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RESUMEN

Antecedentes: La anemia es un importante problema de salud pablica en todo el
mundo, siendo el grupo mas afectado los nifios menores de 5 afios, por estar en
fase de formacion neuroldgica, generando a futuro déficit de comprension lectora,
de atencion y desarrollo psicomotor. Objetivo: Determinar la efectividad del
cuidado domiciliario en la adherencia al tratamiento en madres de nifios con
anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud Condevilla, 2021. Materiales y
métodos: El disefio del estudio es cuantitativo- cuasi experimental. Resultados: El
nivel de adherencia al tratamiento en madres de nifios que pertenecen al grupo
intervencion, antes de aplicar el cuidado domiciliario fue de 57.7%, mientras que
en el grupo control solo fue adherente el 46.7%. Después del cuidado domiciliario
de enfermeria, el nivel de adherencia en el grupo intervencion fue del 100%,
mientras que en el grupo control fue 43.3%. La mediana de la variabilidad de los
puntajes de adherencia al tratamiento de anemia en madres de nifios de 6 a 35
meses; en el grupo intervencion después del cuidado de enfermeria fue de 20,
mientras en el grupo control fue de 0.0. La diferencia de la variabilidad result6
estadisticamente significativa. Conclusiones: Existe efectividad del cuidado
domiciliario de enfermeria con la aplicacion de la teoria de los cuidados de
Swanson en la adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35

meses.

Palabras claves: Cuidado domiciliario, adherencia al tratamiento, anemia

(DeCS).



ABSTRACT

Background: Anemia is a major public health problem worldwide, with children
under 5 years of age being the group most affected, due to being in the
neurological training phase, generating deficits in reading comprehension,
attention and psychomotor development in the future. Objective: To determine the
effectiveness of home care in adherence to treatment in mothers of children with
anemia from 6 to 35 months, at the Condevilla Health Center, 2021. Materials
and methods: The study design is quantitative-quasi-experimental. Results: The
level of adherence to treatment in mothers of children belonging to the
intervention group, before applying home care was 57.7%, while in the control
group only 46.7% adhered. After nursing home care, the level of adherence in the
intervention group was 100%, while in the control group it was 43.3%. Median
variability of anemia treatment adherence scores in mothers of children aged 6 to
35 months; in the intervention group after nursing care it was 20, while in the
control group it was 0.0. The difference in variability was statistically significant.
Conclusions: There is effectiveness of nursing home care with the application of
Swanson's theory of care in adherence to treatment in mothers of children with

anemia from 6 to 35 months.

Keywords: Home care, adherence to treatment, anemia (MeSH).



l. INTRODUCCION

La anemia es un reto importante dentro de la salud puablica debido a las
consecuencias que produce en los nifios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calcula que el 42% de nifios en etapa pre escolar a nivel mundial padecen

algun grado de anemia (1).

Entre sus causas se encuentran la insuficiencia de hierro en la dieta, vitamina B12
y vitamina A, entre otras (2). La anemia leve se considera cuando los niveles de
hemoglobina son de 10 a 10.9 g/dL, moderada 7 a 9. 9g dL, y la severa se
evidencia por niveles de hemoglobina menor a 7,0 g/dL; esta Gltima tiene como
consecuencias: bajo peso, baja estatura y retraso en el proceso cognitivo. La
anemia ferropénica se define como la disminucion de los niveles de hemoglobina
por deficiencia de hierro, causando la insuficiencia de eritrocitos, encargados del
transporte de oxigeno suficiente a los tejidos del cuerpo; este dafio afecta
negativamente el desarrollo cognitivo, conducta, motricidad y crecimiento del
nifio en los primeros afios de vida; es el tipo de anemia mas comun en las

Américas (3).

Se estima que, en el afio 2020 a nivel nacional, 4 de cada 10 nifios menores de 35
meses padecieron de anemia ferropénica (42,2%), teniendo un mayor porcentaje
en la zona rural (49,0%) que en la zona urbana (36,7%). Asi también, la
prevalencia de la anemia en la costa fue de un 37,6% y Lima Metropolitana de
30.4% (4). En el andlisis de la situacion de salud en Lima Norte en el 2019, el

MINSA encontr6 que en los centros de salud del distrito de San Martin de Porres,



incluido el Centro de Salud de Condevilla, los nifios mayores a 6 meses que
pasaron un tamizaje para evaluar la presencia de anemia, presentaron, en su
mayoria, el diagndstico de anemia ferropénica (5). Ante esta situacion el MINSA
establecio una politica multisectoriales para el control de la afeccion en el pais 'y
consiste en en la educacion y visitas domiciliarias realizadas por el personal de

enfermeria fortalecer la adherencia en los cuidadores (6, 28).

La OMS, define la adherencia como el cumplimiento del tratamiento prescrito,
que incluye asistenciaa la consulta médica, horarios fijos de medicacion, el
conocimiento acerca de los beneficios del tratamiento y el fomento de la salud por
parte del personal de enfermeria (7). Puesto que, en el programa nacional de
lucha contra la anemia la enfermera tiene un rol crucial en el seguimiento,
educacion e identificacion de agentes de riesgo que aumenten la probabilidad en
los nifios de desarrollar anemia ferropénica. EI MINSA indica que existe
adherencia cuando se ingiere el 75% a mas de la dosis prescrita durante los 6
meses continuos de tratamiento con hierro polimaltosado férrico (3). Entre los
factores que influyen en la adherencia de las madres al tratamiento de anemia
ferropénica, estudios han demostrado que los factores como la condicién
econdmica, la enfermedad, el encargado de la suministracion del suplemento de
hierro y la deficiente atencién por parte del equipo de salud tienen efectos

negativos en la recuperacion del nifio (8).



