente seguir un tratamiento

con hierro y alimentacion adecuada, sino también debe incluir la identificacion de la causa
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subyacente de la anemia, que, si bien es generalmente por deficiencia de hierro, la
presencia de enfermedades crdnicas, problemas nutricionales o trastornos hereditarios

que suelen estar presentes, afectando la recuperacién oportuna.

Lograr que la madre tenga una adecuada adherencia al régimen terapéutico es importante
porque se evita que el nifio tenga graves problemas como la disminucion de defensas del
sistema inmune y la adquisicion de diversas enfermedades infecciosas. Sobre todo, se
impide que los nifios tengan un bajo rendimiento intelectual, una ineficaz formacién de
habilidades cognitivas, sociales y emocionales evitando las consecuencias a largo plazo

de la anemia. (12)

Bones, K. Fons, D. Chamarro, A. (26) precisan que el funcionamiento familiar es uno de
los factores primordiales para la adherencia al tratamiento, lo que esta bajo cargo del
cuidador principal. En este estudio, las madres al mencionar que “no estan de acuerdo ni
en desacuerdo” con respecto al tratamiento de sus nifios, van a influir en sus demas
familiares la misma actitud evitando el logro de dicha adherencia. De igual manera, esta
presente el olvido que segun Dilla, T. Valladares, A. Lizan, L. (25) es identificado como
un factor asociado con el cuidador o paciente, que esta muy presente cuando se va a tomar

una medicacion.

Ademaés, es fundamental que el personal de salud realice un seguimiento regular con
controles respectivos para evaluar si el tratamiento esté siendo efectivo, lo que permite
ajustar las dosis y replantear mejoras en la alimentacion. Asimismo, la orientacion a los
padres sobre la importancia de la alimentacion adecuada y el cumplimiento del
tratamiento, teniendo en cuenta el nivel educativo, las costumbres y cultura, para
conseguir una mejor comprension de los mensajes. Y de igual manera orientar la

necesidad de evitar la automedicacion.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento segln el régimen terapéutico. Area Sanitaria.
Bafios del Inca. 2024

Régimen Terapéutico N° %
Alimento para Con agua 7 11,7
administrar el Con comida 1 1,7
Sulfato Ferroso Con leche 3 5,0
Con bebida citrica 34 56,7
Ninguno / puro 15 25,0
Accion de lamadre  Continuo con la cantidad de siempre 28 46,7
frente al olvido de No sé qué hacer 4 6,7
administrar el Yano le doy 7 11,7
Sulfato Ferroso No me olvido 21 35,0
Efectos presentados Lo vomita 13 21,7
en el nifio tras Se estrifie 20 33,3
administrar Sulfato  Otro (diarrea 0 mareos) 3 5,0
Ferroso Ninguno 24 40,0
Accion de lamadre  Dejo de darle 22 36,7
frente a los efectos  Le sigo dando 30 50,0
presentados Acudir a la farmacia 8 13,3
Apreciacion frente al De acuerdo 38 63,3
tratamiento con Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 30,0
Sulfato Ferroso A veces
4 6,7
Total 60 100

En la Tabla 3, se puede visualizar la adherencia al tratamiento segun el régimen
terapéutico de las madres, donde sélo el 56,7% de madres lo brinda acompafiado de una
bebida citrica, el restante lo administra puro, con agua o comida. El, 65,1% de madres se
olvidan de administrar Sulfato Ferroso a sus nifios y tras dicho olvido el 46,7% contintan
dando la cantidad de siempre y el 6,7% de madres no sabe qué hacer. Asi mismo, 60,0%
de madres refieren que los efectos adversos tras su administracion son estrefiimiento,
vémitos y otros. Su accionar fue 50,0% seguir dando el suplemento, 36,7% dejar de darle

y el 13,3% acudir a la farmacia para solucionar estas molestias. Finalmente, la apreciacién
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de las madres frente al tratamiento de sus nifios es, 63,3% estan de acuerdo y un 30,0%

ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En cuanto al olvido de la madre, los resultados encontrados se incrementan en un 19,1%
en comparacion con la investigacion realizada por Carbajal, V. (16) que encontr6 que el
46% de las madres no son adherentes al tratamiento debido al olvido, falta de interés y
desconocimiento. Caso contrario, ocurre en el accionar de la madre tras los efectos
adversos, teniendo un menor porcentaje (50,0%) en comparacion con los resultados de
Oscanoa, | y Podesta, L. (40) quienes encontraron que 52% de madres no son adherentes
al tratamiento por haber suspendido el tratamiento de anemia por los efectos presentados

de estrefiimiento y coloracion negruzca de las heces.

Se adiciona a la no adherencia, la incorrecta administracion del suplemento al darle puro,
con agua o con leche (43,4%), y no como precisa la Norma Técnica, que no se debe tomar
leche, calcio al mismo tiempo que los suplementos de hierro, sino que se espera dos horas

para la toma del suplemento. (12)

Entonces, es necesario que se refuerce la consejeria durante la entrega del suplemento, a
pesar que el nifio lleva varios meses de tratamiento. Enfocado en que la madre logre
cumplir todas las recomendaciones mencionadas y sepa actuar frente a los efectos
adversos. Pues, en la Norma Técnica se menciona que el nifio puede crear un rechazo y

la madre tener miedo de administrarlo creyendo que es dafiino y poco eficaz. (12)

El Modelo de la promocion de la salud como sefiala Nola Pender, es importante porque
promueve a cada madre llevar una vida saludable, transmitiendo conocimientos sobre el
tratamiento de anemia enfatizados en cada caso, donde el profesional de enfermeria

influya adecuadamente en las decisiones que tome la madre para alcanzar la adherencia
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al régimen terapéutico. También, es importante, que en las acciones del personal de salud
se aborde la prediccién de comportamientos de salud, basado en las percepciones
individuales que las personas tienen sobre su salud, de quienes va a depender los cambios
adoptados para alcanzar o no la adherencia a un tratamiento. (22) . Paraello, los resultados
se respaldan por lo manifestado durante las entrevistas cualitativas, lo cual, a partir de los

mensajes de las madres, se organizaron en tres categorias:

Categoria 1. Preocupacion por la anemia y busqueda de informacion

Esta categoria incorpora mensajes sobre preocupacion y la falta de comprensién de las
madres ante el diagndstico de anemia de sus hijos, asi como su esfuerzo por entender la
situacion y buscar soluciones a través de cambios en la dieta y suplementos. Se observa
desconocimiento de aspectos importantes de la anemia; solo recuerdan el dia que
recibieron el diagndstico en su nifio, mayormente hacen referencia que solo les dijeron
que alimentos y como alimentarlos para su recuperacion. La preocupacion que muestran
las madres es por saber si tiene cura o no la anemia, si tiene que ver con la alimentacion,
evidenciandose confusion sobre la anemia, como es el caso del mensaje donde la madre
dice que su nifia esta gordita, pero aun asi le diagnosticaron anemia. Se observa la
presencia de mitos y creencias, sefialando que la gordura significa bienestar. Sin embargo,
en algunas entrevistas las madres refieren que no sintieron interés por preguntar y sélo se
guedaban con la informacion que el personal de salud les brindaba. Algunas de ellas
mencionan que solo dan el hierro y hacen mas énfasis en los alimentos ricos en hierro. Es
asi que, se observa en los mensajes sentimientos, preocupaciones y acciones que realizan,
mostrando su interés en aprender mas sobre la anemia 'y cémo cuidar la salud de sus hijos;
coémo se puede visualizar:

...cuando fui al centro de salud le sacaron su descarte de anemia...nos

asustamos y no entendimos bien qué era, pero si, empezamos a darle mas
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nutritivo su comida y el hierro que me dan... A veces digo por lo que no

come le habra dado la anemia, no sé sefiorita. (E1.1)j

Le sacaron su hemoglobina ahi en la posta. Empecé ahi nomas, a darle
mas higado, huevo diario. Me preocupo porque no come mucho y no se
recupera de la anemia, quiero comprarle un tonico. Sera la anemia por

falta de alimentacion o ya seguro no tiene cura... (E2.1)

Desde el afio nos enteramos y no entendiamos porqué, porque mi hijita
esta gordita, pero mire a los gorditos también les da la anemia, no
sabiamos, deciamos esta bien esta bien, pero en realidad no... (E4.1)
(E5.1)

Lo saqué en particular porque no creia... primero lo sacaron en la posta,
pero solo me dijeron que tenia anemia, pero no sé qué es senorita...

