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RESUMEN

Antecedente: La anemia aun viene afectando a la poblacién menor de 3 afios, es por
eso que persiste como problema de salud publica en el pais. Y esto, a causa de los
efectos que se genera en las fases del crecimiento y desarrollo. Esta condicion puede
prevenirse con el desarrollo de intervenciones educativas sobre adherencia al
tratamiento de anemia con suplementos de hierro. Objetivo: Determinar la efectividad
de intervencion educativa de enfermeria en madres sobre la adherencia al tratamiento
con suplemento de hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica de
un centro de salud 2021. Material y método: Enfoque cuantitativo de disefio pre-
experimental. La poblacion y muestra estuvo conformada por 30 madres de nifios con
anemia ferropénica. Sé usé un instrumento que consta de 13 preguntas, validado por
Casas. V. a través de la prueba estadistica coeficiente de Kuder Richarson con un
resultado de 0.99.rf2°0. Resultados: La variabilidad en adherencia fue diferente y
estadisticamente significativa, porque antes de la intervencion educativa de enfermeria
el 100% de las madres no alcanzd lograr adherencia, sin embargo, después de la
intervencion el nivel de adherencia aument6 a un 70%. Conclusiones: La intervencion
educativa de enfermeria en madres de nifios con diagndstico de anemia ferropénica de
entre 6 a 36 meses fue efectiva al demostrar un incremento en el nivel de adherencia

después de la intervencion.

Palabras claves: Adherencia al Tratamiento, Sulfato Ferroso, Anemia ferropénica,
lactantes (DeCS)



ABSTRACT

Background: Anemia is still affecting the population under 3 years of age, which is
why it persists as a public health problem in the country. And this, because of the effects
it generates in the phases of growth and development. This condition can be prevented
with the development of educational interventions on adherence to anemia treatment
with iron supplements. Objective: To determine the effectiveness of an educational
nursing intervention in mothers on adherence to treatment with iron supplements in
children 6 to 36 months of age with iron deficiency anemia in a 2021 health center.
Material and method: Quantitative approach of pre-experimental design. The
population and sample consisted of 30 mothers of children with iron deficiency anemia.
An instrument consisting of 13 questions, validated by Casas, V. through the Kuder
Richarson coefficient statistical test with a result of 0.99.rf2'0. Results: The variability
in adherence was different and statistically significant, because before the educational
nursing intervention 100% of the mothers did not achieve adherence, however, after
the intervention the level of adherence increased to 70%. Conclusions: The
educational nursing intervention in mothers of children diagnosed with iron deficiency
anemia between 6 and 36 months was effective by demonstrating an increase in the

level of adherence after the intervention.

Key words: Adherence to Treatment, Ferrous Sulfate, Iron Deficiency Anemia, Infants
(MeSH)



l. INTRODUCCION

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica en el Per( y afecta
principalmente a los nifios entre los 6 y 36 meses. El Ministerio de Salud (MINSA)
reportd que la prevalencia de anemia infantil para el afio 2019 fue 43.6 %, y con la
pandemia esta cifra solo disminuy6 a un 40.1% (1,9). La anemia es una enfermedad

que se caracteriza por el déficit de globulos rojos con un valor inferior a 11 g/dl (2).

Existen diversos tipos de anemia que afectan a lactantes y preescolares menores de 36
meses de edad, entre las cuales la mas frecuente es la anemia ferropénica, que se
produce por la carencia de globulos rojos, lo que afecta el transporte de oxigeno hacia
todos los tejidos. Las principales causas de anemia son: el corte precoz del cordon
umbilical, la prematuridad, la interrupcion de la lactancia materna, el deficiente aporte
0 absorcion inadecuada del hierro y el desconocimiento de la madre sobre esta afeccion.
La malaria y la parasitosis son otras causas de la anemia ferropénica, porque alteran la

absorcion del hierro, destruyen eritrocitos y aumentan la pérdida de nutrientes (3,5).

Las consecuencias que genera esta afeccion en los lactantes, durante sus primeros
meses de vida son irreversibles, puesto que afectan el desarrollo fisico, cognitivo y
psicomotor, lo que influye a largo plazo en la formacidn de habilidades cognitivas y de
socializacion. Asi mismo, la alteracion de la temperatura corporal, fatiga, debilidad,
palidez e irritabilidad, son signos y sintomas frecuentes de la anemia ferropénica (6,

7).



Los factores de riesgo para anemia ferropénica en los nifios son: ser menor de 2 afios,
la edad de la madre, sobre todo si son madres jovenes y adolescentes, entre los 12 a 19
afios (3); anemia materna y el factor pobreza, condicion que incrementa en los nifios el
riesgo de enfermar, por la inaccesibilidad a recursos basicos y el dificil acceso a

alimentos (4, 10).

La anemia ferropénica se previene a través de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 primeros meses de edad. Posterior a ello, se continta con el proceso de ablactancia,
en el cual se introduce a la dieta alimentos complementarios diferentes a la leche
materna (6). Esto se debe a que, conforme va desarrollandose el nifio, la leche ya no
cubre las necesidades nutricionales. A partir de esto, el MINSA recomendd la ingesta
de alimentos que contienen hierro, como los de origen animal, por su elevada

biodisponibilidad y rapida absorcion en el organismo (9).

Respecto a los antecedentes de estudios en el Perd, cabe destacar el estudio realizado
por Victorio E. (18) mostr6 que la proporcion de adherencia al sulfato ferroso en
lactantes de 4 y 5 meses se presentd en la mitad de la muestra. Ademas, identificé que
los factores que influyen directamente en la variable adherencia fueron: exigiiidad de
sintomas colaterales, el incentivo en madres y creencias familiares. En cambio,
Munares O. (16) identificé una baja prevalencia de adhesion en el régimen terapéutico
con micronutrientes relacionada con: ausencia de conocimiento por parte de los padres
o cuidadores por los mitos acerca de la existencia de efectos secundarios que producen

estos y por las creencias de la madre.