El Ministerio de Salud, en la Directiva Sanitaria N° 081 -MINSA/2018/DGIESP y
Directiva Sanitaria N° 099 -MINSA/2020/DGIESP, ha elaborado un plan de
intervenciones y estrategias para lograr la adherencia al tratamiento en nifios
menores de 35 meses. Estas consisten en distribuir a nivel nacional suplementos
de hierro en gotas o jarabe por un tiempo de 6 meses, a nifios menores de 35
meses diagnosticados con anemia ferropénica y en aquellos que no presentan, se
entregan micronutrientes desde los seis meses hasta completar los 360 sobres;
también se brinda consejeria en los centros de salud, con un abordaje intercultural
donde se informa como y cuando consumir los suplementos y finalmente orientan

a los cuidadores primarios sobre el riesgo y consecuencias de la anemia (9).

En cuanto al cuidado domiciliario, el rol de enfermeria consiste en brindar un
nivel de prevencion secundaria como un diagndstico precoz, tratamiento
inmediato, consejeria y limitacion del dafio; las visitas domiciliarias antes del
contexto de COVID-19 se realizaban 1 vez dentro del mes de inicio del
tratamiento y por lo menos, 1 adicional durante el resto del tratamiento. Durante
la pandemia, las visitas se priorizaron en nifios con anemia que no hayan sido
ubicados y mientras se cuente con el personal disponible, y las medidas de
proteccion; esto exige al personal de salud que den informacién y distribucion de
los suplementos, mas no facilita los recursos necesarios para el seguimiento por

medio de las visitas domiciliarias (10).



El profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado de la salud del
nifio, en el marco del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
a través de acciones de promocion y prevencion; teniendo en cuenta el ambito
cultural, social, econdmico y ambiental donde se desarrolla, con el fin de
mantener la salud y ayudar a mejorar su calidad de vida. La accion del personal de
enfermeria es importante para la prevencion de anemia ferropénica, abordando los
factores de riesgos tanto personales como sociales y ambientales de los nifios. Es
por ello que el primer nivel de atencion se tiene como estrategia alimentacion y
nutricion saludable, teniendo la enfermera como objetivo el cuidado domiciliario

y promoviendo las conductas saludables (11).

En estudios internacionales, se sefiala el de Shet A. et al. quienes determinaron
que la intervencion educativa y consejeria a los padres brindado por el trabajador
de la salud comunitaria, lograban la recuperacion de la anemia leve y moderada,
mayor que la esperada por el tratamiento estandar con el hierro medicinal solo
(12). Ademas, Armijo P. (13), quien determiné que la suplementacién continua
con hierro polimaltosado tenia un efecto positivo en los niveles de hemoglobina,
peso y talla, de nifios entre 6 y 36 meses. Asi mismo, Machado K. et al.
demostraron que los factores asociados a la anemia en lactantes de 8 a 12 meses
fueron la alimentacion tardia a base de carne, dosis incorrecta del tratamiento y la

no adherencia al régimen terapeutico (14).



Harada Y. et al. encontraron que, con la suplementacion a base de hierro en nifios
con anemia ferropénica mejord los niveles de hemoglobina, y que existe la
necesidad de realizar las visitas domiciliarias para llevar un seguimiento en las

madres respecto a la administracion de hierro (15).

Estudios realizados a nivel nacional, como el de Arauzo A. y Quispe R.,
mostraron la efectividad del tratamiento con el hierro polimaltosado en la
reduccion de la anemia ferropénica, logrando la adherencia al tratamiento y un
aumento en el nivel de hemoglobina (1.41 g/dL) en un tiempo de 3 meses (16).
Por su parte, Veliz F. (17), establecié que los factores que influyen en la
adherencia son: la ingesta del suplemento de hierro por tener una mejor absorcién
en el organismo de nifio, el desconocimiento de las madres en la nutricion y las
practicas alimentarias, asi como la edad de la mismas, puesto que al ser madres
jévenes de 16 a 25 afios tienen menos experiencia, familia compuesta por mas de

5 hijos y una condicion econdmica inestable.

Asi mismo, Ramirez A. determiné que el factor social tuvo relevancia en la
adherencia al tratamiento de hierro polimaltosado, asi como la desmotivacion de
la madre, falta de conocimiento en la suplementacion de hierro, olvido del

tratamiento y temor a efectos adversos del tratamiento (18).

Con respecto al cuidado domiciliario Pérez G. (19) demostré que antes de las dos
visitas domiciliarias, aproximadamente la mitad de los nifios presentaron anemia

moderada y después de la intervencion, solo la cuarta parte aun presentaba



anemia. Estas visitas son actividades efectivas en el marco de la reduccion de la
anemia ferropénica en nifios entre 6 a 35 meses de edad, porque incrementa la
adherencia y motiva a los padres a continuar con el tratamiento; resultados
similares al de Ureta R. et al. (20) quienes demostraron que las intervenciones
educativas de tipo participativa en los hogares logran adherencia en las

dimensiones de tratamiento farmacologico y tratamiento dietético.

El cuidado domiciliario de enfermeria trabaja a nivel de cuatro enfoques:
Educacién, prevencién, asistencia y rehabilitacion; el ambiente domiciliario
facilita el cuidado al no tener un tiempo limitado de atencién, brinda la comodidad
del hogar y cercania entre paciente-familia. Este cuidado tiene como objetivo
detectar, valorar, dar soporte y seguir el diagnostico de salud del nifio; haciéndose
una herramienta importante para poder conocer el medio donde se desarrolla y
qué tanto influye en su salud. Durante las visitas domiciliarias, la enfermera aplica
todos sus conocimientos cientificos — técnicos, que en base a su realidad, busca
lograr la adherencia al tratamiento y fomentar cambios en el cuidado de la salud

del paciente y su familia (21,22).