(E12.1)

Estos mensajes muestran que las madres desconocer sobre anemia y su preocupacion esta
centrada en cOmo recuperar a su nifio, qué alimentos y medicina brindar, como se conoce
la anemia es la disminucion de hemoglobina en la sangre, lo que perjudica el transporte
adecuado de oxigeno hacia los diversos tejidos del organismo. (12) La poca informacion
que las madres poseen conlleva a realizar practicas como: dar tonicos para que sus nifios
incrementen su apetito, asistir a farmacias para la compra de otro suplemento, mayor
preocupacion en los alimentos aumentando intensivamente la ingesta de alimentos,
dejando de lado el suplemento causando confusién y olvido de dosis, de la hora y forma
de administrarlo, apoyando a los altos porcentajes de olvido (65,1%). Incluso las madres
van a establecimientos de salud privados por la desconfianza en los resultados, por la poca
informacidn que se les brinda, lo que ayuda a entender por qué algunas de ellas no estan

en desacuerdo ni de acuerdo con el tratamiento (30,0%) (Tabla 3).
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El estudio realizado por Angeles, M. (18) muestran que las madres tienen un concepto
simple de anemia y dieron mayor énfasis en la manera de como alimentan a sus nifios una
vez diagnosticados. Claramente, estan existiendo dificultades en la trasmision de
informacidn a las madres sobre la anemia y su tratamiento. Recae la importancia de contar
con madres correctamente informadas sobre el cuidado de su nifio con anemia, pues adn

persiste la idea de que la anemia es por inadecuada alimentacion.

Dentro del cumplimiento del régimen terapeutico, Belda y Pifiero (25) mencionan a la
falta de tiempo que tiene el profesional de la salud al momento de atender, como motivo
para el abandono del tratamiento de anemia. Aqui, es importante el estudio de las
actividades realizadas durante la atencién al nifio con anemia, para determinar cambios o
mejoras en la planificacion de actividades del profesional de enfermeria, para que pueda
tener el tiempo adecuado para enfocarse en dar una buena educacion a la madre del nifio

con anemia.

Categoria 2. Formas de administrar el tratamiento de anemia

Se plasma como las madres actGan para que sus nifios cumplan con el tratamiento de
anemia, la mayoria de ellas mencionaron ‘“hierro”, “frasco amarillo” para referirse al
Sulfato Ferroso como jarabe principal del tratamiento, haciendo referencia a la dosis con:
“una cucharita”, “tres, dos o cinco gotitas”. Refieren que el jarabe ha causado
estrefiimiento y vomitos, rechazo por el sabor o porque su nifio esta saciado por haber
comido horas antes. Las madres mencionan que cuando su nifio no consume el
suplemento, utilizan engafios, fuerza para que lo acepte. También, evidencian a una madre
con poco conocimiento sobre la manera adecuada de administrar el sulfato ferroso, sus
efectos adversos y las consecuencias al desistir del tratamiento, como se plasma en los

siguientes mensajes:
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...Le doy el hierro en cucharita lo que gotee y lo meto en su boca. A veces
le doy con agua de limon, con cualquier jugo de naranja o pifia. Tiene que

tener su jugo a su lado. Si no, no quiere. (E1.2)

Me dieron jarabes, siempre le doy en ayunas, pero a veces lo vomita,
algunos dias no le doy. Le tapd la boca a la fuerza y ahi es donde vomita,
y ya no le doy. Le insisto, engafio con el celular, pero no lo toma a veces.
Lo mido en gotero y lo paso a una cuchara, porque no se puede medir en
la cucharita. (E2.2 y E4.2.)

...en una cuchara lo mezclo la naranja con el sulfato, a las once y media,
no me recibe por separado. Me olvido de darle mas cuando salimos, no sé

si le puedo dar al pasar la hora o por las tardes. (E5.2) (E6.2)

Sulfato ferroso, solo quince dias le he dado, de alli ya no me indicaron la
cantidad de las gotitas. En un momento lo comenzo a estrefiir y entonces

...yo les dije que no le voy a dar... (E11.2)

Lo toma como gaseosa, diario lo toma, él sabe que toma en la mafiana,
solito se toma, no sé cuanto toma... arto seguro. En el vasito lo sirve y lo

toma. No lo vemos y ya tomd ya, €l no lo riega. (E13.2)

Se destaca los mensajes “algunos dias no le doy”, “le doy en ayunas”, “el sulfato lo

mezclo con la naranja en la cuchara y asi le doy”, 1as cuales no son practicas adecuadas

de administrar el sulfato ferroso. Estos mensajes, apoyan el 43,4% de madres que no

administran el suplemento con bebida citrica sino puro, con agua o leche. (Tabla 3). Sin

tener en cuenta las recomendaciones de la Norma Técnica, que el suplemento se

acomparfia con una bebida citrica, destacando la Vitamina C en la naranjada o limonada,

que va a facilitar la absorcion del hierro desde el tracto gastrointestinal. Asi mismo,

precisa que no se debe tomar leche o calcio al mismo tiempo que los suplementos de
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hierro, sino que se espera dos horas para la toma del suplemento. (12) Por otro lado, se

destaca “le doy una jeringay luego el jugo de naranja”, “con jugo de naranja o limonada

ya le he dado el hierro” reflejado por el 56,7% de madres que si brindan bebida citrica.

Rodrigo M. obtuvo como resultados en su estudio mixto, que las madres destacaron por
su uso de jugos de fruta citrica en la suplementacion de sus nifios con anemia, como jugo
de naranja con alfalfa; concluyendo que dichas acciones fueron por los conocimientos

adquiridos en la educacién brindada por el profesional de Salud durante el CRED. (19)

Por lo que, seria adecuado que el profesional identifique si se comprendid el mensaje
sobre el consumo de la fruta citrica luego de administrar el suplemento, sin ser
necesariamente naranja, sino al alcance de su economia como mandarina, limonada,
granadilla, entre otras; logrando que todas las madres cumplan con darle una fruta citrica

luego del suplemento.

Es importante destacar los mensajes de la madre con respecto a los efectos adversos; “le
empezo a estreniir y ya no le doy”, “lo vomitaba y ahi ya dejé de darle”, “el sulfato no lo
Queria tomar y compramos otro en la farmacia”, observando el riesgo y abandono en la
administracion de Sulfato Ferroso, donde la madre prefiere no darle o cambiar de
suplemento. Estos mensajes apoyan al 36,7% de madres que dejan de dar el suplemento
(Tabla 3). Se recomienda que el profesional de Enfermeria explique la lista de posibles
efectos que pueden presentarse en el nifio con anemia, indicando cémo actuar frente al

estrefiimiento, vomitos o nauseas, evitando causar el miedo o temor en las madres por

desconocimiento o falta de apoyo. (12)

Y, para que las madres asuman actitudes positivas frente a estos efectos adversos, es

importante que se tenga en consideracion el nivel educativo de la madre al transmitir un

62



mensaje. Quilcate, P. (17) sostiene que la edad y el grado de instruccion juegan un papel
importante en el cumplimiento de la medicacion. Ademas, un estudio, como el de
Rodrigo, M. (19) muestra que las madres asumen una actitud positiva frente al consumo
del sulfato ferroso como suplemento, a pesar de los efectos adversos que precisaban.

Entonces, es posible sensibilizar y ayudar a cambiar la actitud de las madres al educar
adecuadamente sobre los efectos adversos del Sulfato Ferroso, pues los estudios dan

conocer que si existen madres que ponen primero la recuperacién de su nifio con anemia.

Claro ejemplo, son los mensajes como “se estrefiia, pero le daba granadilla”, “le doy

i3

cualquier jugo de limon, naranja o pina, asi no vomita”, “le doy el sulfato y luego su

naranja”, “se ha estrenido y le daba pitahaya”, siendo parte del 50,0% de madres que
siguen dando el suplemento pese a los efectos adversos. (Tabla 3) Esto, evidencia la

perseverancia de algunas madres en que sus nifios cumplan con el tratamiento indicado,

teniendo acciones favorables.