En relacion con el tratamiento de la anemia, en un estudio realizado por Casas V. (19),
se determind que el incumplimiento del tratamiento de anemia era una condicion
presente en todos los nifios, como resultado de incumplir los regimenes farmacologicos

y dietéticos.

A nivel internacional, Chuquimarca R. et al. (17) demostraron que la suplementacion
con micronutrientes era eficaz y mejoraba los indicadores antropométricos de infantes
entre 6 a 59 meses. Motebejana T. et al. (23) encontraron que los profesionales de la
salud son esenciales en el aspecto de la alimentacion de los nifios y de la informacién
nutricional que reciben los cuidadores. Asi mismo, Power J. et al. (22) mostraron que
es necesario aplicar intervenciones para incrementar la adherencia al tratamiento de la
anemia en los nifios, enfatizando la motivacion de los padres y que, ademas, una barrera
vigente es la dificil administracion del hierro por las reacciones adversas que ocasiona.
Metwally A. et al. (20) determinaron que la intervencidn educativa logra cambios tanto
en el conocimiento como en las practicas de los habitos nutricionales de las madres, lo

que conlleva a una reduccion porcentual de nifios con anemia por déficit de hierro.

Sun J. et al. (21) determinaron que la intervencion de enfoque educativo en la nutricion
y en las practicas son efectivas y tienen repercusion en la adherencia al tratamiento de
la anemia ferropénica en los nifios. La informacioén que obtienen las madres en la
educacion es trascendental ante cualquier actividad que se realice, sobre todo en las
practicas de adherencia, puesto que hay mayor repercusion si se trata del cuidado del
niflo, ya que aquellas practicas incorrectas van a influir en la generacion de

enfermedades y la desercion del tratamiento. De acuerdo con la teoria de la Adopcion



del Rol Materno, la madre pasa por varios procesos hasta lograr su rol, pero en el
camino recibe influencia de su entorno, como las creencias de sus familiares, conocidos
e incluso desde su religion, estos conocimientos van a generar expectativas de lo que
es el rol, pero también se formara gracias a ello un vinculo entre la madre y el hijo
durante el embarazo (30). Ya cuando el nifio nace, se da el proceso denominado el
aprendizaje del rol, mediado por su sistema social, en donde la madre sera un receptor

de la informacion, y esta a veces no es la mas precisa.

En las madres esto puede llevar a la confusion de algunos conceptos clave, como la
alimentacion complementaria, el tratamiento de algunas enfermedades y las reacciones
adversas, afectando el estado de salud en el nifio. En ese sentido, la madre desarrolla
un propio estilo al ejercer su rol, tomando como referencia experiencias pasadas que
no necesariamente seran positivas (31). Es en este proceso, en donde el profesional de
enfermeria asume una identidad maternal favoreciendo una participacion activa, de las
madres que desconocen las técnicas para el cuidado del nifio y aquellas que debido al
tiempo o diversos factores no cumplen con el cuidado de sus nifios. El contacto de
enfermeria con las madres deberia de ser constante, pero nuestra realidad es diferente
debido al factor tiempo y porgue algunas mamas se ausentan en las citas, controles e
inmunizaciones. Es asi que las acciones de enfermeria tienen un enfoque educativo,

que se centra en el reforzamiento de practicas y conocimientos.

Entonces esta teoria de enfermeria permite comprender como la mujer va construyendo

y consolidando su rol materno, a medida en que va sosteniendo una confianza en sus



capacidades y competencias, al recibir una correcta educacion, para proveer un cuidado

eficaz, que finalmente beneficiara al nifio.

La siguiente teoria es el Modelo de Promocion de la Salud, en la que se describe que
la naturaleza de la persona, asi como las conductas, estan condicionadas bajo el entorno
que los rodea (24). En ese sentido las intervenciones de enfermeria van justamente
orientadas al aspecto cognitivo de las madres, a fin de generar cambios, mayor
responsabilidad y conciencia sobre las enfermedades frecuentes, la adherencia al
tratamiento y los efectos de la medicacion en los nifios. Puesto que, frecuentemente las
decisiones que toman las madres respecto al estado de salud de sus nifios se derivan de
fuentes e informaciones falsas, adoptadas desde otros medios como el internet y las

experiencias negativas.

En tanto, esta teoria permite comprender y promover en la madre el desarrollo de
actitudes positivas para el cuidado del menor y aumente la motivacion para continuar
con el régimen terapéutico, tomando como eje principal el aspecto educativo. Por lo
tanto, a partir de las intervenciones educativas, el profesional de enfermeria puede
tomar decisiones considerando los conceptos previos de la madre, para cambiar
algunos agentes de riesgo, que pueden afectar al nifio, estableciendo pautas precisas

entorno a las précticas de adherencia.

La adherencia como tal, es el grado en el que la persona, adopta una conducta
relacionada con la frecuencia de la medicacion, el seguimiento de una dieta, y el cambio
de algunos habitos, siguiendo las recomendaciones de un profesional de la salud. La

adherencia al tratamiento supone cumplir con el régimen terapéutico, la dosificacion,



y la continuidad del tratamiento de alguna enfermedad, es por ello que, si las madres
no tienen adherencia al tratamiento, esto contribuye en el aumento de la prevalencia de

anemia en los nifios (19).

A partir de esto, enfermeria asume la responsabilidad en la educacién de las madres
sobre el correcto manejo del suplemento de hierro y la alimentacion complementaria
de los infantes, usando diversas técnicas de intervencion como apoyo para reforzar las
practicas de adherencia y llevar informacion a los grupos de riesgo. Las intervenciones
educativas realizadas por enfermeria son un conjunto de actividades que se desarrollan
en base a identificar problemas, agentes de riesgo, que afecten la salud de la persona
con el propdsito de brindar orientaciones en salud y reforzar las capacidades del

individuo, para elegir acciones mas adecuadas en favor de su salud.