Segun Pérez G., dentro de su resultado determind que adn persiste un nivel de
adherencia bajo en el tratamiento de anemia ferropénica en los nifios, a pesar de
las intervenciones de enfoque educativo y visitas domiciliarias (19). Estos
resultados muestran que la actividad educativa para la adherencia al tratamiento

de anemia ferropenica, es fundamental incluir la aplicacion de la teoria de rango



medio de Swanson; lo mismo que se desarrollé en el cuidado domiciliario, que es

definida como toda intervencion realizada por el profesional de enfermeria.

Esta teoria, se centra en cinco procesos secuenciales: conservar la fe y teniendo
una conducta de esperanza, ofreciendo un optimismo adaptado a la realidad
(mantener las creencias), el esfuerzo de entender los problemas de alguien mas
que no sea nosotros, priorizando al ser de cuidado (conocimientos), la
comunicacion verbal y no verbal (estar con), las acciones de cuidado respetando

su dignidad (hacer por) y los resultados del cuidado brindado (posibilitar) (23).

Por ello, se aplicé un modelo diferente de intervencion en la relacion enfermera -
persona, a través de los cinco procesos en la atencion domiciliaria, sensibilizando
a las madres sobre la adherencia al tratamiento de anemia, brindando los
conocimientos necesarios, respetando sus ideales y brindando alternativas,
creando asi condiciones necesarias para restablecer la salud de sus nifios, y
adoptando actitudes en favor de la salud (27). Esta teoria aplicada en algunos
estudios, donde tomaron como referencia los 5 procesos de la Teoria de los
Cuidados de Swanson en el cuidado de enfermeria, demostraron efectividad en
adherencia al tratamiento y aceptacion de practicas en fomento de la salud de los

participantes (24,25).

La presente investigacion se realizé debido a la alta prevalencia de anemia a nivel
mundial y nacional; asimismo, el nimero de casos evidenciados en el Centro de

Salud de Condevilla, perteneciente al distrito de San Martin de Porres; el MINSA



indico que la prevalencia de anemia en los nifios incrementé un 55% entre los
afios 2017 y 2018; mismo afio en donde este distrito ocupd el segundo lugar con
mas casos de anemia en nifios de 6 a 35 meses con 42.8% (6). Segun Anto J. et al.
determinaron que los nifios atendidos en los centros de primer nivel de atencion,
no tuvieron la adherencia esperada por el incumplimiento de la suplementacion
con hierro, y ademés existio una deficiente cobertura respecto a las visitas
domiciliarias debido a la débil participacion de los profesionales de la salud en el

cuidado de los nifios (26).

Problema de la investigacion:
¢ Cual es la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria en la adherencia al
tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en el Centro de Salud

Condevilla, 20217

1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la efectividad del cuidado domiciliario en la adherencia al tratamiento
en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud

Condevilla, 2021.

Objetivos especificos:
1. ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento en madres de nifios con
anemia de 6 a 35 meses antes del cuidado domiciliario de enfermeria en el

grupo de control e intervencion, en el Centro de Salud Condevilla, 2021.



2. ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento en madres de nifios con
anemia de 6 a 35 meses después del cuidado domiciliario de enfermeria en
el grupo de control e intervencidn, en el Centro de Salud Condevilla, 2021.
3. ldentificar la variabilidad en el nivel de adherencia al tratamiento en
madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en el grupo control e
intervencion después del cuidado domiciliario de enfermeria en el Centro

de Salud Condevilla, 2021.

Hipotesis:
El cuidado domiciliario de enfermeria, aplicando la teoria de los cuidados
de Swanson, incrementa el nivel de adherencia al tratamiento en madres de

nifos con anemia de 6 a 35 meses - 2021.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Esta investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, de disefio cuasi experimental,
donde se manipuld la variable independiente (cuidado domiciliario); escogiendo

los grupos a través del método de la tdmbola.

Area de estudio
La investigacion se realizd en el Centro de Salud Condevilla, ubicado en San

Martin de Porres, DIRIS Lima Norte.



El establecimiento pertenece al nivel 1 de atencion (Categoria I-3). Su horario de

atencion al pablico: 7 am -7 pm.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 60 madres de nifios de 6 a 35 meses que
asisten al Programa de CRED, del Centro de Salud de Condevilla diagnosticados
con anemia. Por el nimero de participantes, se incluy6 a todas las madres que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

e Madres de nifios que asistan al Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Condevilla.

e Madres de nifios de 6 a 35 meses.

« Madres de nifios con diagnostico médico de anemia ferropénica leve y
moderada.

e Madres de nifios cuyo dosaje de hemoglobina no exceda a los 6 meses

previos al estudio.

Criterios de exclusion
« Madres de nifios con enfermedad parasitaria, segun historia clinica.
« Madres de nifios con diagnostico médico de anemia que se nieguen a
participar en el estudio.
« No se incluyo a los padres debido a que no cuentan con tiempo disponible

para participar de las visitas domiciliarias.
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Procedimiento y técnicas

El procedimiento se realizd segun el siguiente proceso:

Primera fase: Después de la aprobacion del proyecto por el Comité Institucional
de Etica de la Universidad, se procedi6 a la recoleccion de datos del nivel
hemoglobina en nifios con anemia ferropénica, con dosaje no mayor a 6 meses
previos al estudio, en el Centro de Salud Condevilla. Para ello, se solicito
autorizacion a las madres que acuden con sus nifios al consultorio de CRED, se
coordino con la jefa de enfermeros y el jefe del Centro de Salud para poder revisar
la Historia Clinica. Asimismo, se solicitd permiso a las madres para poder asistir a
sus hogares con la direccion registrada en el Centro de Salud y se solicito los sus

numeros telefonicos para una mejor comunicacion.