Haciendo hincapié en estas acciones, las madres buscan solucionar alguno de los efectos
adversos mediante el uso de frutas como granadilla o pitahaya. La pitahaya posee
propiedades medicinales y nutricionales altamente beneficiosas para el organismo como
fosforo, calcio, vitamina C y fibra, fortalece los huesos y dientes por lo que sugiere su
consumo en nifios y jovenes. Se conoce que la pitahaya con su alto contenido de vitamina
C refuerza el sistema inmunoldgico, teniendo una gama de aplicaciones como
contrarrestar el cancer y anemia ferropénica. (41) Por esta razon, sera de suma
importancia propiciar su consumo luego de la administracion del Sulfato Ferroso. Ya que,
a partir del afio se acompafia con una bebida citrica con alto contenido de Vitamina C

como naranjada o limonada. (12)

63



Estas préacticas realizadas por las madres en busca de la recuperacion de sus nifios, son
parte de sus creencias y costumbres las cuales pueden ser perfeccionadas por los
profesionales de Enfermeria; quienes deben asumir el compromiso para el logro de la
adherencia al régimen terapéutico, creando un trabajo colaborativo con las madres
teniendo en cuenta dichas creencias y costumbres. Como indica la OMS la adherencia al
tratamiento en una enfermedad implica la perseverancia, cumplimiento de las
indicaciones logrando su recuperacion, donde una buena adherencia implica que el

paciente consuma el 100% de lo recomendado. (9)

Por ende, es necesario también incentivar que profesional de Enfermeria siga
capacitandose sobre la suplementacion de la anemia y como repercuten sus efectos
adversos en los nifios considerando la cultura de cada madre, para que se mejore la
planificacion y ejecucion de consejerias, sesiones demostrativas teniendo en cuenta el
grado de instruccion, residencia y economia de las madres; previa identificacion de las
necesidades del nifio con anemia. Pfizer (10), sefiala que todo tratamiento debe ajustarse
a las necesidades del paciente, existiendo una facilitacion de informacion de manera

verbal y escrita, para mejorar las tasas de cumplimiento.

Categoria 3. Lugares de apoyo para consulta frente a efectos adversos a la
medicacion

Se incluye manifestaciones de las madres con respecto a quién y donde acuden para
consultas sobre la anemia o cuando su nifio se enferma, manifestando que asisten a centros
privados, farmacias o van con sus familiares, amigos o conocidos. Refieren que lo hacen
por el poco acceso al Centro de Salud, por largas esperas para ser atendidos, y porque no

entienden algunas indicaciones dadas por el profesional de Enfermeria. También, hicieron
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referencia a la atencion apresurada que reciben, expresando incomodidad con la atencion

de sus nifios, como lo expresan en los siguientes mensajes:

Cuando tengo dudas no pregunto, a veces me olvido, no te explican bien
en la posta a veces estan apurados... A un doctor aparte nos vamos, a
la posta no. Le consulto a mi mam4, a la posta no, porque no nos
atienden rdpido...que tiene que ser grave, no te quieren atender. Vamos
a particular o a la farmacia. (E3.5) (E6.5) (E9.5)

Consultaba con mis vecinos, los mayorcitos son més a la antigua, me
decian dale panetela, arroz tostado, té cargado y luego todo lo
regresaba, no lo aguantaba. No tenemos ningun familiar. Nos vamos a
InkaFarma, Mifarma para cualquier pastilla para no ir hasta la posta,
porque esta lejos. (E4.5)

Yo no mas veo gue le doy. Un conocido me dijo que le dé repriman para
la fiebre, gotitas de acuerdo a su peso y asi le he dado una vez, si no
solo hierbitas...con eso le bajo. También me gritaron en la posta,
diciendo que no debo darle fruta, pero ella coge su fruta al medio dia,

y luego come. Por eso, sefiorita ya no la llevo. (E11.5) (E11.4)

Yo lo llevo a la farmacia, porque ya no nos atienden, me dicen que debe
tener fiebre para atenderse dicen no es grave no es grave. Y la llevo a
la doctora de la farmacia, ella me da jarabes, para el estrefiimiento lo
Ilevé a una sefiora para que le haga el emplasto. Le doy remedito de mi
casa no mas, él mas se enferma del frio y a veces le doy algo caliente,
naranja cuando se ha estrefiido. (E12.5) (E13.5)

Se observa que, frente a los efectos adversos como diarrea, estrefiimiento, bajo peso y

vomitos, las madres acuden en busca de ayuda a la farmacia y centros de salud privados:

“se habia hecho delgadita, la lleve a la farmacia”, “a un doctor aparte nos vamos, a la

posta no”’, “vamos a particular o la farmacia”, “vamos a InkaFarma o mifarma”, “la
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llevo a la pediatra particular” “...a la doctora de la farmacia”. Evidenciado en el 13,3%
de madres que asisten a las farmacias para solucionar los efectos adversos. (Tabla 3) La
busqueda de apoyo en las farmacias puede ser un indicativo de un gran problema de
automedicacion con los nifios, pues se conoce que estos establecimientos no estan
autorizados para realizar consultas médicas y solo pueden dispensar medicamentos con
receta médica. (42)

Es necesario tener en cuenta la persistencia del marketing en las farmacias o boticas, lo
cual con frecuencia distorsiona el uso de medicamentos, ocasionando gastos excesivos y
exponiendo a la persona a riesgos innecesarios. Las madres deben asegurarse que sean
atendidas por un médico farmacéutico desde el momento que solicitan un medicamento
hasta recibirlo personalmente. Asi mismo, el empleador de farmacias o boticas debe tener
en claro que la dispensacion de un medicamento no es un acto simple, sino una actividad
que requiere de un conocimiento profesional.(43)

Otra de las préacticas realizada por las madres, es buscar ayuda en su nucleo familiar o
amical como lo expresan “A mi hermana le pregunto”, “Le consulto a mi mama”,
“Consultaba con mis vecinos”, “con las amigas del jardin” y “A mi cuiiada” teniendo
mayor confianza en ellos para la solucion de algin problema de salud de sus nifios. La
familia esta compuesta por personas unidas por diversos lazos matrimoniales, sanguineos
o de adopcidn, que usualmente viven juntos, interactian y se comunican con cada rol que
tengan. Quienes van compartiendo una cultura comun constituyendo un sistema en todo
el sentido de la palabra como refiere Friedman. (44) Por lo que, cualquier accion,
alteracion o cambio en uno de ellos repercutira en todos los demas y viceversa. Como se
precisa en el estudio de Hinostroza, F. (14) donde se encontré a madres adherentes al
tratamiento de anemia con opinién positiva hacia la influencia de los familiares y al

personal de salud.
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Se necesita que el profesional de Enfermeria reciba capacitaciones sobre temas de familia
para que pueda crear sentimientos de colaboracion, apoyo mutuo en cada uno de los
miembros y logre fomentar estrategias de afrontamiento frente a la anemia. Asi mismo,
deben conocer a fondo el hogar de los nifios, con quienes viven y que apoyo familiar
tienen al alcance mediante las visitas domiciliarias. De alguna manera, los familiares que
dan este apoyo, podrén ser capacitados en el tema de anemia, corrigiendo algunas
acciones que pueden estar agravando la salud de los nifios o reforzando a aquellas que no
la perjudican. Caso contrario, en hogares sin un apoyo familiar cercano, el profesional
tendra como meta el correcto acercamiento a la madre, logrando que esté bien informada
y que sea capaz de reconocer mensajes falsos o mitos que su entorno le pueden mencionar
sobre el suplemento para la anemia o efectos adversos de este.

El profesional al crear este acercamiento con las madres, podra contar con su apoyo para
aquellas que adn tienen dudas sobre el tratamiento de la anemia y no tienen mucho acceso
al Centro de Salud, como son las conocidas promotoras consejeras, quienes de forma
voluntaria reciben capacitaciones y realizan acciones de vigilancia a las madres de nifios
con anemia de su zona. (45) Asi mismo, serd conocedor de cada practica que realizan las
madres, como lo mencionan “los mayorcitos son mds a la antigua, me decian dale

G«

panetela, arroz tostado, té cargado”, “Ahorita le estoy dando aguas caseras”, “para el
estrefiimiento lo lleve a una seriora a que lo haga el emplasto”, “mi Mama me dice que
le dé aguitas granadilla pero que no le de esas drogas (medicamentos) . EStos mensajes

también apoyan al 50,0% de madres que siguen dando el sulfato ferroso pese a los efectos

presentados. (Tabla 3).