Durante la pandemia las necesidades de mejorar el sistema de salud en favor de la
atencion de los pacientes por medio de los programas e intervenciones se vieron
afectados, provocando en algunos grupos de riesgo, como los nifios con anemia a que
abandonen el tratamiento, debido al miedo de los padres por el masivo contagio en los
establecimientos de salud. El profesional de enfermeria en el marco del programa de
Crecimiento y Desarrollo asume un rol muy importante en la atencion integral,
brindando un cuidado holistico, cuyas actividades y funciones no solo estan centradas
en el nifio sino también en la madre y las familias. Puesto que realiza prevencion y
promocion de la salud, a través de charlas educativas y visitas domiciliarias, motivando
y facilitando la adopcion de estilos de vida saludable que generen bienestar. Estas

actividades que realiza la enfermera en el consultorio de CRED, implica también la



identificacion de grupos de riesgo, la inspeccion encéfalo caudal, la estimulacion del

nifio y el control de los valores de hemoglobina a los 6, 12 y 36 meses de edad (12,13).

Entonces bajo esa perspectiva y compromiso profesional, las licenciadas de enfermeria
tuvieron que desarrollar estrategias para afrontar esta situacion, realizando el
monitoreo, seguimiento y control de los casos de nifios que padecen de anemia en las
zonas més inaccesibles, visitando los domicilios de las madres y familias, que no tenian
acceso a una red de internet para llevar educacion y supervisar el cumplimiento de los
tratamientos, mientras que a aquellas familias que si podian conectarse a una red de

internet, a través de videoconferencias se brindaban tele orientaciones.

En el pais, todavia es constante la presencia de anemia en los nifios menores de 36
meses de edad, a pesar de la prevencién y el diagnostico temprano de la misma, y
ademas son limitadas las investigaciones que han evaluado intervenciones educativas
de enfermeria sobre adherencia al tratamiento con suplementacién de hierro, es por ello
que con el proposito de reducir la prevalencia de anemia, mejorar las estrategias
preventivas y priorizar las acciones educativas entorno a las madres, que se planted:
¢ Cual es la efectividad de intervencién educativa de enfermeria en madres sobre la
adherencia al tratamiento con suplementacion de hierro en nifios de 6 a 36 meses con
anemia ferropénica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il en los Olivos, Peru del

20217



1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la efectividad de intervencion educativa de enfermeria en madres sobre
adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en nifios entre 6 y 36 meses de edad
con anemia ferropénica en un Centro Materno Infantil en los Olivos, en el 2021, Perd.

Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en
madres de infantes entre 6 a 36 meses con anemia ferropénica antes de la
intervencion educativa de enfermeria.

b) Identificar el nivel de adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en
madres de infantes entre 6 a 36 meses con anemia ferropénica después de la
intervencion educativa de enfermeria.

c) ldentificar la variabilidad en la adherencia al tratamiento con suplemento de
hierro en madres con infantes entre 6 a 36 meses antes y después de la

intervencion.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

e Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue cuantitativo y disefio pre experimental. La variable dependiente ha sido
el nivel de adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en infantes con anemia
y la independiente es la intervencién educativa de enfermeria. La investigacion contd
con solo un grupo de intervencion al cual se aplicé una prueba antes y otra prueba

después de haber concluido con el desarrollo de la actividad educativa.

e Areade estudio

Esta investigacion se realizd en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, cuya
localizacion estd en los Olivos y corresponde a la DIRIS Lima Norte. El
establecimiento se encuentra en el nivel 1 de atencion (Categoria 1-4), en donde laboran

las 24 horas del dia.

Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo integrada por las madres de 30 nifios entre los 6 y 36 meses de edad con anemia
ferropénica, que reciben tratamiento con suplemento de hierro y asisten al programa de
CRED, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, considerando los criterios de

inclusion y exclusion para la investigacion.



Criterio de Inclusion:

Madres con nifios de 6 y 36 meses con diagnostico de anemia ferropénica que acudan

al programa de crecimiento y desarrollo.

Madres con nifios de 6 y 36 meses con diagnostico de anemia ferropénica que acepten

colaborar voluntariamente.

Criterios de Exclusion:

Madres cuyos hijos fueron diagnosticados de anemia diferente a anemia ferropéenica

Madres de nifios diagnosticados de anemia ferropénica que presenten enfermedades

subyacentes y problemas metabdlicos.

Muestra

La muestra fue conformada por 30 madres de nifios con tratamiento de anemia
ferropénica y esta se determingé a través del muestreo no probabilistico y la seleccion

por conveniencia.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizd como técnica a la encuesta, a través de un
cuestionario validado por Casas V. mediante la prueba estadistica coeficiente de Kuder
Richarson, con un resultado de 0.99 rf2°0. Este instrumento const6 de 13 preguntas,
los cuales permitieron recolectar informacidn sobre las précticas de adherencia (19).

Cabe mencionar que algunos items tuvieron respuestas positivas y negativas, para los

10



items positivos se les asignod un puntaje de 1 si respondian si y 0 si respondian no,

mientras que para los items negativos se invirtié la puntuacion.

El trabajo de investigacion se registro previamente en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento de la Investigacion (SIDISI) y luego se envié a la Facultad
de Enfermeria para su revision. Tras la aprobacion, en la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia en Enfermeria, se envié documentos para la aprobacion por el
Comité Institucional de Etica e Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el cual emiti6 una carta de aprobacion para la ejecucion del estudio.
El siguiente paso fue conseguir el permiso de DIRIS Lima Norte, enviando documentos
a través de mesa de partes al area de Recursos Humanos para ser evaluado y firmado
por el director. Asi mismo, se coordind con la jefa del Centro Materno Infantil y con el
profesional de enfermeria a cargo del consultorio de CRED. Para el reclutamiento, se
solicité al jefe médico la base de datos, de madres de nifios con anemia, que recibian

tratamiento.