Segunda fase: Se realiz6 la primera visita de forma presencial a ambos grupos,
aplicando todos los protocolos de bioseguridad mediante el equipo de proteccion
personal por el contexto sanitario del COVID-19, entre ellos mascarilla quirtrgica
de 3 pliegues, mandil descartable y lavado de manos (10). Se expuso
individualmente los objetivos del estudio y se realiz6 la firma del formato de
consentimiento informado por parte de las madres. Luego de la aprobacién de la
madre, se aplicd el pre test a través del cuestionario para determinar el nivel de
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica (Anexo 6).

Realizado esto, se utilizé el método de la tombola para escoger el grupo control e

intervencion.

11



Grupo intervencion Grupo control
Pre test S SI
Cuidado domiciliario segun teoria
de los cuidados de Swanson Sl NO
Cuidado por el Centro de Salud Sl S
Post test Sl Sl

Tercera Fase: Se aplicé el cuidado domiciliario al grupo de intervencion; el cual

estuvo conformado por 30 madres, en las cuales se aplico el cuidado domiciliario

basado en la Teoria de los Cuidados de Swanson.

Cuidado domiciliario segun Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Segun los cinco procesos secuenciales de la Teoria de los Cuidados de Kristen

Swanson aplicados a la investigacion, promueve un mejor desarrollo de las

sesiones educativas a través de una estructura sirviendo de apoyo a los

profesionales de salud, orientando a lograr la adherencia al tratamiento de anemia

(23,27).

Mantener las

creencias

Al iniciar la primera sesion educativa, se pregunt6 a la madre
sobre sus creencias y costumbres. Se brindaron las sesiones
educativas respetando los cuidados culturales sin que estos
afecten la salud del nifio. Se brindé alternativas en la
alimentacion, tomando en cuenta algunas creencias que

beneficien al nifo.

Conocimientos

Se recolecto la informacién acerca de los conocimientos y se
respetd la percepcion de la madre respecto al control de la
anemia en sus hijos a través de la entrevista y el cuestionario,
identificando factores y mitos que influyen negativamente en la

adherencia al tratamiento de hierro polimaltosado.

12



Estar con

Se educo y brindé acompafiamiento a las madres durante las
visitas domiciliarias, comprendiendo sus sentimientos vy
fortaleciendo sus dudas respecto al control de anemia;
asimismo, se realizo el seguimiento en sus controles de CRED.
Se facilitd nuestros numeros de contacto para absolver

cualquier duda y coordinar las siguientes visitas.

Hacer por

Se brindé a las madres sesiones educativas y tripticos
informativos acerca de la anemia y cOmo combatirla,
confortando el desempefio de la madre en la adherencia al

tratamiento de su nifio.

Posibilitar

Las madres a partir de su realidad, brindaron alternativas para

mejorar la adherencia al tratamiento de anemia de sus nifios.

Para cumplir con la metodologia y cronograma, se realizaron tres visitas por dia

durante diez dias, a cada integrante del grupo intervencion para el cuidado

domiciliario con un intervalo de 21 dias entre cada visita. Estas visitas se

confirmaron previamente a través de las llamadas telefonicas a las madres; en

caso de que las madres no logren contestar las llamadas, se coordind reprogramar

la visita en un tiempo no mayor de una semana; las llamadas tuvieron una

duracion en promedio de 15 minutos.

Se aplico 3 sesiones educativas por madre, realizadas por las guias de Ministerio

de Salud:

e Primera sesion educativa tiene como titulo “Escucho y aprendo” (28,29).

e Segunda sesion educativa tiene como titulo “Cocino y aprendo” (30,31).

e Tercera sesion educativa tiene como titulo “Polipreguntas y polirespuestas”

(32).
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Cuarta Fase: Concluido el cuidado domiciliario de enfermeria con la tercera
sesion educativa al grupo de intervencion, se aplicd el post test a través del
cuestionario para determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia.
En el caso del grupo control, se coordind una visita donde se aplico el post test y
se le brinddé una sesion educativa brindandoles informacion sobre la adherencia

del tratamiento.

Instrumento

Para la recoleccion se utiliz6 como instrumento un cuestionario, para determinar
el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica realizado por el
licenciado de enfermeria Dany Diaz; la confiabilidad se determiné a través de la
prueba estadistica alfa de Cronbach de 0.8 y la validez se determiné a través de

los juicios de expertos (33).

La escala de evaluacién del instrumento fue tipo Likert, cont6 con 20 preguntas y
cuatro opciones de respuestas: Siempre (4) puntos, A veces (3) puntos, Pocas
veces (2) puntos, Casi nunca (1) punto. Teniendo como puntuacién minima 20
puntos y maxima de 80 puntos; se determinaron las siguientes puntuaciones para
evaluar la escala de adherencia: adherencia (>50 — 80) y no adherencia (20 — 50)
(34). Fue aplicado a través de la entrevista de manera individual con la madre del
nifilo mediante las visitas domiciliarias, cuyo fin fue recolectar informacion real,
para identificar alguna relacion entre la adherencia al tratamiento y la efectividad

del cuidado domiciliario en nifios con anemia de 6 a 35 meses.
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Anélisis de datos

Los datos fueron codificados y después ingresados al programa Microsoft Excel
para luego analizarlos con el programa estadistico Stata version 17.0; para
determinar la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria en la adherencia
al tratamiento en madre de nifios con anemia de 6 a 35 meses en un centro de
Salud de Condevilla - 2021; se compard previamente el nivel de adherencia al
tratamiento en madres de nifios con anemia, antes de la intervencion en los grupos
control e intervencion, a fin de demostrar la equivalencia inicial de ambos grupos.
Para tal propdsito se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, evidenciandose equivalencia

inicial entre los grupos control e intervencion (p=0.438) (Tablal).