Se observa que la medicina tradicional esta presente y se transmite de generacion en

generacion, especialmente por los adultos mayores. Es el conjunto de conocimientos,
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creencias, practicas y recursos provenientes de la cultura o saber popular, usados para
resolver de forma empirica algunos problemas de salud, a pesar de la existencia de una

medicina oficial e institucionalizada por el Estado. (46)

Asi como, lo expresa la madre “le di panetela, arroz tostado, té cargado”. Los cientificos
han comprobado que la solucion del arroz o arroz tostado tiene una gran eficacia,
sostienen que el almiddn de arroz tiene propiedades antidiarreicas cuando previamente se
somete a coccidn y se administra en cantidades adecuadas (50 g en 1L de agua) gracias a
su baja osmolaridad que aumenta la absorcion intestinal del agua disminuyendo el gasto
fecal en menos de tres horas. Recomiendan que debe ir junto con una alimentacion
continua y frecuente, para que reponga los electrélitos perdidos evitando mayor
deshidratacién del nifio, como el uso de suero hidratante. (47) Resultados similares,
obtuvieron en el estudio sobre la composicion de las soluciones caseras utilizadas en nifios
con diarrea, de las cuales la sopa de platano destaca por alta cantidad de electrolitos y el
agua de arroz por su baja osmolaridad cumpliendo con las recomendaciones de la OMS
frente a la diarrea en nifios. (48) Lo mencionado, va a permitir que el profesional refuerce
sus conocimientos en esta practica que tiene base cientifica y que suele ser desconocida

por algunos, pudiendo ser mencionada dentro de las consultas o visitas domiciliarias.

Otra medida realizada por la madre a destacar, es la practica llamada emplasto, al decir:
“lo llevé a una sefiora a que haga el emplasto”. La cual, nace a partir del “empacho”, que
segun la Real Academia Espafiola lo define como indigestion de la comida, muy utilizada
y generalizada en Ameérica Latina. Como tratamiento se utiliza diversas plantas, como
aceites de mesa, ricino, oliva, papa rallada, entre otros. El curandero se recubre las manos
con el aceite, realiza masajes en el abdomen del nifio, y también en decubito ventral da

masajes en la espalda, jalando la piel hasta la zona para lumbar escuchando un chasquido,
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lo que provoca que aumente el peristaltismo intestinal y por ende que el nifio empiece a
realizar sus deposiciones con normalidad. (49) Esta medida suele ser muy utilizada en el
estrefiimiento en diversas partes del mundo segun su adecuacion cultural, como en la zona

de estudio, Bafios del Inca.

Ambas practicas mencionadas por las madres, deben ser reconocidas por el profesional
de la salud, inculcandoles como précticas favorables en las madres que sus nifios con
anemia suelen tener episodios de estrefiimiento (33,3%) o diarrea (5,0%) a causa de la
suplementacion, evitando el abandono del tratamiento de anemia (36,7%) y la

administracion de medicamentos suscritos en la farmacia (13,3%). (Tabla 3)

Una de las razones por la que, las madres buscan ayuda en las farmacias, en amigos o
familiares cuando su nifio esta enfermo, se puede entender al leer “en la posta no, porque
las citas nos dan para el mes y vivimos lejos”, “a la posta no, porque no nos atienden
rapido...que tiene que ser grave, no te quieren atender”, “En la posta no nos hacen
caso”, “a la posta no...que debe tener fiebre para atenderse, dicen no es grave no es
grave”. Estos mensajes se ven reflejados en el 30,0% de las madres que no estan de
acuerdo ni en desacuerdo con el tratamiento de sus nifios con anemia. (Tabla 3) Ya que,
se ve reflejado el rechazo o negatividad hacia el Centro de Salud. Mensajes como “dicen
no es grave no es grave”, pueden causar alejamiento de las madres del establecimiento
de salud. Por lo que, se considera importante plantear estrategias para una atencion
oportuna de las madres que estan a la espera de ser atendidas evitando que el personal de
salud minimice la molestia de sus niflos y menciona “...debe tener fiebre para
atenderse”. De esa manera, se podria ir mejorando el flujo de pacientes y disminuir el

tiempo de espera y largas colas.
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Segun la Defensoria del Pueblo, desde afios atras, proporcionar un acceso pleno y de
calidad a los servicios de salud ha ido constituyendo uno de los principales desafios de la
administracion estatal. Sostienen que el derecho a la salud se ha visto limitado por la
necesidad de contar con un mayor abastecimiento de medicamentos e insumos,
especialmente en las zonas rurales y de menores recursos, asi como contar con personal

respetuoso de los usuarios y la cultura de las personas. (50)

En este sentido, es importante que las autoridades de salud tomen medidas adecuadas a
nivel de la Red Integral de Salud, con el propésito de proporcionar una atencién sanitaria
mas coordinada y eficiente a través de una integracion de servicios y recursos de salud en
la regidn. (51) De esta manera lograr cumplir progresivamente la normatividad vigente,
modelos, protocolos y directivas en salud, sobre garantizar la atencion de calidad del
usuario, va a permitir dar cumplimento a la atencion al usuario basado en un modelo
centrado en el ciudadano, siendo atendidos con calidad y calidez en todas las
instituciones, sean publicas o privadas. (52) Teniendo como apoyo, la percepcion
positiva de madres sobre la atencion de las enfermeras durante CRED, como el estudio
realizado por Madero, K. and et al. (53) que obtuvieron un grado de satisfaccion alto de
las madres (78%) refiriendo que las enfermeras brindaron una atencién oportuna teniendo
en cuenta las necesidades del nifio, donde un 83% de madres refirieron que las enfermeras
respondieron a sus preguntas o dudas siendo claras y entendibles, causando un interés en
ellas por preguntar. Por ello, este cambio con las madres del estudio si se puede alcanzar
con una buena atencion e informacion correcta sobre sus nifios con anemia, la cual sera

bien recibida y entendida.
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento seguin régimen dietético. Area Sanitaria
Bafios del Inca. 2024

Frecuencia de consumo de alimentos N° %
Higado 1 a 2 veces por semana 23 38,3
3 a4 veces por semana 26 43,3
5 a més veces por semana 7 11,7
Nunca 4 6,7
Sangrecita 1 a 2 veces por semana 27 45,0
3 a4 veces por semana 5 8,3
Nunca 28 46,7
Bazo 1 a 2 veces por semana 23 38,3
Carnesy 3 a 4 veces por semana 2 3,3
Legumbres 5 a mas veces por semana 2 3,3
Nunca 33 55,0
Pescado 1 a 2 veces por semana 28 46,7
3 a 4 veces por semana 28 46,7
Nunca 4 6,7
Lentejas 1 a 2 veces por semana 28 46,7
3 a4 veces por semana 29 48,3
5 a mas veces por semana 3 5,0
Naranja 1 a 2 veces por semana 16 26,7
3 a4 veces por semana 12 20,0
5 a més veces por semana 24 40,0
Nunca 8 13,3
Granadilla 1 a2 veces por semana 37 61,7
3 a4 veces por semana 11 18,3
5 a més veces por semana 4 6,7
Nunca 8 13,3
Mandarina 1 a 2 veces por semana 7 11,7
3 a 4 veces por semana 16 26,7
Frutas ,
s y 5 a mas veces por semana 33 55,0
Verduras
Nunca 4 6,7
Espinaca 1 a 2 veces por semana 32 53,3
3 a4 veces por semana 19 31,7
5 a més veces por semana 3 5,0
Nunca 6 10,0
Acelga 1 a 2 veces por semana 20 33,3
3 a4 veces por semana 9 15,0
5 a més veces por semana 3 5,0
Nunca 28 46,7
Total 60 100
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En la Tabla 4, se precisa la adherencia al tratamiento segun el régimen dietético de las
madres enfocado en la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, en la cual, las
madres brindan pescado (46,7%), higado (43,3%) de 3 a 4 veces por semana y nunca han
brindado bazo (55,0%) y sangrecita (46,7%); en las legumbres destacan las madres que
proporcionan lenteja (48,3%) de 3 a 4 veces a la semana. En cuanto a frutas y verduras,
las madres dan a sus nifios mandarina (55,0%) y naranja (40,0%) 5 a mas veces por
semana y granadilla (61,7%) solo 1 a 2 veces por semana. La espinaca (53,3%) tiene
mayor acogida por las madres brindada 1 a 2 veces por semana, caso contrario ocurre con

la acelga (46,7%) que la madre nunca le ha dado a su nifio.