Luego la poblacion se sometid a los criterios de seleccion, y se realiz6 preguntas a las
madres de los nifios que recibian la suplementacion con hierro, en el programa de
CRED, para saber si querian participar de forma voluntaria en la investigacion. Una
vez que aceptaron, se incluyd a las madres en el estudio, tras obtener 30 participantes.
Se considerd trabajar con un solo grupo de intervencion a quienes después de unas
semanas se aplico el instrumento, cuya duracion fue de tres meses desde la recoleccion

hasta la ejecucion en los meses de setiembre y diciembre.
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Al inicio del trabajo, se coordind con las madres a través de Ilamadas telefonicas para
que se acerquen al centro de salud, con el fin de explicar los objetivos del estudio, el
desarrollo de un cuestionario en dos momentos pre test y pos test, aclarando dudas al
respecto, para después conseguir la firma del consentimiento informado. También, se
form6 un grupo de WhatsApp para hacer mas dinamica la comunicacion con las
madres, enviar las diapositivas después de las sesiones y compartir los enlaces a las
reuniones virtuales. En la segunda etapa, se organizo el proceso de ejecucion del
estudio, programando una reunion con las madres para el establecimiento de horarios,
de lunes a viernes de 10:00 am a 10:30 en el turno mafiana y de 4:00 pm a 4:30 pm en
el turno tarde. Aquellas madres que no lograron asistir a la reunion se tuvieron que
realizar llamadas telefonicas, informando que la aplicacion del pre test se realizaba de

forma presencial en el centro de salud.

Fueron dos intervenciones educativas que se realizaron de manera virtual a través de la
plataforma Zoom, con un tiempo méaximo de duracién de 40 minutos. Al finalizar estas
actividades es decir después de la intervencion educativa, se organizé con las madres
una reunion para acordar la aplicacion del instrumento en un post test, al cabo diez dias,

cumpliendo asi con los objetivos del estudio y continuando con el analisis de los datos.

Anadlisis de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el

programa Ms Excel, para su posterior analisis estadistico con el programa Stata version
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17.0. Con el fin de determinar la efectividad de intervencion educativa de enfermeria
en madres sobre adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en nifios con
anemia ferropénica, se contrastaron los datos del nivel adherencia pre y post
intervencion. Para seleccionar una prueba estadistica se valordé con antelacion el
requisito de distribucion normal para la variable adherencia mediante el test Shapiro -
Wilk (Anexo 4) antes y después de la intervencidn educativa de enfermeria. Puesto que
no se cumplio esta condicidn se uso la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Trabajando
con un 0.05% de significancia estadistica, asi mismo con una escala de clasificacion de
adherencia del 90 % vy los resultados fueron presentados en tablas ubicadas en los

anexos.

IV. RESULTADOS

Las madres de los nifios con anemia ferropénica entre los 6 y 36 meses de edad, que
recibian tratamiento con suplementos de hierro, en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, presentaron un rango de edad menor a los 30 afos. Respecto al grado de
instruccion, predoming la secundaria en la mayoria de madres con un 56.7 %, en cuanto
al estado civil el 46.7 % fueron convivientes, y un 73.3 % no contaba con una ocupacion

(Anexo 6).

En cuanto, a la adherencia antes de la intervencién educativa de enfermeria (tabla 1),
el 100 % (n=30) de las madres de nifios entre los 6 y 36 meses de edad, con anemia
ferropénica que participaron del estudio, no presentaron adherencia al tratamiento de

la anemia.
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En las dimensiones del nivel de adherencia, antes de la intervencion educativa (anexo
5), se observo que en la dimensién tratamiento farmacologico el 90 % de las madres,
no mostré adherencia y en la dimension estilos de vida sobre alimentacion

complementaria, prevalecié el mismo resultado.

Después de la intervencion educativa de enfermeria, el nivel de adherencia en las
madres, respecto al tratamiento con suplementos de hierro (tabla 2) fue de un 70 %

(n=21).

Y el nivel de adherencia al tratamiento con suplementos de hierro, segun las
dimensiones (anexo 5), se encontr6 que en la dimension tratamiento farmacoldgico el
90.0 % de las madres participantes, fueron adherentes y el resto de ellas obtuvieron un
puntaje inferior a 6 considerado no adherente, y ademas en la dimension estilos de vida
sobre alimentacién complementaria el 93.4 % de las madres lograron ser adherentes.
Entonces, en la comparacion del pre test y post test sobre el nivel de adherencia en
madres de nifios con anemia ferropénica, con la prueba de los rangos con signos de
Wilcoxon (tabla 4), mostr6é un puntaje promedio y mediana obtenido por las madres
antes de la intervencion educativa de 4,8 y 4 respectivamente. Después de la
intervencion, el puntaje promedio fue de 11.7 y la mediana de 12,7; resultando diferente

y estadisticamente significativo (tabla 3).
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V. DISCUSION

El nivel de adherencia antes de la intervencion educativa (tabla 1) mostro que el total
de las madres no eran adherentes al tratamiento, resultado que puede estar relacionado
segun Morales O. (11) a quien suministra el suplemento de hierro, por la influencia de
sus creencias y mitos sobre el tratamiento con hierro. Victorio E. (18) y Casas V. (19)
han reportado, a través de sus estudios, que las madres no administran el hierro por
temor a los efectos secundarios, como el estrefiimiento y vomitos, ademas del sabor
metalico, lo que impacta en el modo en que alimentan a sus hijos con anemia. Estas
ocurrencias en los lactantes pueden ser frecuentes porque el organismo se adapta y

responde de forma diferente a los suplementos de hierro.