Luego de determinar la equivalencia inicial entre ambos grupos, se procedio a
determinar la efectividad del cuidado domiciliario en la adherencia al tratamiento,
para ello se comparé la variabilidad del nivel de adherencia al tratamiento entre
los grupos control e intervencidn, para ello se utilizo la prueba no paramétrica U
de Mann Whitney, dado que la variable adherencias (antes y después), no presento
distribucioén normal (Anexo 3).

Se trabajo a un nivel de significancia estadistica y los resultados se presentan en

tablas.
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IV. RESULTADOS

En esta investigacion se trabajé con una poblacion de 60 madres de nifios de 6 a
35 meses con diagndstico de anemia ferropénica y se conformaron dos grupos, 30
en el grupo control y otras 30, en el grupo de intervencion. Respecto al nivel de
adherencia en las madres que pertenecen al grupo intervencion, antes de aplicar el
cuidado domiciliario,el 56.7% de madres fueron adherentes, mientras que en el
grupo control, el 46.7% fueron adherentes (tabla 1). La diferencia encontrada no
resultd estadisticamente significativa (p=0.438), lo que evidencia la equivalencia
inicial de ambos grupos en lo que respecta al nivel de adherencia. Estos resultados
estan asociados con la primera etapa de la Teoria de los Cuidados de Swanson,
donde se busca mantener las creencias y costumbres de la madre respecto a la
administracion del tratamiento, y en base a ello, adquirir actitudes en favor de la

salud de su hijo.

Después del cuidado domiciliario de enfermeria, el nivel de adherencia en las
madres sobre el tratamiento de anemia en el grupo intervencion fue del 100.0%,
mientras que en el grupo control fue 43.3% (tabla 2). La diferencia encontrada
resultd estadisticamente significativa (p=0.000), lo que evidencia la efectividad de
la intervencion. Estos resultados de los cuidados de Swanson a través de la

intervencion de enfermeria y acompafiamiento a las madres.

La mediana de la variabilidad de los puntajes de adherencia al tratamiento de
anemia, en madres de nifios de 6 a 35 meses; en el grupo de intervencion, después

del cuidado domiciliario de enfermeria, fue de 20, mientras que para el grupo
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control fue 0.0 (tabla 3), La diferencia de la variabilidad entre el grupo de
intervencion y el grupo control resulto estadisticamente significativa (p=0.000) lo

que evidencia la efectividad de la intervencion.

V. DISCUSION

La anemia ferropénica es uno de los mayores problemas de salud publica en el
nuestro pais, que afecta a casi la mitad de los nifios menores de 35 meses (1). Las
cifras de prevalencia en anemia se han mantenido durante los Gltimos cinco afios,
debido a la no adherencia de las madres sobre el tratamiento con suplemento de
hierro, por el desconocimiento sobre el problema de anemia y las practicas

inadecuadas en el cuidado del nifio (3).

Antes de la intervencion del cuidado domiciliario de enfermeria, las madres del
grupo de intervencion y grupo control, con hijos con anemia ferropénica,
presentaron un bajo nivel de adherencia (tabla 1). Resultados similares fueron
encontrados por Shet A. et al. (12), quienes demostraron que la intervencién de
enfoque educativo y la consejeria a los padres brindado por el trabajador de la
salud comunitaria, tuvo un efecto positivo en la curacion de la anemia de leve y
moderada en los nifios. La adherencia al tratamiento para anemia ferropénica
requiere cumplir con la dosis y frecuencia de la administracion del hierro
polimaltosado (3). Lo que esta relacionado con las creencias que tienen las
madres sobre los efectos adversos del medicamento y respecto a la alimentacion

en los nifios.
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Respecto a las dimensiones de la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica,
se encontrd que las madres presentan baja asistencia a CRED para recibir el
complejo polimaltosado férrico, y en la dimension ingesta de una dieta
complementaria rica en hierro se tuvo un nivel bajo de adherencia al tratamiento
de la anemia. Al respecto Armijo P. determind que la suplementacion continua
con hierro polimaltosado aumenta los niveles de hemoglobina, peso y talla en los
nifios de 6 y 36 meses de edad (13). Asi mismo, Diaz D. determind que la
ingesta de alimentos ricos en hierro permite una pronta recuperacion del estado de
salud en los nifios, ademas la asistencia a los controles de CRED beneficia a las
madres por medio de la educacion y reforzamiento de las practicas alimenticias,
brindados por el profesional de enfermeria (34). Esto demuestra que la orientacion
educativa que realiza el profesional de enfermeria influye no solo en el
cumplimiento del régimen terapéutico sino también en el aspecto nutricional del

nifo.

Después de la intervencion del cuidado domiciliario de enfermeria, segun la
Teoria de los Cuidados de Swanson, las madres del grupo de intervencion
mostraron un nivel de adherencia alto, resultados significativos en relacion con el
grupo control (tabla 2). Dentro de las tres dimensiones de la adherencia al
tratamiento, la dimension ingesta del complejo polimaltosado férrico obtuvo un
mayor nivel de adherencia, en contraste con las otra dos. Resultados similares
fueron reportados por Pérez G. quien demostré que las visitas domiciliarias son
efectivas en la recuperacion del nifio con anemia ferropénica (19). Otro estudio
realizado por Ureta R. et al. determinaron que la educacion en las madres fortalece

la participacion de las mismas en el cuidado de sus nifios (20). Harada Y. et al.
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demostraron que las intervenciones que se centran en la educacion de las madres y
la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, son efectivas para el control y

recuperacion de los nifios (15).

