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Resumen

La anemia representa en la salud publica, un grave problema a nivel mundial. El fin de
este estudio fue determinar la relacion entre la participacion materna y la efectividad del
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud. Se realizo

un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio correlacional y de corte transversal.

Constituida por 95 participantes del C.S Paul Harris que cumplieron con los criterios de
inclusion. Para la recoleccion de datos se realizaron encuestas que evaluaron factores
sociodemogréaficos, caracteristicas del nifio, factores relacionados al cuidado materno y dosaje
de hemoglobina de acuerdo al protocolo. El andlisis de las variables cualitativas determind las
frecuencias absolutas y relativas. Para la medicion de la asociacion entre las variables se aplico
la prueba de T-Student. Dentro de los resultados del nivel de participacion: 65% tuvo
participacion regular, 28% baja y 6% buena. Gran parte de las madres se encontraban entre las
edades de 26 a 30 afios con nivel educativo secundario, la mayoria de los nifios participantes
tenian edades entre 6 a 12 meses, de proporciones similares tanto el sexo femenino como
masculino; entre otras caracteristicas. Se concluye que existe relacion significativa entre la

participacion materna y la efectividad del tratamiento.

Palabras clave: Participacion (F01.100.150.750.500.620); Efectividad del tratamiento
(E01.789.800); Anemia (C15.378.071)



Abstract

Anemia represents public health, a serious global problem. This study had to objectives
determine the relationship between maternal participation and the effectiveness of the treatment
of iron deficiency anemia in children age 6 to 36 months in Paul Harris Health Center. A
quantitative, descriptive, correlational, and cross-section study was carried out.

It consisted of 95 participants from the C.S Paul Harris (Paul Harris Health center) who
met the inclusion criteria. For data collection surveys were conducted that evaluated
sociodemographic factors, characteristics of the child, factors related to maternal care, and
hemoglobin dosage according to the protocol. The analysis of qualitative variables determined
absolute and relative frequencies. The T-Student test was used to measure the association
between the variables.

Inside the results of the level of participation: 65% had regular participation, 28% had
low participation and 6% had good participation. The most of the ages of the mothers were
between 26 and 30 years old with high school, and most of the participating children were
between 6 and 12 months of age, with similar proportions in females and males, among other
characteristics.

It is concluded that there is a significant relationship between maternal participation and

treatment effectiveness.

Keywords: Participation (F01.100.150.750.500.620); Treatment effectiveness, treatment
efficacy. (E01.789.800); Anemia (C15.378.071)



Introduccion

La OMS define a la anemia como la condicién en la que la cantidad de glébulos rojos
(masa eritrocitaria) y el transporte de oxigeno es ineficiente para cubrir las necesidades del
cuerpo humano (1). Determinada operacionalmente como la reduccion de la hemoglobina en la
sangre por debajo de dos desviaciones estandar de acuerdo al grupo etario.

La anemia constituye un problema de salud publica. En los nifios menores de 3 afios
puede afectar el desarrollo psicomotor y del sistema nervioso, el rendimiento fisico, entre otros.
(1,2). Segun la base de datos sobre anemia y micronutrientes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula una prevalencia del 24.8% en la poblacion general. De ellos un 47.4% se
presentan en la edad preescolar (menores de 3 afios) (3). En el Perd en el afio 2023, la anemia
alcanzo un 43.6% en los nifios de 6-36 meses de edad. En Lambayeque segun el Gltimo reporte
del afio 2023 la prevalencia alcanzé un 36.2%. (3-5)

Es una enfermedad multifactorial en la que intervienen diversos elementos como la
desnutricion, enfermedades infecciosas incluso determinantes sociodemogréaficos como por
ejemplo la falta de colaboracién y de concientizacion de los cuidadores de los menores como
lo es la madre. (6) El cuidado que la madre le ofrece a su hijo con anemia influye en la
efectividad del tratamiento. Consideramos un tratamiento efectivo en la medida haya cumplido
con las indicaciones establecidas por el médico tratante y logrado en su control de hemoglobina

unos valores considerados normales (> 11 g/dL) (7) .