Después de las sesiones educativas de enfermeria, dos tercios de las participantes
mostraron ser adherentes al tratamiento con la suplementacién de hierro. Estos
Resultados son similares a los encontrados por Carpio K. (7) y Munares O. (16) que
demostraron que el nivel de adherencia tiende a aumentar cuando la madre se siente
capaz de brindar el cuidado a su nifio, al apoyarse en la construccion de su propio
conocimiento y la orientacion del enfermero. Al respecto, N. Pender afirma que las
influencias situacionales externas pueden influir en el compromiso de la conducta
promotora de salud (24), es decir, que la actividad educativa de enfermeria, al brindar
ayuda y apoyo a la madre, logra que ella se comprometa con las préacticas de adherencia
en el tratamiento al recibir mayor informacién y desarrollar su percepcion de

autoeficacia. La eficacia de la intervencidn educativa también puede estar relacionada
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con la estrategia educativa que consistié en identificar sus saberes, creencias o mitos,
y, a través del dialogo, tomar conciencia de la importancia del tratamiento para un

crecimiento y desarrollo saludable del nifio.

En las dimensiones tratamiento farmacoldgico y estilos de vida sobre alimentacion
complementaria, las madres, en un primer momento, no tuvieron adherencia (tabla 2),
hallazgo que se presentd por la falta de preocupacion en el tratamiento de la anemia 'y
el incumplimiento de la misma. Segun Powers J. et al. (22), es fundamental la correcta
aplicacion de intervenciones centradas en la dieta, nutricién y las précticas de la
adherencia para conseguir el éxito de la terapia con hierro. A medida que se desarroll6

el proceso educativo, las madres manifestaron sus expectativas sobre el cuidado del

nifio a través de las dudas sobre el régimen terapéutico, qué alimentos podrian

beneficiar el aumento de hemoglobina, y con qué otros alimentos se podrian

administrar el hierro para potenciar su absorcion.

En este sentido, las acciones educativas, segun Aparco J. y Huaman L. (5), comprenden
el reforzamiento de las experiencias negativas en las madres, precisando los aspectos
positivos del tratamiento y la alimentacion complementaria. Asi mismo, después de la
intervencion de enfermeria, aument6 el nivel de adherencia en ambas dimensiones,
resultando posible gracias a la concientizacion de las madres sobre la efectividad del
tratamiento en los nifios con anemia ferropénica, demostrado por Sun J. et al. (21).
Estos hallazgos pueden tener otra tendencia si se trabaja con otras poblaciones de

estudio y con otros métodos de investigacion.
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Finalmente, sobre la efectividad de la intervencion educativa, los resultados mostraron
el incremento de las medias y medianas en las madres después de la intervencion
educativa de enfermeria (tabla 3). Lo que permite afirmar que existe una diferencia
estadistica significativa en los hallazgos. Similar a lo demostrado por Metwally A. et
al. (20) encontrando que estas diferencias antes y después de la intervencion educativa,
generan un impacto no solo en el conocimiento nutricional, sino también en las

practicas de la alimentacion; y la reduccion del porcentaje de nifios con anemia.

Esto se debe a la atencion integral, orientada en el aspecto educativo de la madre, que,
segun Casas V. (19), es un condicionante para aumentar la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica, puesto que una mala percepcion de la madre sobre el profesional
de enfermeria conlleva a la desmotivacion para continuar con el tratamiento de anemia,
lo que perjudica al nifio. Y Motebejana T. et al. (23) resalt6 que las madres consideran
al profesional de la salud como un pilar importante dentro de su educacién. En este
sentido, se logré la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria, debido a
que se logr6é aumentar la adherencia en las madres, lo que genera conciencia en las
mismas, captando su atencion a través recursos didacticos como el internet y la

plataforma de Zoom, que facilitan el aprendizaje.

Las limitaciones encontradas en el estudio fueron que las conclusiones formuladas no
pueden ser generalizadas a otras poblaciones que no pertenecen al Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il. Otra limitacion fueron los escazas investigaciones sobre este

problema y los que existen no profundizan el tema de investigacion. Y ademas, la
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ausencia de algunos datos sobre la validacion de algunos items en el instrumento de

Casas V.

VI. CONCLUSIONES

La intervencion educativa de enfermeria demostré su efectividad en las madres de
nifios entre 6 y 36 meses de edad con anemia ferropénica en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il, al incrementar la adherencia al tratamiento con suplemento de hierro

luego de la intervencion educativa de enfermeria.

Antes de la intervencién educativa de enfermeria, las madres de nifios entre 6 y 36
meses de edad con anemia ferropénica no tuvieron adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro, tanto en la dimension tratamiento farmacoldgico como en la

dimensién estilos de vida sobre alimentacion complementaria.

Después de la intervencion educativa de enfermeria, practicamente el total de las
madres fueron adherentes al tratamiento con suplementos de hierro, en ambas
dimensiones tratamiento farmacologico y estilos de vida sobre alimentacion

complementaria.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Adherencia antes de la intervencién educativa de enfermeria en madres

de nifios con anemia

Adherencia NUmero %
Antes
Si 0 0.0
No 30 100.0

En la tabla 1 se observé que, antes de la intervencion educativa de enfermeria, el 100

% de las madres no presentaron adherencia al tratamiento con suplemento de hierro.

Tabla 2. Adherencia después de la intervencion educativa de enfermeria en

madres de nifos con anemia

Adherencia Numero %
Despueés

Si 21 70.0

No 9 30.0

En la tabla 2 se observé que, después de la intervencion educativa de enfermeria, el 70
% de las madres de nifios con anemia ferropénica, presentd adherencia al tratamiento

con suplemento de hierro.
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Tabla 3. Comparacion de promedios, medianas pre y post intervencion educativa

de enfermeria en madres de nifios con anemia ferropénica

Estadistico Adherencia Antes  Adherencia Después
Promedio 4.8 11.7
Mediana 4.0 12.5
Desv. Est. 2.24 1.90
Minimo 2 6
Maximo 10 13

En la tabla 3, antes de la intervencién el puntaje promedio y la mediana fueron 4.8 y
4.0 respectivamente, incrementandose después de la intervencion a 11.7 y 12.7 dichos
estadisticos. La variabilidad y las diferencias encontradas resultaron estadisticamente
significativas (p=0.000), lo que evidencia la efectividad de intervencion educativa de
enfermeria en madres sobre la adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en
nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica en un centro de salud en los