Hay gran similitud con los resultados abordados en la investigacion de Durand, 1. (30)
donde el nifio no consume el bazo (42%) ni sangrecita (47%). Del mismo modo, sucede
con las frutas, las madres brindan mas mandarina (24%) qué naranja (2%) 5 a méas veces
por semana, igualmente en las verduras destaca la espinaca (57%) y tampoco brindan

acelga (48%).

Se observa gue en altos porcentajes las madres no cumplen con el régimen dietético que
suele ser recomendado, presentando dificultad para brindar los alimentos ricos en hierro,
sobre todo el bazo (55,0%) y la sangrecita (46,7%) apoyando a la no adherencia del
régimen dietético. Pues, el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricibn (CENAN)
indica que la sangrecita aporta 8.9 mg de hierro y el bazo 8.6 mg de hierro en dos
cucharadas equivalente a treinta gramos, teniendo un 25% de absorcion mas que los
vegetales, considerados las mejores opciones para una buena recuperacion del nifio con

anemia. (12)

Por tal motivo, se necesita preguntarse como actuan las madres para que sus nifios

consuman los alimentos ricos en hierro, si tiene que ver o no con la economia, lugar de
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residencia, creencias o entorno social. Como respuesta a ello, las madres describen qué

realizan para alimentar a sus nifios mediante sus mensajes organizados en la siguiente

categoria:

Categoria 4. Précticas realizadas por la madre en la alimentacién rica en hierro

Las madres refieren a ver brindado a sus nifios alimentos con alto contenido de hierro

como: higado y lentejas con bastante frecuencia llegando al hostigamiento o rechazo del

alimento. Otras madres precisaban alimentos como el cuy, gallina, pichon, pescado.

Ademas, indicaron darle frutas y verduras, como manzana verde, betarraga, brocoli,

chochos, haciendo poca mencion a la naranja y espinaca. Por otro lado, las madres

mencionaron al bazo y sangrecita con sus varias maneras de prepararlos sancochado, a

bafio maria, licuado, crudo, saltadito, hervido; asi como también, a no prepararlo por

prohibicion de su religion o por el sabor desagradable, siendo rechazado por el nifio. Los

siguientes mensajes amplian lo descrito:

... Le doy huevo, carne, sangrecita, caldo o guiso de gallina, sopa de
pichon. El cuy lo corto el pescuezo (cuello) y lo junto en la jeringa y lo
meto dentro de la boquita...un poco lo ha botado...ha dormido bastante.
El vaso y sangrecita aun no le he dado, lo que si come es su higado. (E1.3
y E2.3)

Extracto de beterraga, de zanahoria... le he dado bazo crudo, lo licué y
le di que lo tome, lo hacia pasar a la mala, me dijeron que asi es mas
rico, mas puro y mas rapidito le hace efecto. Luego, me gritaron diciendo
que era para darle en guiso, no sabia y ahorita no lo quieren ni ver.
(E4.3)

Le doy menestra, higado, espinaca, acelga, la sangrecita se me complica

porque tengo un sefior de confianza que me vende, pero cuando €l no
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tiene, no me da confianza otra persona. ... El bazo, lo hago saltadito, lo
chupa y no lo pasa. no le doy mucho porque no hay en el mercado de

bafios y no bajo mucho. Bracoli le doy en ensaladita (E7y5.3)

Pescado, carnes y sangrecita, el bazo también lo pongo un poquito de
comino y al sartén con poco de aceite y lo dejo que se dore un poquito,
pero es desagradable; cuy también consume. Jugo de naranja... Le he
dado la beterraga, lo rayaba y solo el zumo con miel le daba y eso le
ayudaba. (E10.3)

Le doy higado, carne, pescado, manzana verde en su quaker, quinua,
soya. El bazo no le he dado, la sangrecita si lo come, con papita revuelta
... Las patitas de pollo... maiz morado con su manzana verde, jugo de

beterraga o en ensalada. (E13.3)

En estos mensajes se destaca los alimentos brindados por la madre “le doy huevo, caldo
de gallina, sopa de pichon”, “le doy menestra sancochada, espinaca en ensalada y sopa”
“maiz morado con manzana verde” que van acorde a su economia, siendo habitos
adquiridos durante la formacién de sus hogares, pero que no todos los alimentos en
mencién tienen gran cantidad de hierro. Para Grivelti y Parghom (54) los habitos
alimenticios son resultado de una construccion social y cultural dada por los integrantes
de un nucleo familiar teniendo en cuenta los recursos econdmicos y la disponibilidad de
los alimentos, con la Unica finalidad de satisfacer la necesidad de alimentacion.
Igualmente, Rodrigo, M. (18) en su investigacion destaca los mensajes de las madres
referentes al uso de jugos de fruta citrica, alimentos como sangrecita, higado, frijoles y
espinacas. Observandose que las madres como medida principal buscan brindar a su nifio
alimentos que mas estan a su alcance, con o sin hierro, buscando su recuperacion, aunque
en algunos casos causan hostigamiento “e/ higado ya lo hostiga porque mucho le he

dado”.
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El alimento méas recomendado para el tratamiento de la anemia, es el bazo de res, que por
cada 100 gr de bazo aporta 28,7 gr de hierro y en dos cucharadas (30 gr) aporta 8.6 mg
de hierro, pero no es el més consumido. (12) A pesar que se incentiva su consumo desde
la prevencion mediante recetarios dado por el MINSA, muchas veces no es comprendido
o0 las madres desconocen de dicho recetario incluso cuando su nifio ya es diagnosticado
con anemia. (55) Por ello, durante el proceso de alimentacion, las madres van creando un
conocimiento empirico, basados en creencias y costumbres aprendidas de generacién en

generacion.

En este sentido, se tiene en cuenta que el 44,9% de madres brindan el bazo de res a sus
nifios. (Tabla 4) Ellas narran como lo preparan: “a vapor, solo el jugo, asi me dijeron”,
“le he dado crudo, lo licué y le di que lo tome, lo hacia pasar a la mala”, “lo hago hervir
0 a bario maria para que salga juguito”, “le he sancochado ni un segundo que hierva
con apio y zanahoria”. Siendo practicas incorrectas en su preparacion. Con respecto a
ello, Gavidia, J. (56) en su investigacion sobre la cuantificacion de hierro de bazo en
diferentes formas de preparacién como extracto, jugo del sancochado y crudo, sostiene

que el jugo del bazo sancochado presenta menor concentracion de hierro.

Estas medidas adoptadas por las madres sobre la preparacion del bazo de res, no ayudan
a la adherencia al tratamiento segun el régimen dietético, al no dar la cantidad necesaria
de hierro. Peor aun, por la manera como es preparado, la madre solo obtiene que su nifio

lo rechace: “no lo quiere ni ver”, “lo chupa y no lo pasa”.

El estudio realizado por Torres, J. (57) sobre la aceptabilidad de las preparaciones a base
del bazo, precisa diversas maneras de preparar, en gomitas y en manjar aptos para el
consumo, teniendo las gomitas mayor aceptabilidad con 7.75 mg de hierro en 30 gr. En

este sentido, las madres necesitan conocer las diversas maneras de preparar el bazo de res
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sin perder sus nutrientes. (Anexo 5) Se deberia evaluar la aceptabilidad de las gomitas de
bazo de res en las comunidades, ya que su consumo mas la dieta rica en hierro podrian
lograr la ingesta diaria de 11 mg de hierro recomendada por el MINSA, evitando hostigar
al nifio con los mismos alimentos a diario. De esta manera, se estarian mejorando las
practicas realizadas por la madre en el régimen dietético de sus nifios y a su vez se

incentivaria el uso de frutas nativas de su region.