Este trabajo tiene como objetivo general determinar la relacion entre la participacion
materna y la efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en
un centro de salud. Entre los objetivos especificos se plantea identificar el nivel de participacion
de la madre en el tratamiento de la anemia ferropénica, medir la efectividad del tratamiento,
caracterizar sociodemograficamente a las madres con hijos de 6-36 meses de edad, describir los

casos de anemia ferropénica en el centro de salud y clasificarlos.



Revision de literatura

Estudios a nivel internacional como el de Igbal. K y colaboradores pudieron
identificar que del total de madres encuestadas solo la mitad de ellas reconocia algunos
alimentos ricos en hierro, esto se daba mayormente en mujeres que vivian en zonas
rurales, ademas se observo que la dieta de sus nifios carecia en su mayoria de alimentos
ricos en hierro, la alimentacion con leche materna para ellas seguia siendo exclusiva méas
alla de los 2 afios. Asimismo, también influian percepciones de las madres como que sus
hijos eran muy jovenes para la alimentacion con carne, huevos, etc. Otros factores que
también se relacionaban con la anemia infantil fueron: la carga de trabajo en las madres

ya que esto les hacia dedicarles poco tiempo a sus menores hijos. (8)

En Latinoamérica estudios revelan que la prevalencia de anemia se asocia con factores

sociodemogréficos como madres que trabajan durante el dia y con baja escolaridad. (9)

A nivel nacional se identifica de que existe un grado de relacion importante en la
adherencia del tratamiento de la anemia ferropénica por parte de las madres y la
recuperacion de esta enfermedad en sus hijos. Ademas, se determind ciertos factores
sociodemogréficos que influian en la adherencia al tratamiento como era el grado de
instruccion, la edad de la madre, el trabajo de la madre, el nivel socioeconémico; también
existia relacién con ciertas creencias; como por ejemplo el que las madres pensaran que
la anemia solo requeria de medicamentos para su resolucion.(10), igualmente se asocia a
factores relacionados con el cuidado materno infantil como falta de control prenatal en el
primer trimestre, falta de suplemento de hierro durante el embarazo, parto en domicilio,
madre con anemia en el momento de la encuesta y ausencia de un tratamiento

antiparasitario para el nifio.(11)

A nivel local, en Chiclayo, un estudio obtuvo que un 20.33% se limitaba en brindarles
lactancia materna exclusiva a los nifios mayores de 6 meses, ademas de que un 49% no
acudia responsablemente a sus controles, asi mismo un 20% no administraba diariamente
el hierro a sus menores hijos llegando a su ultimo dosaje con una hemoglobina menor de
11mg/dl. (12)
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Considerando que la anemia ferropénica es un grave problema de salud de interés para
diferentes organizaciones y ante la falta de estudios locales sobre definir exactamente qué
factores guardan relacion con la participacion de la madre e influyen en la efectividad del
tratamiento en los nifios de 6-36 meses quienes ademas son el grupo etario con mas riesgo
de secuelas y al mismo tiempo que de acuerdo con estadisticas hay mayor prevalencia de
anemia en estas edades. Ante todo, ello se plantea la siguiente interrogante ; Como influye
la participacién materna en la efectividad del tratamiento de anemia ferropénica?
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Materiales y métodos

Disefio y poblacion de estudio:

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio correlacional y
de corte transversal, puesto que se realizo en un tiempo determinado, desde marzo hasta
julio del 2022 para la recoleccion de datos en el centro de salud Paul Harris de categoria
I-3 del distrito de José Leonardo Ortiz en el departamento de Lambayeque, Peru.

Se realizd encuestas a madres de nifios con anemia entre los 6 - 36 meses de edad
que tuvieron por lo menos seguimiento al primer, tercer o sexto mes y se revisaron las
respectivas historias clinicas de los nifios con anemia que estdn dentro del “Plan
Multisectorial de lucha contra la anemia” al momento que acudian a sus controles por el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, unidad a cargo de licenciadas en Enfermeria.
En cuanto al problema de salud de la anemia, son las licenciadas en esta area que se
encargan de proporcionar los medicamentos y luego son derivados a Nutricion o

Consultorio Médico segun lo requiera.