Olivos.
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Tabla 4. Prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon

POSTEST -PRETEST N prlzf?rl:%z S“rr;r?g‘;‘;
Rangos negativos 02 ,00 ,00
Rangos positivos 30P 15,50 465,00
Empates 0°
Total 30

a. POSTEST < PRETEST
b. POSTEST > PRETEST
c. POSTEST = PRETEST

Estadistico de Contraste 2

POSTEST - PRETEST

Z -4,795°
Sig. asintot.
(bilateral) 000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

En la tabla 4, en la investigacion se usé el software estadistico STATA 17.0 y para
analizar los datos se utilizd la prueba estadistica de Wilcoxon.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

al tratamiento

conducta de la
persona que
concuerda con las
sugerencias
brindadas por el
profesional  de
salud, las cuales
incluyen
tratamiento
farmacoldgico y
cambios en los
estilos de vida

(9).

farmacoldgic
0 (consumo y
disposicién
de alimentos
sustanciosos
de hierro)

Estilos de
vida sobre
alimentacion
complementa
ria

Ejecucion  del
tratamiento
farmacoldgico
en madres o0
cuidadores de
nifos
diagnosticados
con anemia
ferropénica
entre 6 a 36
meses que
acuden a un
Centro
Hospitalario

Cumplimiento en el tratamiento
con sulfato ferroso: Hora, forma
de administracion, dosis,
continuacion

Facilidad en la administracion del
tratamiento

Tipos de alimentos en el menor

Alimentacién con alto contenido
en hierro

Variable Definicion Dimensiones Deflnlt_:lon Indicadores Valor Final
Conceptual Operacional
ADHERENTE
Adherencia | Adherencia: es la Tratamiento | Adherencia: DE 12 A 13

PUNTOS

NO ADHERENTE
MENOR DE 12
PUNTOS

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
ADHERENTE:6
Puntos

NO ADHERENTE: <6
Puntos

ESTILOS DE VIDA
SOBRE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
ADHERENTE:7
Puntos

NO ADHERENTE: <7
Puntos




ANEXO 2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA MADRE DEL NINO DE 6 A 36 MESES

I.- INTRODUCCION

Buen dia sefiora: Somos estudiantes de pregrado de la facultad de enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. En coordinacion con el Centro de Salud Materno
Infantil Juan Pablo 11, se desea conocer la situacion de los nifios con tratamiento de anemia
y las situaciones que facilitan el tratamiento; la informacidn que se obtendra seré de carécter
anonimo y solo seré para el uso indicado; para lo cual solicito su colaboracion y responder
con la mayor sinceridad posible.

11.-DATOS GENERALES DE LA MADRE

2. Grado de instruccion: ...............coooviiiiiiiint.

3.0CuUpacion: ...

4. Estado civil: a) soltera ( ) b) casada ( ) c) conviviente () d) divorciada ( ) e) viuda ()
DATOS GENERALES DEL NINO

5 Edad: .............. (en meses cumplidos)

6. Sexo: a) masculino () b) femenino ()

7. Tiempo de enfermedad: a) 1-2 meses ( ) b) 3-6 meses ( ) ¢) 7m-1afio ( ) d) més 1 afio(

)

8. Margue Ud. el tipo de tratamiento que le han indicado a su nifio:

Dar el sulfato ferroso en 3 dosis. ()

Dar el sulfato ferroso antes de las comidas ()

Alimentarlo con comidas con rico contenido en hierro ()
Realizar un Examen de Hemoglobina cuando se solicite ()



I11.- CONTENIDO

Marque en el cuadro segun corresponda:

Cuestionario adherencia Respuesta Posible
1. ;Le da a su nifo el sulfato ferroso en el horario indicado? | « Si * No
2. ¢Cada vez que le da su nifio el sulfato ferroso toma la « Si * No

cantidad indicada?

3. ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora « Si * No
antes de los alimentos?

4. ¢ Le da el sulfato ferroso a su nifio acompafiado de jugo « Si * No
de naranja, limonada o una mandarina?

5. ¢ Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de « Si * No
dar el sulfato ferroso?

6. ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? « Si * No

7. ¢ En esta Gltima semana cuantas veces no le dio a su nifio | A:

el sulfato ferroso? ninguna B:
1-2
C:3-5
D: 6-10
E: méas de 10
8.- En el dltimo mes ¢ cuéantos dias completos no le dio de Dias:
tomar el sulfato ferroso?
9.- ¢ Le es dificil dar a su nifio el tratamiento? « Si * No
. ¢Marque Ud. que alimentos suele darle a su hijo en los
almuerzos? .
0 Higado - Si * No
0 Bazo - Si * No
0 sangrecita de pollo * S[ *No
0 carnes (res, pollo, pescado) * S[ *No
0] _menestras  Si * No
11. ¢(Marque Ud. que alimentos suele darle a su hijo en las
cenas? ]
0 Higado * Sl * No
0 Bazo - S *No
0 sangrecita de pollo . S[ *No
0 carnes (res, pollo, pescado) « Si * No




00 menestras o Si * No

12. ¢ Le esta dando alimentos ricos en hierro diariamente? « Si *No
13. ¢ Le da manzanilla, té, anis o leche después de sus « Si ¢ Aveces
alimentos? « No

ANEXO 3. INTERVENCION EDUCATIVA

Expositores:

- Carrasco Ferrer, Alexis

- Cabrera Lopez, Brenda

Tema: “Consejeria y advertencias del uso y conservacion de suplemento de hierro en gotas
y alimentacion complementaria”.