En este sentido el profesional de Enfermeria, a cargo de su comunidad podria empezar
integrando la elaboracion de las gomitas de bazo por medio de sus actores sociales,
programas como vaso de leche, comedores o Cuna Mas. Y, por medio de ellos, difundirlo
a cada madre de nifio con anemia, integrante de su comunidad. Como en el estudio de
Hinostroza, F. (14) que se destaca la persistencia de actores claves como motivacién para
alcanzar el bienestar de su nifio en las madres con alta adherencia. Ademas, realizar un
seguimiento, para verificar su elaboracion y si tuvo acogida por los nifios. Mansilla, J. et
al. (58) refiere que el seguimiento del cuidado del nifio menor de 36 meses y
cumplimiento de indicadores nutricionales, es de gran ayuda para disminuir la anemia e

incrementar el consumo de nutrientes ricos en hierro.

Por otro lado, haciendo hincapié al conocimiento empirico de la madre basado en sus
creencias, se tiene presente a la practica de la religion que profesa, la que condiciona las
costumbres alimentarias, al considerar a ciertos alimentos o preparaciones un valor
sagrado o ritual o al prohibir su consumo parcial o total “sangrecita no, por mi religion”.
Esta situacion forma parte del 46,7% de madres que nunca han incluido a la sangrecita en
la dieta de su nifio, dejando de lado sus beneficios para reducir la anemia (Tabla 4).
Minchan, A (18) encontro que la presencia de la religion evangelica limita el consumo de
ciertos alimentos como sangrecita y visceras. En esta situacion, el profesional de salud

optaria por respetar sus costumbres, ideas o perspectivas y procurar acercarse a las madres
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y consultar por alimentos que si pueden consumir, integrando otras opciones de alimentos

ricos en hierro.

Asimismo, los mensajes como “El bazo y sangrecita no le he dado”, “es feo el sabor”,
“tiene sabor desagradable”, “...decimos vamos a comprar bazo, pero nos olvidamos”,
“sangrecita no le doy, no bajo mucho al mercado de barios”, reflejan actitudes poco
favorables para la adherencia al régimen dietético. La actitud es definida como una
predisposicion que tiene la persona para responder frente a un suceso de manera positiva
0 negativa segun considere. (59) En este sentido, estas actitudes frente a la alimentacién
de su nifio, como rechazo o desinterés para conseguir algunos alimentos, ayudan a
comprender el motivo por el cual 55,0% de madres refirieron que nunca dieron el bazo y
46,7% sangrecita en la alimentacion a sus nifios. Frente a ello, es necesario que la madre
no solo tenga el conocimiento, sino también una actitud positiva frente a la alimentacion
de su nifio, y pueda cumplir las recomendaciones de una alimentacion rica en hierro. Es
importante incentivar esta actitud para empoderar a las madres y sean participes de la
recuperacion de sus nifios y no solo observadoras, puesto que si se limita 0 menosprecia
su esfuerzo empezaran a desarrollar desconfianza en el profesional de Enfermeria,
creando rechazo a las recomendaciones y mayor confusién al no saber qué alimentos dar

a su nifio con anemia.

Haciendo hincapié al consumo de frutas y verduras, sucede lo mismo, el 55,0% de
madres brinda mandarina 5 a mas veces por semana con mas frecuencia que la naranja
(40,0%). Este poco consumo de naranja se ve apoyado en los mensajes de s6lo dos madres
“toma jugo de naranja”, “come naranjas”. (Tabla 4) En un estudio sobre el Valor
Nutricional de la naranja mencionan que, por 100 gr de esta, se obtiene 50 mg de vitamina
C, en cambio la mandarina tiene solo 35 mg. (60) Se puede determinar que, en ambas
frutas, la naranja destaca frente a la mandarina por la mayor cantidad de vitamina C, la
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cual facilita la absorcion de hierro en el tracto gastrointestinal. (12) Si el consumo de la
naranja es complicado para las madres, el profesional de la salud debera recomendar otras
frutas con alta vitamina C, como limonada o pitahaya, recordando que un nifio menor de
36 meses necesita una ingesta diaria de 50 a 55 mg de esta vitamina. (61) En verduras, la
espinaca es brindada 1 a 2 veces por semana, por el 53,3% de madres y el 46,7% nunca
han incluido acelga en sus comidas, esto se refleja en mensajes como “en su ensalada o

sopa le doy espinaca”, “nunca le he dado acelga”. (Tabla 4)

Frente a la carencia de consumo de estos alimentos, las madres precisan que realizan otras
medidas como “extracto de beterraga y zanahoria”, “Le he dado la betarraga, lo rayaba
v solo el zumo con miel”, ‘jugo de maiz morado con su manzana verde” ‘jugo de
betarraga”. La remolacha, mas conocida como betarraga, es una hortaliza que tiene
importantes nutrientes, como proteinas, grasas, fibra, minerales, vitaminas y
antioxidantes, su jugo es un gran constructor de plaquetas de la sangre, siendo el nimero
tres de las hortalizas en ser portadoras de hierro organico. Concha, C. Guerra, K. (62)
citan en su estudio al Dr. Schneider, sefialando los beneficios de la remolacha, y que
tomando 50 ml a 100ml de su jugo se obtiene el mayor efecto anti anémico. Y por esta
propiedad es recomendada cuando el tratamiento de hierro no ha sido efectivo; ademas
de sus grandes contenidos de Vitamina C, zinc y cobre. Aunado a ello, concluyeron que
la jalea eritropoyética a base de remolacha como tratamiento de la anemia tuvo aceptacion
positiva en los nifios y mejoraron los niveles de hemoglobina siendo buena para el

tratamiento de anemia.

Las madres realizan estas practicas sin conocer realmente las bases cientificas,
posiblemente son aprendizajes adquiridos de sus abuelos o padres e intentan colaborar
con la recuperacion de su nifio con anemia, mediante la preparacion de estos jugos. Los

cuales, resultan ser practicas favorables, que se pueden extender a otras madres durante
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consejeria nutricional individualizada o grupal. Como lo indica Miranda, D. (63) es
importante que las madres adquieran nuevos habitos de alimentacion rica en hierro que
contribuyan a mejorar los niveles de hemoglobina y disminuir el indice de anemia de los
nifos.

Dicho consumo de la betarraga puede mejorar la adherencia al tratamiento de anemia,

ayudando a que el profesional de la salud tenga mas opciones de alimentos ricos en hierro

mas asequibles a la economia de cada hogar.
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Tabla 5. Cantidad de alimento consumido por el nifio con anemia. Area Sanitaria
Bafios del Inca.2024

Consumo de alimento en comida regular N° %

Cantidad consumida segun edad

6 a 8 meses 3 a 5 cucharadas o % de un plato 5 8,3
mediano

9 a 11 meses 5 a 7 cucharadas o % de plato 2 3,3
mediano
De 2 a 5 cucharadas de plato 2 3,3
mediano

12 a 36 meses 7 a10 cucharadas o 1 plato mediano 22 36,7
Lo que quiera comer de plato 8 13,3
mediano
De 5 a 7 cucharadas del plato 21 35,0
mediano

Consideracién de la madre

Termina toda la comida 14 23,3
Deja la mitad de plato 7 11,7
Rechaza la comida 3 50
A veces termina toda la comida 27 45,0
Depende si comi6 horas antes (fruta, leche u otros) 9 15,0
Total 60 100

En la Tabla 5, se observa la cantidad de alimento que el nifio con anemia consume en la
comida regular, el 3,3% de las madres refieren que sus nifios de 9 a 11 meses comen 2 a
5 cucharadas. Y el 36,7% de madres con nifios de 12 a 36 meses mencionaron que su nifio

termina 7 a 10 cucharadas o un plato mediano.

Segun la consideracion de la madre frente al consumo de alimento, el 45,0% de madres
consideran que su nifio a veces termina toda la comida, el 15,0% mencionan que depende
si su niflo comio horas antes, el 11,7% manifiestan que deja la mitad de plato y solo el

23,3% de madres refieren que su nifio termina toda la comida.