Los criterios de inclusion fueron aquellas madres con menores hijos de 6-36 meses
de edad (con seguimiento al mes, a los 3 0 6 meses) que son parte del Plan Multisectorial
de lucha contra la anemia durante los meses de marzo a julio del afio 2022 y que
pertenecen a la poblacion asignada al centro de salud independientemente del lugar de

nacimiento.

Como criterios de exclusion fueron aquellos nifios que tienen anemia, pero no
recibieron tratamiento con sulfato ferroso, pacientes que habiendo sido seleccionados ya
no residian en el distrito respectivo, 0 madres que no querian participar del trabajo de

investigacion.

El tamafio muestral se determind por medio del software estadistico Epidat
version 4.2 validado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con una
precision al 7% y un nivel de confianza al 95% obteniéndose 95, como tamafio
poblacional. Se consideraron todas las madres que en el momento del estudio ain estaban

recibiendo tratamiento y el muestreo fue estratificado simple.
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Variables y mediciones
La informacion fue recolectada en tres fichas de datos, que incluye las variables
de informacion general del nifio y la madre, los controles de hemoglobina segin la Norma

Técnica (al mes, 3, y 6 meses) y el cuestionario dirigido a la madre sobre el tratamiento.

El cuestionario sobre el tratamiento elaborado por Casas Castro de la Universidad
Mayor de San Marcos consta de un total de 13 items que miden el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia y que constan de dos tipos de respuestas: Si, No. Con un puntaje
de 1y 0 respectivamente. Teniendo como excepciones la pregunta 7, con valoraciones de
A(4pts), B(3pts), C(2pts), D(1pts), E(Opts); la pregunta 8, con valoraciones de 0 dias
(1pts) y mas de 1 o méas (Opts) y la pregunta 13 con 2 puntos a la respuesta si, un punto a
la respuesta a veces y 0 puntos a la respuesta no. La sumatoria total clasifica el nivel de
participacion en buena (21 a 25 puntos), regular (15 a 20 puntos) y baja (0 a 14 puntos)
segun el puntaje obtenido.

Este instrumento fue valorado mediante un Juicio de Expertos, conformado por
profesionales con pericia en Pediatria, Salud Publica, Investigacion y en Enfermeria. Los
puntajes fueron procesados para determinar su validez mediante la prueba binomial en
donde si p>0.05 la concordancia era significativa. Y se midio la confiabilidad por medio
de una prueba piloto, usando la férmula estadistica de Richardson obteniendo un valor de

0.99 por lo que se considera a este instrumento confiable.

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de célculo de Microsoft
Excel. Para el analisis de cada variable se realiz6 de acuerdo con el tipo al que pertenece.
En el caso de las variables cuantitativas se midié la tendencia central (media y mediana)
y medidas de dispersion. Y en el caso de las variables cualitativas se determind las
frecuencias absolutas y relativas. Y para la medicion de la asociacion entre las variables
se aplicé la prueba de T-Student, empleandose el software SPSS-IBM para la descripcién

de estas.

Este estudio ha sido aprobado por EI Comité de ética de la Universidad Santo

Toribio de Mogrovejo.
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Resultados y discusion

Participaron durante el periodo de estudio (marzo a julio 2022), 95 nifios
pertenecientes a la jurisdiccion del estable cimiento: Centro Materno de Salud de Paul
Harris, del Ministerio de Salud perteneciente a la Microred de José Leonardo Ortiz, a los
que se les realizé un primer control de tamizaje de hemoglobina al sexto mes de vida y se
les realizd el seguimiento correspondiente a partir de alli, al mes a los tres meses y a los

seis meses.

Las madres participantes del estudio tuvieron las siguientes caracteristicas la
mayoria de madres se encontraban entre los 26 y 30 afios el promedio de edad fue de 29
afios la moda 25 afios, con un grado de instruccion secundario, la ocupacion del mayor
porcentaje de participantes fue ama de casa, su unidén con su pareja por convivencia,
ginecologicamente, la gestacion fue en mayor proporcion a término, de parto eutocico y
un 80% manifestaron consumir hierro. En cuanto a los nifios la mayoria eran menores de
un afo en proporcion similar tanto para el sexo femenino como masculino con un tiempo

de enfermedad en su mayoria menor a un afio.