Grupo beneficiario: Madres de nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia ferropénica
Lugar: Programa de CRED del Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo 11

Duracion: 30 a 40 minutos como maximo

Estrategia: técnica expositiva a través de video conferencias por zoom

Recurso: plataforma de zoom, diapositivas

Evaluacion: Se realiz6 por medio del pre y post test

MOTIVACION CONTENIDO VISUAL

Buenos dias con todos, bienvenidos a la sesion
educativa gque lleva como titulo:
“CONSEJERIA Y ADVERTENCIAS DEL

Presentacion i
USO Y CONSERVACION DE




SUPLEMENTO DE HIERRO EN GOTAS Y iy

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”. ? CAYETANO HEREDIA

Somos estudiantes de pregrado de la facultad
de Enfermeria de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

CONSEJERIA Y ADVERTENCIAS DEL USO Y CONSERVACION DE
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GOTAS, JARABE Y MICRONUTRIENTES
Recomendaciones:

» CoOmoy con qué tomar los Suplementos de Hierro en gotas o jarabe

Explicar a la madre, padre o cuidador:

*Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico)
en gotas o jarabe y administrar segun la dosis correspondiente, de manera directa en la boca
del nifio, que no debe contener alimentos.

» Utilizar el gotero o la cucharita para medir el suplemento en gotas o jarabe.

* Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.

« El suplemento debe darse espaciado de las comidas, 1 a 2 horas después de las comidas.

* Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o agua hervida.

* Asegurarse que el nifio tome todo el jarabe o las gotas inmediatamente para evitar la tincion
de los dientes.

* No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

* El consumo del suplemento de hierro en gotas o jarabe o los micronutrientes, deberan ser
suspendidos cuando los nifios se encuentren tomando antibidticos y reiniciarse en forma
inmediata al terminar el tratamiento de antibioticos.

No olvidar:

* Lavarse las manos con agua y jabon.




* Lavar el dosificador (vasito, gotero, cucharita), enjuagar con agua hervida y mantener en
un lugar limpio hasta la proxima dosis
« Recordar que el suplemento de hierro es un refuerzo en la alimentacién, no sustituye a los

alimentos ricos en hierro de origen animal que los nifios deben consumir.

» Donde guardar el suplemento de hierro en gotas o jarabe

» Mantener el suplemento de hierro en gotas o jarabe (0 sobres de Micronutrientes) bien
cerrados y protegidos de la luz solar, calor y humedad en lugar fresco, seguro, bien cerrado.
* El suplemento debe guardarse lejos del alcance de los nifios, para evitar la ingesta accidental
gue pudiera causar intoxicacion.

* Debe guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado

» COomo manejar los posibles efectos colaterales

* Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y que empiezan a

consumir suplementos de hierro, exactamente a los 6 meses, pueden presentar heces sueltas

debido a: cambios en la flora intestinal (microorganismos) asociados con la introduccion del

hierro en la dieta y los efectos del &cido ascorbico contenido en los micronutrientes.

* Generalmente la diarrea en nifios mas grandes estara relacionada a: las practicas

inadecuadas en la administracion del tratamiento a base de suplemento de hierro, practicas

inadecuadas en el lavado de manos, inadecuada manipulacién de alimentos, insalubridad

dentro del hogar y el consumo de agua insegura.

* En el nifio pueden presentarse algunos malestares que van a pasar y que no hay por qué

alarmarse.

* Estos malestares puede ser: nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.

» También puede ocurrir el oscurecimiento de los dientes (0 de la ropa si el suplemento cae

en ella). Para evitar que los dientes se oscurezcan, recomendar que se tome el suplemento en

gotas o jarabe inmediatamente, sin tenerlo por mucho tiempo en la boca.

« Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente alguna pequefia
cantidad de hierro se excreta en las heces y provoca el oscurecimiento en el color de las
heces. El color de las deposiciones desaparecera cuando deje de tomar el suplemento. Estas

coloraciones de las deposiciones no son dafiinas para el nifio, reflejan mas bien que el nifio




estd tomando el suplemento de hierro y la suplementacion debe continuar hasta cumplir con
los meses establecidos del tratamiento.
« Si se presentan estos efectos en el nifio, es importante tranquilizarse, indagar sobre la dosis
utilizada, verificar el volumen en el frasco o gotero y si es tomado con las comidas o lejos de
ellas.
* Indicar que las nauseas, vomitos y diarreas son temporales; si persisten hay que indicar que
pruebe fraccionando la dosis del suplemento de hierro o cambiar el horario (si es tomado con
las comidas, distanciarlo de ellas; si no es tomado con las comidas, probar tomar el
suplemento con ellas).
* Si hay estrefiimiento, este pasara a medida que el nifio vaya consumiendo mas alimentos,
sobre todo frutas y verduras.
* Si los malestares persisten, consultar con el médico del establecimiento de salud mas

cercano.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

+ Es importante que la lactancia materna sea exclusiva hasta los 6 primeros meses de edad,
para que el bebe siga el camino de un buen crecimiento.

« No se recomienda dar otros liquidos o alimentos diferentes a la leche materna antes de los
6 meses porque no lo necesita y después de los 6 meses es importante manejar una dieta
saludable.

« A partir de los 6 meses inicia la ablactancia, adicionando la alimentacion complementaria,
dando al nifio comidas de consistencia espesas, para mantener fuerte y sano el organismo
del nifio.

« Ademas, es importante iniciar con purecitos, aplastando y picando los alimentos para que
el bebe coma con mayor facilidad.

Cantidad




« La nifia y nifio conforme van creciendo y desarrollandose requieren de la ingesta de mas
alimentos nutritivos.

» Ademas, la dieta de los nifios requiere del aumento en la cantidad de las comidas, por el
aumento en el gasto energético.

» Los nifios entre los 6 a 8 meses de edad debe de comer medio plato mediano en cada
comida.

» Los nifios de 9 a 11 meses de edad deben comer % de plato mediano en cada comida.

« Los nifios y nifia de 1 afio pueden comer un plato mediano en cada comida.

Frecuencia

« Darles a sus nifios 3 comidas y 1 a 2 refrigerios al dia, su nifio crecera con mucha energia.

« Al tener un estomago pequerfio los nifios tienden a comer mas veces.