El incremento significativo del nivel de adherencia en el grupo de intervencion
luego del cuidado domiciliario, esté relacionado con la aplicacion del modelo de
cuidado de Swanson, al considerar al cuidado como un modo educativo de
relacionarse con el paciente a quien se siente un compromiso y responsabilidad;
asi mismo, el modelo inici6 con el proceso mantener las creencias, quien después
de la entrevista, se conocid a la madre basandose en el respeto, entendiendo sus
estilos de vida sin prejuicio alguno y apreciando cada actividad en favor de la
recuperacion de su nifio; estar con, se identifico a la madre como una persona
Unica e individual, se acompafid y se incentivo a la expresion de sus emociones
respecto a su realidad; hacer por, se estuvo emocionalmente y se realizd los
cuidados como si fuera para si mismo, y por altimo proceso, posibilitar, la madre
en base a su realidad cred alternativas para la recuperacion de la anemia

ferropénica de su hijo (23).

Resultados similares reportados por Chinguel. et al. (24) quienes después de
aplicar el cuidado domiciliario, siguiendo la teoria de Swanson, tuvieron una alta
adherencia al tratamiento del régimen terapéutico, en contraste al grupo de control
donde no tuvieron cambios significativos. Asimismo, Veldsquez. et al.
demostraron que el cuidado de enfermeria, siguiendo los cinco procesos
secuenciales, mejord el conocimiento en las madres en el periodo de lactancia

(25). Este incremento de adherencia puede estar relacionado con la aplicacion del
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cuidado domiciliario basado en el modelo Swanson, al considerar al aspecto
educativo como un pilar importante en el reforzamiento de competencias. Estos
hallazgos demuestran la importancia del seguimiento adecuado a las madres y
reforzar el compromiso del personal de salud para realizar visitas domiciliarias, y

asi lograr la adherencia al tratamiento de anemia.

Finalmente, sobre la variabilidad en la adherencia al tratamiento en madres de
nifilos con anemia ferropénica de 6 a 35 meses, en el grupo de intervencion
después del cuidado domiciliario de enfermeria, presentd diferencias
estadisticamente significativas en las medias y medianas. Esto guarda relacion con
la investigacion de Arauzo A. y Quispe R., quienes demostraron la efectividad del
tratamiento con hierro polimaltosado en la reduccion de la anemia ferropénica,
logrando la adherencia al tratamiento y un aumento en el nivel de hemoglobina, a
través de la educacion, sensibilizacion y acompafiamiento de las madres (16).
Estos resultados positivos en la adherencia al tratamiento no se vieron reflejados
en el grupo control, debido a la falta de un continuo seguimiento y la carencia de

informacion en las madres (tabla 3).

Para tener adherencia al tratamiento de anemia en las madres es importante
reforzar los conocimientos en las madres, concientizar sobre la anemia
ferropénica, asimismo, los efectos en los nifios y reforzar la participacion de los
profesionales de la salud en las visitas domiciliarias porque a través de estas
intervenciones se logran mejorar las practicas de adherencia y concientizar el

aspecto de la alimentacion. Es entonces que para Kristen Swanson, el profesional
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de enfermeria es vital en el proceso de salud - enfermedad, puesto que concibe a
los cuidados brindados a través de las visitas domiciliarias y sesiones educativas,
como un medio para relacionarse con la madre, considerandola como un ser unico
e importante, y es por ello que ve la necesidad de reforzar sus competencias

(23,27).

Algunas madres continuaron con el tratamiento de anemia evidenciado por un alto
nivel de adherencia en las madres de nifios con anemia debido a las sesiones
educativas durante el cuidado domiciliario. Por ende, en la investigacion y
mediante la contrastacion de ambos grupos tanto control como de intervencion, se
obtuvo resultados estadisticamente significativos y diferentes en las dimensiones
ingesta del complejo polimaltosado férrico, asistencia a CRED para la entrega del
complejo polimaltosado férrico y en la dimensién ingesta de una dieta
complementaria rica en hierro (Anexo 2). En ese sentido se determind la
efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria segin la Teoria de los
Cuidados de Swanson, puesto que se incrementé el nivel de adherencia en las

madres al tratamiento de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses.
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VI. CONCLUSIONES

Antes de la intervencion del cuidado domiciliario de enfermeria en las madres del
grupo control e intervencidn, tuvieron un bajo nivel de adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica, tanto en las dimensiones ingesta del complejo
polimaltosado férrico, asistencia al programa de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) para la entrega del complejo polimaltosado férrico e ingesta de una dieta

complementaria rica en hierro.

Después de la intervencion del cuidado domiciliario de enfermeria en las madres,
el grupo intervencién fue adherente al tratamiento de anemia ferropénica, tanto en
las dimensiones ingesta del complejo polimaltosado férrico, asistencia al
programa de CRED para la entrega del complejo polimaltosado férrico e ingesta
de una dieta complementaria rica en hierro. Y la dimension ingesta del complejo

polimaltosado férrico se obtuvo un mayor nivel de adherencia en las madres.

La intervencion del cuidado domiciliario de enfermeria fue efectiva, al determinar
la variabilidad antes y después entre las medias y medianas en las madres del
grupo de intervencion respecto a la adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 35 meses.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Nivel de adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia
de 6 a 35 meses, antes del cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo de

control e intervencién Centro de Salud Condevilla, 2021.

NO
ADHERENTE  TOTAL
GRUPO ADHERENTE
N (%)
N % N %
INTERVENCION 13 433 17 567  30(100.0)
CONTROL 16 533 14 467  30(100.0)
TOTAL 29 483 31 517  60(100.0)

En la tabla 1, el nivel de adherencia en madres sobre el tratamiento de anemia en
nifios de 6 a 35 meses, antes del cuidado domiciliario de enfermeria en el grupo de
intervencion fue del 56.7%, mientras que para el grupo control fue del 46.7%. La
diferencia encontrada no resulto estadisticamente significativa (p=0.438), lo que
evidencia la equivalencia inicial de ambos grupos en lo que respecta al nivel de

adherencia.