A continuacién, se detallan las variables sociodemogréaficas de las madres

participantes del estudio



TABLA 1. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE MADRE PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS JOSE L. ORTIZ-CHICLAYO-

DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 2022

Variables Datos estadisticos
Media 28.97
Moda 25
Desviacion 6.878
estandar
Varianza 47.308
Rango 26
Minimo 17
Edad de la
madre Maximo 43
Grupos deedad  Frecuencia Porcentaje
15-20 16 16.8
21-25 20 211
26-30 21 221
31-35 19 20.0
36-40 19 20.0
Primaria 12 12.6
Gradode Secundaria 58 61.1
instruccion Superior 7 74
Técnica 18 18.9
Ama de casa 80 84.2
Dependiente 2 2.1
Ocupacion
Estudiante 5 5.3
Independiente 8 8.4
Casada 11 11.6
Conviviente 68 71.6
Estado Civil Divorciada 1 1.1
Soltera 14 14.7
Viuda 1 1.1
Distdcico 33 34.7
Tipo de parto
Eutocico 62 65.3
A término 76 80.0
Gestacion  Post término 9 9.5
Pretérmino 10 10.5
Si 80 84.3
Consumo de
Hierro  No 15 15.7
TOTAL 95 100
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.

La tabla 2 clasifica la participacion en el tratamiento de la anemia ferropénica de
las madres de acuerdo a la encuesta realizada.

Del 94% de las madres que formaron parte del estudio, la participacion fue entre
baja y regular, solo el 6% la participacion fue buena y fueron las Unicas que realizaron

los controles requeridos en el tiempo estipulado.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA PARTICIPACION DE LA MADRE EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SEGUN NIVEL CENTRO DE SALUD PAUL
HARRIS JOSE L. ORTIZ-CHICLAYO- DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE

2022
NIVEL DE PARTICIPACION FREQ %
BAJA 27 284
BUENA 6 6.3
REGULAR 62 65.3
TOTAL 95 100.0

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.
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Los controles segun el indicado Plan multisectorial de lucha contra la anemia se
deben realizar a partir de los seis meses de edad a todos los nifios en quienes se detecta
factores condicionantes de la anemia o resultado de anemia y a cuyas madres se les invita
a participar en este estudio y se le realiza un control basal inicial y al mes, a los tres y a

los seis meses y cuyo eje central son los controles de hemoglobina.

En la siguiente tabla se observa el nivel de participacion y los niveles de
hemoglobina encontrados, en los valores basales; al mes; al tercer mes y a los seis meses;
entre lo que mas se resalta es que al inicio del estudio el 76% tenia una anemia leve
(72/95); el 22% presentaba una anemia moderada (21/95) vy el 2% (2/95) la anemia
detectada era severa. Asi mismo la participacion de las madres era baja en el 28% (27/95);
buena en 6% (6/95) y regular 65% (62/95), lo que también se resalta es la desercion que
conforme pasan los meses esta se va incrementando, concluyendo solo 6% de los que
iniciaron el estudio. Fueron cinco madres con participacion regular y una con buena
participacion las que pudieron culminar el tratamiento con hemoglobina dentro del rango
de lo normal. Segun la relacién entre el nivel de participacion y el dosaje de hemoglobina
observamos que con el paso del tiempo la cantidad de madres con participacion baja va

en aumento.
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TABLA 3. DISTRIBUCION NUMERICA PARTICIPACION DE LA MADRE EN
EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SEGUN NIVEL Y SEGUIMIENTO POR
MESES CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS JOSE L. ORTIZ-CHICLAYO-
DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 2022

NIVEL NIVEL Hb Hb Hb1ermes Hb3ermes Hb 6to mes
PARTICIPACION inicial
BAJA DESERCION 0 1 6 19
LEVE 21 13 11 1
MODERADA 6 5 1
SEVERA 0 0 0 0
SIN ANEMIA 0 8 9 7
27 27 27 27
BUENA DESERCION 0 0 0 3
LEVE 4 3 1 0
MODERADA 2 0 0 0
SEVERA 0 0 0 0
SIN ANEMIA 0 3 5 3
6 6
REGULAR DESERCION 0 1 8 30
LEVE 46 24 20 6
MODERADA 14 6 2 0
SEVERA 2 0 0 0
SIN ANEMIA 0 31 32 26
62 62 62 62
TOTAL DESERCION 0 2 14 52
LEVE 71 40 32 7
MODERADA 22 11 3 0
SEVERA 2 0 0 0
SIN ANEMIA 0 42 46 36
TOTAL, DE PARTICIPANTES 95 93 81 43
DEL PROYECTO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.