En cuanto a la cantidad de alimento consumido por el nifio en comida regular, se

encuentra cierta divergencia con los resultados de Duran, R. (30) donde un 35,2% de
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madres refirieron que sus nifios comen adecuadamente pero que no saben las cantidades
exactamente. No hay que olvidar que, la madre es orientada sobre la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses de edad, el nifio a medida que va creciendo,
consume una cierta cantidad de alimento, segun su edad mencionado en el documento
técnico de sesiones demostrativas de preparacion de alimentos del MINSA, de 6 a 8 meses
de 3 a 5 cucharadas de comida espesa, de 9 a 11 meses de 5 a 7 cucharadas y mayor de 1
afio de 7 a 10 cucharadas o 1 plato mediano. Y, cuando se inicia el tratamiento de anemia,
el profesional persiste en que la madre incluya alimentos ricos en hierro recomendando

cuales debe tener en cuenta. (64)

Se destaca al 48,3% de madres de nifios con anemia de 12 a 36 meses, que manifiestan
que su nifio come 5 a 7 cucharadas o lo que quieran del plato mediano, pero no mas de 7
cucharadas. En efecto, la anemia tiene como sintoma principal a la pérdida de apetito
seguido de falta de energia, lo que justificaria la poca cantidad de alimento que consume
el nifio. Aunado a ello, el 45,0% de madres que consideran que su nifio a veces termina
su comida o que depende si consumio algln alimento horas antes como lo mencioné el
15,0%, reflejado en mensajes como “toma su leche de vaca, almuerza, y de vuelta toma

su leche y a veces no quiere comer.

Este consumo de alimento adicional o fuera de horario ocasiona que el nifio se sienta
satisfecho, sin tener apetito para su alimentacion en la hora de la comida regular. Un
estudio realizado en México, precisa que la ingestién mayor de 600 mL de leche de vaca
al dia en nifios mayores de seis meses disminuye el consumo de alimentos so6lidos y, en

consecuencia, menor aporte de hierro. (65)
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Por otro lado, Tostado-Madrid, T. menciona que un alimento muy importante para el nifio
con anemia también es la lactancia materna. Esto coincide con lo recomendado por el
MINSA, la madre debe brindar lactancia materna hasta los dos afios como minimo, pues
contiene de 0.2 a 0.4 mg de hierro por cada 100 mL, con un 50% de absorcién en el
organismo. (24) Sin embargo, también se precisa que no debe ser reemplazo de las
comidas, ya que, a partir de los seis meses, lo primordial es la alimentacion
complementaria. Como sefiala Durand, LL. (30) La lactancia no es un factor que incide
en el desarrollo de anemia, sino que el consumo de alimentos ricos en hierro si estan

asociados significativamente con la anemia.

Es importante indicar que las madres necesitan orientacion sobre alimentacion
complementaria basada en alimentos ricos en hierro y sensibilizacion respecto a la
administracion de lactancia materna, para ayudarles a conocer la importancia que tiene
que su nifio termine la comida regular, sin ser reemplazado por otros alimentos que no
aporten los nutrientes suficientes para su edad. Lo cual, tendria una gran eficacia, como
indican Rodriguez, M. Corrales, I. et al. (66), una estrategia educativa enfatizada en
prevencion y tratamiento logra resultados significativos en la incorporacion de

conocimientos para enfrentar y reducir la anemia ferropénica.

De igual modo, es relevante la creacion de programas educativos enfatizados en mejorar
las préacticas aplicadas en el régimen dietético en nifios con anemia, favoreciendo la
adherencia a su tratamiento. Ochoa, P. (67) refiere que los programas de intervencion y
suplementacion se pueden aplicar en familias y en toda la comunidad ya que contribuyen
a mejorar el correcto consumo de alimentos. Como Reyes, S. (68) que aplic6 un programa
de intervencién a nivel comunitario en los hogares de los nifios dirigido a los padres con

sesiones demostrativas y charlas educativas, reforzandolo con campafias masivas con
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juegos ladicos y talleres grupales, logrando que de 146 nifios con anemia disminuyeran a

solo 46 casos.

Estos resultados precisan que la aplicacion de programas basados en la orientacion
nutricional mejora la salud de los nifios y por ende van a colaborar en la adherencia al

régimen dietético para la disminucion de la anemia.
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CONCLUSIONES

e Se encontrd que en su mayoria los nifios con anemia son del sexo femenino, con 13 a
24 meses de edad y con diagndstico leve de anemia. La edad de las madres que méas
prevalece es de 20 a 30 afios, con estudios de secundaria, residencia urbana,
convivientes, con dos hijos, con ingreso econdémico menor al sueldo minimo y con
religion evangélica.

e La no adherencia al régimen terapéutico para la anemia en las madres es alta,
alcanzando mas de dos tercios en cantidad no indicada, igualmente es notablemente
alto la hora inadecuada para el tratamiento. Referente a la adherencia al régimen
dietético, las madres mayormente incluyen carnes y legumbres ricas en hierro,
destacando el pescado y las lentejas, siendo los menos consumidos el bazo sangrecita;
en frutas y verduras destacan la mandarina y espinaca.

e Las practicas realizadas por las madres en relacién al régimen terapéutico y dietético
son diversas, y ayudan a comprender los datos obtenidos en las tablas estadisticas, y
se han organizado en categorias que muestran lo que las madres conocen sobre anemia
y como llevan el tratamiento en sus nifios con el Sulfato ferroso, en cuanto a la
cantidad, horario y formas, incluso los lugares que acuden para consultar la salud de
los nifios y obtener soluciones rapidas. Asimismo, esta presente el uso de alimentos
ricos en hierro, como los de origen animal, algunos de ellos de crianza en el hogar,
ademas usan productos de origen vegetal, como pitahaya, beterraga y menestras,
preparados de diversa manera, no obstante, muchas préacticas se ven limitadas por sus

creencias y costumbres sobre algunos alimentos o por rechazo del nifio.
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RECOMENDACIONES
Motivar a los estudiantes de pregrado a desarrollar investigaciones con un enfoque
cuanti-cualitativo sobre temas de salud publica que contindan prevaleciendo en
las comunidades, lo que permitird profundizar en los fendmenos del estudio y
facilitar una comprension més cercana de las problematicas y, por ende, un mejor
planteamiento de soluciones.
Se sugiere a los docentes, asesores de tesis de la Facultad Ciencias de la Salud,
proponer proyectos de investigacion que incluya al entorno mas cercano de los
nifios, cuidadores, familiares, personal de salud y no solo al cuidador principal, lo
que ayudard a tener una vision amplia de los problemas sociales y de salud
prevalecientes en el Peru.
Se recomienda al profesional de Enfermeria tomar mayor conciencia y mejorar
el desarrollo de sus actividades relacionadas con las guardias comunitarias y el
seguimiento de nifios con anemia, lo que permitira identificar a mayor
profundidad problemas de adherencia y brindar soluciones a corto, mediano y
largo plazo, evitando asi el abandono de tratamiento.
Se recomienda al jefe de la Red Integrada de Salud, especialmente al jefe del Area
Sanitaria Bafios del Inca, incrementar actividades de prevencion enfocadas en el
régimen terapéutico, dietético y en las consecuencias de la anemia ferropénica de
nifilos menores de 3 afios para una mejor concientizacion de las madres, buscando
mayor integracion y apoyo en los actores sociales de sus comunidades

pertenecientes a cada jurisdiccion.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Adherencia al tratamiento de las madres de niiios de 6 a 36 meses

con anemia, que son atendidos en el Area Sanitaria Bafios del Inca”

Querida Madre participante: / /

Mediante el presente documento busca garantizar su participacion en el Proyecto de Investigacion
conducida por la Estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, siendo un
respaldo en el respeto de sus derechos sin causar ningun dafio con la informacion a obtener, logrando
analizar la adherencia al tratamiento de las madres de nifios de 6 a 36 meses.

Se solicita su participacién voluntaria dando respuesta a las preguntas plasmadas en el cuestionario,
la informacidn obtenida sera confidencial y no se usara para otros fines que no sean investigativos.
Si en algn momento, ya no desea participar puede mencionarlo y no habré ningun problema. Asi
mismo, si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el derecho

de hacerlo saber al investigador o de no responderlas.