Alimentos de origen animal desde los 6 meses diariamente

« Darle a su nifio o nifia alimentos de origen animal como higado, pescado, carnes,
sangrecita, todos los dias.

« Si quieren tener un nifio inteligente, es importante no dejar de dar leche materna en el
proceso de ablactancia, adicionando alimentos con alto contenido en hierro como el
higado, las visceras, carnes, bazo, sangrecita, pero también alimentos de origen vegetal
que también tienen hierro no hem, como las menestras.

« Darle a los nifios y nifias alimentos de origen animal, es beneficioso para su salud porque
son alimentos importantes para el buen crecimiento, mantiene despiertos e inteligentes a
los nifos.

« El higado, bazo, sangrecita, charqui, molleja, corazén, carne y pescado tienen buena
cantidad de hierro y sirven para evitar la anemia.

Verduras y frutas de color naranja o amarillo, hojas verdes oscuro

» Acompanar diariamente en la dieta y preparaciones de sus nifios, con verduras y frutas de
color anaranjado, amarillo y hojas de color verde oscuro.

« Incluir en los alimentos del nifio verduras de color naranja ademas de hojas verde, como
el zapallo, zanahoria, acelgas y espinacas, beneficia al nifio.

« Si se da frutas y verduras a diario, menos enfermero veras a los nifios.

Incluye menestras varias veces a la semana




* Incluir en las comidas de los nifios y nifias, menestras como frejoles, alverjas, lentejas y
habas, varias veces a la semana.

« Las lentejas y todas las menestras ayudan al buen crecimiento del nifio.

« Dar de comer a los nifios y nifias con paciencia, amor y buen humor.

« Si le habla a su hijo mientras le da de comer, con mucha alegria su nifio va aprender.

« Con juegos y carifios su nifio o nifia comera todas sus comidas.

Suplementos de hierro o micronutrientes diariamente

« Le dan sulfato ferroso o micronutrientes diariamente segun las indicaciones del personal
de salud.

* Es importante cumplir con el tratamiento y darle diario sulfato ferroso y otro suplemento
a base de hierro, para que el nifio este saludable.

« El sulfato ferroso es como una vitamina, y debe darle al nifio o nifia para que no tenga
anemia ferropénica, asi no estara debil.

« Todos los nifios y nifias menores de un afio crecen rapido y necesitan ayuda, para reforzar
su crecimiento y aumentar la hemoglobina debe darle suplemento a base de hierro.

« Para lograr un sabor agradable, dale al nifio el sulfato ferroso y otros suplementos a base
de hierro acompafiado de jugos citricos, como zumo de limdn y naranja.

« Para crecer fuertes e inteligentes cumplir con el tratamiento de anemia, darle el sulfato u
otro suplemento de hierro diariamente.

« Algunos nifios o nifias que reciban el suplemento de hierro se pueden estrefiir, pero para
evitar ello es fundamental dar mas agua, verduras y frutas.

 Cuando uno manipula los alimentos y los suplementos a base de hierro es fundamental el
lavado de manos para evitar infecciones.

Alimentacion en nifio enfermo

« Si su nifio o nifia esta enfermito ofrézcale alimentos en sus momentos con mejor apetito

» Cuando esta enfermito el nifio o nifia, tienden a comer poquito y por eso hay que ofrecerle
mas seguido.

« Cuando el nifio se esta recuperando, darle al nifio o nifia una dieta con alto contenido en

nutrientes y hierro.




ANEXO 5. EVALUACION DEL REQUISITO DE DISTRIBUCION NORMAL DE
LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SUPLEMENTO DE
HIERRO EN MADRES CON INFANTES ENTRE 6 A 36 MESES ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION

El test de Shapiro-Wilk, evidencia que la variable Adherencia al tratamiento antes (p=0.000)
y después de la intervencién (p=0.000) no presentd distribucion normal (p<0.05). Para su

analisis se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Tabla 5. Test de Shapiro-Wilk para evaluar el requisito de distribucion normal de la

variable adherencia al tratamiento con suplemento de hierro

Variable Obs W V Z Prob>z
PRETEST 30 0.85887 4.486 3.103 0.000
POSTEST 30 0.66955 10.503 4.863 0.000




ANEXO 6. DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y ESTILOS DE VIDA SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Tabla 6. Dimensiones la adherencia al tratamiento antes y después de la intervencion

educativa de enfermeria en madres de nifios con anemia ferropénica

Dimensiones Adherencia Antes Adherencia Después I;II-%ZI)
Si No Si No
N % N % N % N %
Tratamiento 3 100 27 90.0 27 90.0 3 100 30 (100.0)

farmacolégico

Estilos de vida
sobre alimentacion 0 0.0 30 1000 28 934 2 6.6 30 (100.0)
complementaria

En la tabla 2, en la dimension tratamiento farmacoldgico antes de la intervencién educativa,
las madres obtuvieron un 10 % en adherencia y en la dimensién estilos de vida sobre
alimentacion complementaria presentaron un 0 % en adherencia, entonces las madres no
fueron adherentes al tratamiento de la anemia con suplementos de hierro. Sin embargo,
después de la intervencién educativa, las madres lograron un 90 % de adherencia en la
dimensidn tratamiento farmacologico, ademas de 93.4% en la dimension estilos de vida sobre

alimentacion complementaria.



ANEXO 7: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de las madres participantes de la
investigacion

Caracteristicas sociodemograficas n (%)

Edad de la madre

< 30 afos 19 63.3%
30 — 40 afios 8 26.7%
>= 40 afios 3 10%

Educacidn de la madre

Secundaria 17 56.7%
Estudios técnicos 4 13.3%
Estudios universitarios 9 30%
Ocupacion
Ama de casa 22 73.3%
Profesion 8 26.7%
Estado civil
Soltera 9 30%
Conviviente 14 46.7%

Casada 6 20%



Divorciada 1 3.3%

Viuda 0 0%