18

En la tabla 4 se evidencia que la mayoria de los nifios anémicos tienen
entre 6 - 12 meses de edad siendo su porcentaje de la totalidad el 44%. En cuanto al sexo
hay una proporcionalidad, el sexo femenino contando con un 50.5% del total y el
masculino con un 49.5%. Asimismo 62% de los nifios tuvieron como lugar de nacimiento
al distrito de Chiclayo. En lo que se refiere al tiempo de enfermedad, un 36% llevaba un
tiempo de enfermedad de 3 a 6 meses. mientras que solo un 6% estuvo padeciendo esta
patologia por més de 1 afio. La mayoria de los nifios diagnosticados con anemia tuvieron
un peso normal al nacer. 85% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva hasta

los primeros 6 meses de vida.

TABLA 4. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS JOSE L. ORTIZ-CHICLAYO-

DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 2022

Variables del Niio ~ Grupos edad Frecuencia  Porcentaje

6-12m 42 44.2
13-19m 27 28.4
Grupos de edad
del nifio 20-26m 20 211
27-33m 3 3.2
>33m 3 3.2
Femenino 48 50.5
Sexo del nifio
Masculino 47 495
Chiclayo 59 62.1
Lugar de nacimiento JLO 2 284
Otros:
Lambayeque 4 42
1-2meses 31 32.6
Tiempo de 3-6 meses 34 35.8
enfermedad 7 meses a 1 afio 24 254
> 1 afio 6 6.3
Bajo peso 7 74
Macrosémico 4 4.2
Peso al nacer Muy bajo peso 1 1.1
Normal 66 69.5
Peso insuficiente 17 17.9
No 14 14.7
Lactancia Materna
Si 81 85.3

Total 95 100.0
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.

De acuerdo al Plan propuesto por el MINSA para luchar contra la anemia se
cuantifica el nivel de hemoglobina al momento del diagndstico, al mes, a los tres meses
y al sexto mes. Si bien al inicio del estudio 95 personas participaban del estudio, con el
transcurrir del tiempo esta muestra inicial se vio mermada por la desercion de algunos
participantes, al inicio del proyecto el dosaje de hemoglobina inicial al momento del
diagndstico obtuvo los siguientes resultados al clasificarlos un 76% como anemia leve,

un 22% como anemia moderada y un 2% como anemia severa.

Al mes se constatd la desercion de 10 madres y sus nifios el dosaje de hemoglobina
en la poblacion total obtuvo lo siguiente: un 11% no acudi6 a sus controles, un 38% se
clasific6 como leve, 6% como moderado y 45% obtuvieron niveles de hemoglobina

dentro de lo normal de acuerdo a los parametros dados por el MINSA.

Al tercer mes de control de hemoglobina solo participaban aproximadamente la
tercera parte de las que iniciaron el estudio, se obtuvo que un 62% no acudi6 a su control,
un 14% obtuvo niveles de hemoglobina clasificados como leve, y un 24% obtuvo niveles

fuera del rango anémico para su edad.

El control de hemoglobina Gltimo que se llevd al sexto mes de tratamiento obtuvo
que un 93% no acudio a sus controles establecidos, un 1% mantuvo niveles de anemia

leve y solo un 6% obtuvo valores de hemoglobina dentro de lo normal.