Sig.
ESTADISTICO Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,6012 1 438
Pearson
Correccion de ,267 1 ,605
continuidad®
Razdn de verosimilitud ,602 1 ,438
N de casos validos 60
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Tabla 2. Nivel de adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia
de 6 a 35 meses, después del cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo

de control e intervencion - Centro de Salud Condevilla, 2021.

NO TOTAL
GRUPO ADHERENTE
ADHERENTE N (%)
N % N %
INTERVENCION 0 00 30 1000 30 (100.0)
CONTROL 17 567 13 433  30(100.0)
TOTAL 17 283 43 717  60(100.0)

En la tabla 2, el nivel de adherencia en madres sobre el tratamiento de anemia en
nifios de 6 a 35 meses, después del cuidado domiciliario de enfermeria en el grupo
de intervencién fue del 100.0%, mientras que para el grupo control fue del 43.3%.
La diferencia encontrada resulto estadisticamente significativa (p=0.000), lo que

evidencia la efectividad de la intervencion.

Sig.

ESTADISTICO Valor df asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de 23,721 1 ,000
Pearson
Correccion de 21,012 1 ,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 30,475 1 ,000
N de casos validos 60
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Tabla 3. Variabilidad en el nivel de adherencia al tratamiento en madres de
nifios con anemia 6 a 35 meses en el grupo control e intervencion después del

cuidado domiciliario de enfermeria - Centro de Salud Condevilla, 2021.

DIFERENCIAS INTERVENCION CONTROL
(DESPUES ANTES) (N=30) (N=30)
PROMEDIO 19.8 0.3
MEDIANA 20.0 0.0

En la tabla 3, la mediana de la variabilidad de los puntajes de adherencia al
tratamiento de anemia, en madres de nifios de 6 a 35 meses, en el grupo de
intervencion, después del cuidado domiciliario de enfermeria, la media fue de
19.8 y la mediana de 20 pts., mientras que para el grupo control la media fue de -
0.3 y la mediana de 0.0 pts. La diferencia de la variabilidad entre el grupo de
intervencion y el grupo control resultd estadisticamente significativa (p=0.000) lo

que evidencia la efectividad de la intervencion.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grado en el que el Ingesta del Introducir por la boca La madre administra el ADHERENTE
paciente sigue el complejo el complejo complejo polimaltosado
: . . . . _ . , e Si obtiene un puntaje
tratamiento prescrito, polimaltosado polimaltosado férrico.  férrico a sus nifios, segun
_ . L de (>50-80) segun el
como el mantenimiento férrico indicacion médica.
. . cuestionario para
de citas y horarios Yy Asistencia al Accion de asistir al La madre asiste _ _
. determinar el nivel de
ADHERENCIA  cumplimiento de la programa CRED programa de oportunamente al _ _
s adherencia al tratamiento
AL medicacion  para el para la entrega del Crecimiento y programa de CRED para _ .
_ de la anemia ferropénica.
TRATAMIENTO  resultado terapeutico  complejo Desarrollo para poder recibir el complejo
deseado. Esto implica polimaltosado recibir el complejo polimaltosado férrico
una responsabilidad  fgrrico polimaltosado férrico NO ADHERENTE
activa compartida por el ‘|ngesta de una La madre brinda a su Si obtiene un puntaje de (20-
paciente y los  gieta Introducir alimentos nifio alimentos ricos en 50) seginel cuestionario
proveedores de atencion complementaria con nutrientes hierro de origen animal y para determinar el nivel de

de salud. (DeCS)

rica en hierro

elevados en hierro

vegetal.

adherencia al tratamiento de

la anemia ferropénica.




VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una atencion Mantener creencias Etapa que se inicia con la Recoleccién de informacion
especializada que se brinda identificacion del cuidado 0 través del andlisis de la
no solo al individuo sino propio, para  garantizar entrevista, respetando.
también al familiar esto practicas del cuidado
ayudard a prevenir 'y adecuado de enfermeria
CUIDADO detectar algunos problemas Conocer Esforzarse en conocer el Identificacion del diagnostico en
DOMICILIARIO de salud. Por eso la acontecimiento porque tiene relacion a suposiciones en el rol
finalidad de enfermeria importancia en la vida del del cuidador y compromiso de la
segin Swanson es fomentar otro, sin perjuicios. madre con el cuidado nifio.
el bienestar de otros, lo
define como la manera de Estar con Proceso donde el paciente Centrarse en el cuidado
entablar relaciones con otra percibe la importancia de la estableciendo  empatia y

persona, la cual lo considera
valiosa y por quien se tiene

compromiso y

enfermera a los sucesos y
emociones vividas, incluye

transmitir disponibilidad de la

confianza




responsabilidad.

enfermera de atenderlo y no
solo con el contacto fisico,

sino también en lo emocional.

Hacer para

Consiste en permitir a las
personas tener experiencia de
cuidad e involucrar a que

genere nuevas alternativas.

Es el proceso de ensefianza
Brindar acompafiamiento

Escucha activa

Posibilitar

Se accede e incluye apoyar al
individuo y ensefarle a vivir
Su propia experiencia para
lograr su maxima

independencia en su cuidado.

Actividades para mejorar el

bienestar




ANEXO 2. TABLA POR DIMENSIONES

Tabla 4. Adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35
meses, en la dimension ingesta del complejo polimaltosado férrico, en el

grupo Intervencion.

Ingesta del complejo

ESTADISTICO polimaltosado férrico
ANTES DESPUES
Media 24,93 33,97
Desv. tip. 4,863 1,299
Mediana 24,00 34,00
N 30 30

En la tabla 4, la mediana de los puntajes de adherencia al tratamiento en anemia
en madres de nifios de 6 a 35 meses, en la dimension ingesta del complejo
polimaltosado férrico, antes del cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo
de intervencion fue 24, incrementandose después de la intervencién a 34. La

diferencia encontrada resulto estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla 5. Adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35
meses, en la dimensidn asistencia al programa CRED para la entrega del

complejo polimaltosado férrico, en el grupo de intervencion.