Por lo mencionado anteriormente: acepto participar voluntariamente en esta investigacion al haber
sido informado adecuadamente. Reconozco que la informacién que yo provea durante este proyecto
de investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. Soy consciente que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a 97750572. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y

que puedo pedir informacidon sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma de participante:

Firma de investigador:
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO N°.... s

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS
DE 6 A 36 MESES CON ANEMIA ATENDIDOS EN EL AREA

; SANITARIA BANOS DEL INCA, CAJAMARCA” e

Presentacion: Sefiora madre de familia tenga un cordial saludo. A continuacion, se presenta el siguiente

cuestionario con el fin de determinar la adherencia hacia el tratamiento de anemia en su menor de 6 a 36
meses de edad, con fines de investigacion de manera confidencial. Para lo cual, se pide su total sinceridad y
colaboracion.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Datos del nifio con anemia

HCL | Cantidad de Sulfato indicado Sexo | Edad Diagnostico

1. Leve | 2. Moderado 3. Severa

2. Datos de la madre

1. Edad ............
2. Grado de instruccion 3. NUmero de hijos
1. Primaria 1. 1 hijo
2. Secundaria 2. 2 hijos
3. Superior Técnica 3. 3 hijos
4. Superior Universitaria 4. 4 amas hijos
5. Sin estudios
4. Lugar de residencia 6. Ingreso economico
1. Urbano 1. Mayor a sueldo minimo
2. Rural (>1025 soles)
2. lgual a sueldo minimo (1025)
5. Estado Civil 3. Menor a sueldo minimo
1. Soltera (<1025)
2. Casada 7. Religion
3. Conviviente 1. Catdlica

2. Evangélica
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B. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
I. Régimen Terapeutico

8. ¢En qué momento del dia, le brinda Sulfato Ferroso a su nifio (a)?
1. Dos horas antes o después de los alimentos.
2. A cualquier hora del dia.
3. Cuando me acuerdo.
4. No le brindo.
5. Otro: ......

9. ¢Qué cantidad de Sulfato Ferroso le brinda a su nifio (a)?
1. Cantidad indicada
2. Mas de la cantidad indicada
3. Menos de la cantidad indicada
4. Ninguno.

10. ¢Con qué alimento acompafa para administrar el Sulfato ferroso?
1. Con agua
2. Con comida
3. Con leche
4. Con bebida citrica (naranja, mandarina)
5. Ninguno / puro

11. Cuando un dia se olvida de dar el Sulfato ferroso, ¢Qué hace?
1. Al dia siguiente, le doy el doble.
2. Contindo con la cantidad de siempre.
3. No sé qué hacer.
4. Yano le doy.
5. No me olvido.

12. ¢Qué efectos 0 malestar presenta su nifio al consumir el Sulfato ferroso?
1. Lo vomita
2. Se estrifie
3. Ninguno
Vi O] (o M

13. Si su nifio presenta vomitos, estrefiimiento u otro malestar ;Qué haria?

1. Dejo de darle.
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2. Le sigo dando
3. Acudo a la farmacia para que me indiquen qué hacer.
14. ¢Estéa de acuerdo con el tratamiento que recibe su hijo?

1. De acuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. A veces

Il. Régimen Dietético

15. ¢Con que frecuencia le brinda alimentos ricos en hierro a su nifio (a)?

FRECUENCIA
ALIMENTOS 1a2vecespor | 3ad4vecespor | 5amasveces Nunca
semana semana por semana
1. Higado
2. Sangrecita
3. Bazo
4. Pescado
5. Lentejas

16. ¢Con qué frecuencia le brinda frutas citricas y verduras a su nifio (a)?

FRECUENCIA
FRUTAS

CITRICAS | 1a?2vecespor | 3a4vecespor | 5amasveces
semana semana por semana

Nunca

[EEN

. Naranja

. Granadilla

. Mandarina

. Espinaca

(S 210 I~ B GV I B\

. Acelga
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17. ¢Qué cantidad de alimento le da a su nifio basado en hierro y en comida regular?
De 6 a 8 meses
1. 3ab5cucharadas
2. 2 cucharadas del plato de su mama
3. Lo que quiera comer
4. Ninguno

De 9 a 11 meses

1. 5a7 cucharadas o % de plato mediano
2. De 2 a5 cucharadas de plato mediano

3. No lo mide
4

Ninguno

De 12 a 36 meses

1. 7 a10 cucharadas o 1 % plato mediano
2. Lo que quiera comer del plato mediano
3. Deb5a7 cucharadas del plato mediano

4. No se acuerda

18. De acuerdo, a la cantidad de alimento que debe recibir su nifio, considera que:
1. Termina toda la comida.
2. Deja la mitad del plato.
3. Rechaza la comida.

4. Depende si comid horas antes (frutas, leche, otros)

5

. A veces

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 3.

PREGUNTAS UTILIZADAS EN ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Como se enterd que su nifio tuvo anemia? y ¢qué decisiones tuvo que tomar?

2. ¢Qué tratamiento le han indicado a su nifio (que administra 'y como); ¢qué hace
para que su nifio reciba diariamente el sulfato ferroso?

3. ¢Qué alimentos le brinda a su nifio para curar la anemia?

4. Si tiene dudas sobre la anemia o si su nifio presenta efectos secundarios del

Sulfato Ferroso, ¢qué hace o0 a quién acude?
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ANEXO 4.

Tabla 6. Madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia entrevistadas cualitativamente. Area
Sanitaria Banos del Inca. 2024

N° de
madre

10

11

12

13

Edad

35

42

41

45

27

24

30

28

37

16

15

21

29

Edad
de
nifno

35
meses

26
meses

12
meses

11
meses

17
meses

26
meses

meses

10
meses

26
meses

15
meses

10
meses

25
meses

23
meses

Religién

Evangélica

Catodlica

Catolica

Catolica

Evangélica

Evangélica

Catolica

Evangélica

Evangélica

Catodlica

Evangélica

Catodlica

Evangélica

Grado de
instruccién

Secundaria

Primaria

Secundaria

Secundaria

Superior
Técnica

Secundaria

Superior
Técnica

Superior
Universitari
a

Superior
Técnica

Primaria

Primaria

Superior
Universitari
a

Primaria

Residencia Estado

Urbana

Rural

Urbano

Urbano

Urbano

Urbano

Urbano

Rural

Urbano

Urbano

Rural

Urbano

Urbano

civil

Casada

Convivi
ente

Convivi
ente

Convivi
ente

Casada

Convivi
ente

Convivi
ente

Casada

Casada

Convivi
ente

Convivi
ente

Convivi
ente

Convivi
ente

NO

Ingreso

hijos econémico

>4

>4

Menor al
minimo

Menor al
minimo
Igual al
minimo
Igual al
minimo
Menor al
minimo
Igual al
minimo
Menor al
minimo

Menor al
minimo

Mayor al
minimo
Igual al
minimo

Menor al
minimo

Menor al
minimo

Menor al
minimo

103



ANEXO 5.

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION

GOMITAS DE BAZO DE RES.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE GOMITA
DE BAZO DE RES BOS TAURUS

!

»| Agua Hervida

Fruta (aguaymanto)

1

Lavado y Pelado

!

Exprimido

1

! Mezclado +

Gelatina sin sabor |«

Y

Afadir azlcar 8% ——»

Licuado -

Bazo de res Bos Taurus

1

Llenado y rotulado

—

1

Refrigeracion

Em moldes con
capacidad de 30 ml

& c

Fuente. Torres-Mamani, J. (57)
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ANEXO 6.

GALERIA FOTOGRAFICA

Etapa Cuantitativa

Figura 1. Madre de nifio de 6 a 36 meses con anemia firmando consentimiento.

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2. Bachiller entrevistando a madre de nifio de 6 a 36 meses con anemia.

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 3. Bachiller entrevistando a una segunda madre de nifio de 6 a 36 meses con
anemia.

Fuente. Elaboracion propia

Figura 4. Bachiller entrevistando a una tercera madre de nifio de 6 a 36 meses con
anemia.

Fuente. Elaboracién propia
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Etapa Cualitativa

Figura 5y 6. Bachiller yendo a los hogares de las 13 madres, en las zonas del Area
Sanitaria Bafios del Inca

Fuente. Elaboracion propia

Figura 7 y 8. Bachiller llegando al hogar de cada madre.

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 9 y 10. Bachiller realizando entrevista semi estructurada a las madres, en su
hogar.

Fuente. Elaboracién propia

Figura 11. Bachiller terminando entrevistas semi estructuradas satisfactoriamente.

Fuente. Elaboracién propia
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