El promedio basal de hemoglobina con el que ingresaron al estudio fue de 10.2,
el cual fue incrementando en el transcurso de los meses terminando el estudio con 11.6;
la mediana y la moda tuvieron similares valores por tratarse de una muestra con

distribucién normal.
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TABLA 5. RESULTADOS DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO SEGUN PERIODO DE CONTROL
REALIZADO CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS JOSE L. ORTIZ-
CHICLAYO- DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 2022

VARIABLES Hb_basal Hb_1er_m Hb_3er_m HB_6to_m

Vélido 95 93 79 40

Perdidos 0 2 16 55
Media 10.2505 10.8247 11.0684 11.6250
Mediana 10.5000 10.8000 11.2000 11.5000
Moda 10,50 11.20 11.20 11.50
Desviacion estandar 0.55828 0.78070 0.66786 0.70265
Varianza 0.312 0.609 0.446 0.494
Rango 2.70 450 4.20 3.00
Minimo 8.20 8.60 9.20 10.50
Méaximo 10.90 13.10 13.40 13.50

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.

En cuanto al consumo de alimentos ricos en hierro. Las menestras fueron el
alimento mas consumido un 92%. Seguido de las carnes rojas consumido por un 87% de
la poblacion total. En tercer lugar, se encuentra el consumo de bazo por 53% de la
poblacién. La sangrecita de pollo 51% consumid este alimento y por Gltimo el higado fue
consumido solo por un 6% de la poblacion. Sin embargo, es la sangrecita de pollo la que

cuenta con mayor cantidad de hierro en miligramos por cada racion.
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Como el programa tiene un plan de suplementacion con hierro, su administracién
ocasiono efectos secundarios, entre los de mayor frecuencia se reportd el estrefiimiento
(43%) la coloracién de las heces (30%), nauseas 0 vomitos (12%) y un 32% no reporto
ningun efecto secundario a la suplementacion. En la siguiente tabla se presentan los

efectos secundarios reportados.

TABLA 6. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO SEGUN PRESENCIS DE EFECTOS
SECUNDARIOS CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS JOSE L. ORTIZ-

CHICLAYO- DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 2022

Efectos secundarios Frecuencia %
ESTRENIMIENTO 41 432
NINGUNO 31 32.6
COLORACION HECES 28 29.5
NAUSEAS O VOMITOS 11 116
TINCION DIENTES 9 9.5
DIARREA 8 8.4
OTRAS 0 0.0
TOTAL 95 100.0

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.
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Existe una diferencia significativa al evaluar el primer mes del nivel de
hemoglobina con el del dltimo control realizado a los seis meses, asi mismo el del 3er

mes con el Ultimo control

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)
’ 95% Intervalo de
| Desviacién | ™" UP- | confianza para la
Media tip de la diferencia
' media
Inferior | Superior
Par Hb_ler_ m
1 - -.87000 .97539 15422 | -1.18194 -.55806 | -5.641 39 .000
HB 6to m
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
o | Errortip. | confianza para la t gl | Sig. (vilateral)
. Desviacion
Media tip de la diferencia
' media
Inferior | Superior
Par Hb_ler_m
1 - -.25823 .81471 .09166 | -.44071 -.07574 | -2.817 78 .006
Hb 3er m

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESEN AL PROGRAMA PLAN MULTISECTORIAL
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.

Dado que el valor de p es significativamente pequefio, lo que esta por debajo del
nivel de significancia establecido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe
una diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto, existe relacion entre la
participacion de la madre y la efectividad del tratamiento medidos por medio de la

variacion de los niveles de hemoglobina en los dosajes control.

Discusioén

El fin del presente trabajo fue determinar la relacién que existe entre la
participacion materna con la efectividad del tratamiento de anemia en preescolares de un

centro de salud.

Midiéndose el nivel de participacién de la madre que implica un nivel de
cumplimiento tanto del tratamiento farmacoldgico como de la nutricion apropiada y diaria

del nifio.
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En el estudio realizado en el Centro de Salud Paul Harris se encontré que la
participacion de las madres fue en su mayoria entre regular y baja, correlacionandose con
el porcentaje de participantes que obtuvo un nivel de hemoglobina adecuado al final del
tratamiento de esta patologia. Este resultado fue similar al encontrado en el que efectuaron
Navarro H, Ruiz Valdivia MK, en la Ciudad de Arequipa, donde también respecto a la
participacion de las madres tiene como resultado que del total de la poblacion el 100%
tuvo una participacion baja. Estudio realizado en tiempos de pandemia por COVID, que
podria haber influido en la participacion efectiva de las madres, dadas las restricciones
tanto dentro como fuera del hogar, pero que a diferencia del nuestro que fue realizado

post pandemia, donde se evidencia la escaza participacion de las madres. (13)