Asistencia al Programa CRED para
la entrega del complejo

ESTADISTICO : o
polimaltosado férrico
ANTES DESPUES
Media 13,93 19,53
Desv. tip. 1,999 776
Mediana 14,00 20,00

N 30 30




En la tabla 5, la mediana de los puntajes de adherencia al tratamiento en anemia
en madres de nifios de 6 a 35 meses, en la dimension asistencia al Programa
CRED para la entrega del complejo polimaltosado férrico, en el grupo de
intervencion fue 14, incrementandose despues de la intervencién a 20. La

diferencia encontrada resulto estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla 6. Adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35
meses, en la dimension ingesta de una dieta complementaria rica en hierro,
en el grupo de intervencion.

Ingesta de una dieta complementaria

ESTADISTICO rica en hierro (Antes)
ANTES DESPUES
Media 14,20 19,37
Desuv. tip. 2,295 1,129
Mediana 14,00 20,00
N 30 30

En la tabla 6, la mediana de los puntajes de adherencia al tratamiento en anemia
en madres de nifios de 6 a 35 meses, en la dimension ingesta de una dieta
complementaria rica en hierro, en el grupo de intervencion fue 14,
incrementandose después de la intervencion a 20. La diferencia encontrada resulto

estadisticamente significativa (p=0.000).



ANEXO 3. PRUEBA U DE MANN WHITNEY

Tabla 7. Prueba U de Mann Whitney para las diferencias de puntajes de
adherencia al tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en
el grupo control e intervencion después del cuidado domiciliario de

enfermeria - Centro de Salud Condevilla, 2021.

GRUPO N Rango Suma de
promedio rangos
INTERVENCION 30 45,40 1362,00
CONTROL 30 15,60 468,00
_Total 60

ESTADISTICOS (DESPUES -

ANTES)
U de Mann-
Whitney 3,000
Z -6,619
Sig. asintot.
(bilateral) 000

ANEXO 4. DATOS GENERALES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.

Tabla 8. Datos generales de nifios de 6 a 35 meses con anemia, de madres que
participaron en el estudio del cuidado domiciliario de enfermeria - Centro de

Salud Condevilla, 2021.

NUMERO
DATOS GENERALES %
(N=60)
SEXO
Femenino 30 50.0

Masculino 30 50.0




EDAD (meses)

Promedio 14.9
Desv. est 7.6
Menor edad 6
Mayor edad 35

ANEXO 5. PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV
Tabla 9. Evaluacidn del requisito de distribucion normal de los puntajes de la

variable adherencia al tratamiento de anemia.

Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para una muestra

ADHERENCIA
DESPU
ESTADISTICOS ANTES ES
N 60 60
Pardmetros normales*® Media 51,90 61,65
Desv. 5,445 11,720
Desviacién
Maéximas diferencias Absoluto ,149 ,238
extremas Positivo ,149 ,210
Negativo -,114 -,238
Estadistico de prueba ,149 ,238
Sig. asintética(bilateral) ,002¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

El test de Kolmogorov — Smirnov, evidencia que la variable Adherencia al
tratamiento antes (p=0.002) y después (p=0.000) de la intervencion no presenta
distribucion normal. Para la comparacién de sus puntajes segin grupos de estudio

(Intervencion, Control), se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.



ANEXO 6. CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA.

(DIAZ DANY)

DATOS GENERALES DEL NINO

2. Sexo: (M) (F)

DATOS DE LA MADRE
« Edad: ...

Instrucciones: Se ha establecido un listado de preguntas las cuales debe
responder marcando con un aspa “X” segin crea conveniente. Considere lo
siguiente siglas.

S =Siempre

AV =A veces

CN =Casi Nunca

PV =Pocas Veces

N2 | ITEMS S AV | PV |CN
1 Usted sabe que es la anemia ferropénica.
2 Usted sabe identificar los sintomas de la anemia ferropénica.
3 Usted conoce las causas de la anemia ferropénica.
4 Su nifio tuvo alteraciones en el desarrollo psicomotor
(lenguaje, capacidad motora, retardo del crecimiento)
5 Usted conoce los suplementos que pueden prevenir la

anemia ferropenica en los nifos.




6 Usted cree que al cumplir con la administracion de complejo
polimaltosado férrico, su nifio estara sin anemia.

7 Su nifio recibié suplementos de hierro para la anemia
ferropeénica.

8 Su nifio toma el medicamento de la anemia todos los dias.

9 Su nifio ha presentado problemas durante el tratamiento
(estrefiimiento y cambio de color en los dientes).

10 | Su nifio consume alimentos de origen animal ricos en hierro
(higado, sangrecita, corazdn, carnes rojas, pescado y otras).

11 | Da con frecuencia a su nifio alimentos como: lentejas,
frejoles, arvejas, habas, entre otros

12 | La alimentacion que su nifio recibe es espesa y consistente.

13 | Acompanfa la alimentacion de su nifio(a) con jugo de frutas,
limonada y agua.

14 | Recibi6 informacion por parte del personal de salud sobre la
alimentacion y los cuidados para tratar la anemia.

15 | Las indicaciones que el personal de salud le brindo fueron
faciles de entender.

16 | Le entregaron correctamente el complejo polimaltosado
férrico en la farmacia del centro de salud.

17 | El personal de salud le ha visitado a su casa para verificar si
su nifio esta cumpliendo con su tratamiento

18 | Usted acude a sus controles de CRED correspondientes en

las citas programadas.




19

Considera usted que la atencion bridada por el personal de

salud (enfermera) es rapida y buena.

20

Recibio un buen trato por el personal que fue atendido.

Si tiene alguna duda o pregunta no dude en consultarnos.