En el estudio Participacion de la madre y efectividad del tratamiento de anemia
en nifios de 6-36 meses - Centro de Salud 15 de agosto. Arequipa 2019. (10) Se obtuvo
que en su mayoria presentaron un nivel de participacién regular y un 30% baja. De lo que
se podria deducir de que el nivel de participacion es decir las acciones tanto del
tratamiento farmacol6gico como nutricional no es confluyente lo que demuestra que la
madre no cumple con el tratamiento integral necesario para la recuperacion completa del
nifio con anemia. Asimismo, en el estudio de Sotelo Q. Tatiana donde se mide la actitud
tanto cognitiva como conductual que presentan las madres hacia el tratamiento de la
anemia ferropénica, se evidencia que un alto porcentaje de madres presentan una actitud
de indiferencia tanto en el componente cognitivo es decir del conocimiento, creencias, etc

y también a nivel conductual. (14)

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas maternas en el presente estudio se
demuestra que el 22% de las madres se encuentran entre las edades de 26 a 30 afios es
decir han alcanzado un desarrollo biologico, fisiologico y psicologico favorable. Estos
resultados se relacionan con el estudio de Mamani C. Jessica y Pinto C. Maria donde
mencionan que el 50% de las madres se encuentran entre estas edades. (15) El estudio
Factores asociados y la presencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad de un centro
de salud de Abancay demuestra que 36% de las madres con hijos con anemia ferropénica
se encuentran entre las edades de 27 afios a mas. Se hall6 mediante la prueba del chi
cuadrado que no existe correlacion entre la edad materna y la anemia. (16). En cambio,
en el estudio de Durand I. Roxana se evidencio que 45% de las madres tuvieron edades
entre los 18 y 25 afos, mientras que un 8% fueron madres menores de 18 afos. (17)
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En cuanto al nivel educativo méas de la mitad son madres que cuentan solo con
educacidén secundaria de acuerdo a este estudio. Segun el estudio Iron deficiency anemia
and its relationship with socioeconomic vulnerability, las madres de baja escolaridad se
han asociado a preescolares con mayor frecuencia de anemia ferropénica. (9). El estudio
del 2018, Food and nutricion insecurity indicators associated with iron deficiency anemia
in Brazilian children nos habla de una asociacion directamente proporcional entre la
anemia ferropénica y la baja escolaridad materna. (18) Por otro lado el estudio de Reyes
N. Silvia et al nos habla de que el 94.4 de las madres con hijos anémicos tenian estudios
de secundaria o superior. (19) Por lo que podemos deducir que existe relacion entre la
baja escolaridad y el padecimiento de la anemia ferropénica debido a que dichas madres
no cuentan con los conocimientos aptos para brindar una alimentacion balanceada y

adecuada a sus menores hijos.

En este estudio un 68% son madres convivientes. De lo que se infiere que la mayor
cantidad de madres tienen una relacion de pareja estable, con una menor proporcion de

solteras y casadas. Las viudas y divorciadas representan el 1%.

La mayoria de madres, de acuerdo a los resultados, son amas de casa (84.2%). El
estudio de Igbal K. y colaboradores concluyeron que la carga de trabajo en las madres les
hacia dedicarle menos tiempo al cuidado de sus menores hijos y esto se relacionaba con
anemia infantil. (8) Asimismo la tesis Factores asociados a la anemia en nifios menores
de 3 afios que acuden al centro de salud San Salvador, Cusco 2022. Nos habla de que un
79.3% y 72% se asocian con anemia leve y moderada respectivamente y se relaciona con
aquellas madres cuya dedicacion es ser ama de casa. (17) En el afio 2018, a nivel nacional
se realizo un trabajo sobre los Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6-36 meses donde se determind ciertos factores que
influian en la adherencia al tratamiento como el trabajo de la madre; puesto aquellas que
solo se dedicaban a ser amas de casa cumplian con el tratamiento mucho mejor que
aquellas que trabajaban. (10) Podemos deducir que madres amas de casa se las asocia con

un crianza y alimentacion oportuna y pertinente de sus hijos.

El consumo de hierro durante el embarazo en este estudio fue de 84%
del total de la poblacidn. Reyes N. et al estudio los Factores asociados a la anemia infantil
en una zona rural de Huaraz dentro de sus resultados la falta de suplemento de hierro

durante el embarazo se relaciond con anemia en los infantes. Asimismo, del total de nifios
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que presentaron anemia, el 43.8% de las madres durante el embarazo presentaron anemia,
siendo este porcentaje mayor contrastado con el de las madres de nifios que no
presentaron anemia (16.7%). La anemia en la gestacion es un factor de riesgo para la
anemia infantil, esto quiere decir que las madres que tienen anemia por deficiencia de
hierro durante el embarazo tienen 3.9 veces mas riesgo de que su nifio padezca de esta
patologia a diferencia de aquellas madres que no tuvieron anemia durante la gestacion.
(19). Casi todas las madres consumieron hierro durante su embarazo evidenciando la

tolerancia de suplementacion con hierro para prevenir la anemia del recién nacido.

En cuanto a la edad gestacional un 80% de los nifios naci6 dentro de las semanas
gestacionales establecidas como a término. En la tesis realizada por Zambrano. G sobre
los factores asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios, encontraron que del total
de nifios un 90% nacid a término. Segun un estudio sobre la anemia neonatal la condicién
de prematuridad en el recién nacido mantiene depdsitos de hierro menores que en el recién

nacido a término. (20)

Sobre la caracterizacidn de la poblacion de los nifios un 44% del total tenia edades
entre 6 a 12 meses. De acuerdo al sexo 50.5% era femenino y el 49.5% masculino. Segun
el estudio Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios en Per(:
analisis de la encuesta demografica y de salud familiar. Se encuentran resultados que el
mayor porcentaje de nifios anémicos fueron de sexo masculino y mas del 70% eran
pacientes menores de 24 meses de edad. La mayor prevalencia en estas edades podria
manifestar un estado anterior de deficiencia férrica debido a una privacion de hierro en la
dieta en los primeros meses o también un agotamiento rapido del almacenamiento de este
elemento en los primeros meses de vida. (11) En el estudio de Céspedes A. Asunta en
donde se trabajo con una poblacion de 6 - 35 meses se obtuvo que 54.2% fueron pacientes
de sexo masculino y las edades de mas frecuencia la de 6 a 11 meses representante el
53.6%. Sin embargo, en sus conclusiones nos hablan de que el sexo de los menores fue
una variable no asociada a la anemia. (21) En cambio en el de Reyes. N. Silvia, las edades

de mayor frecuencia fueron las de 1 a 3 afios y 62.5% del total fueron nifias. (19)

Acerca de la lactancia materna el 85% de los nifios pertenecientes a este estudio
consumio leche materna exclusiva durante los seis primeros meses. Segun el estudio que
se realizé en Cusco durante el afio 2022 sobre los factores asociados a la anemia en nifios

menos de 3 afios los resultados indicaron que la lactancia no llega a ser un factor
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relacionado con la anemia ferropénica de acuerdo a la prueba estadistica de asociacion de
Chi cuadrado.(17) En el estudio de Bravo S. y Echeverre H. un 20.3% se limitaban a
brindarle lactancia materna exclusiva a los nifios mayores de 6 meses.(12) En el estudio
de Igbal K. et al para las madres la alimentacion con leche materna seguia siendo

importante mas alla de los 2 afios. (8)

Con respecto al peso al momento de nacer el 70% tuvo una medida dentro de lo
normal. Rengel T. en su estudio concluye que el bajo peso al nacer <2500gr es un factor
significativo para presentar anemia en preescolares (22) Asimismo en el estudio Factores
asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa
Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018 se obtuvo que el peso al nacer
presentaba un valor menos al nivel de significancia, es decir, no guardan asociacion con

la presencia o no de anemia. (20)

El nivel de efectividad del tratamiento se evidencia con la variacion de los niveles
de hemoglobina en los dosajes segun los controles. Esto de acuerdo al estudio de Mamani
donde hay una relacidon significativa entre la efectividad y los dosajes de hemoglobina
(15). En este estudio se evidencia que en cuanto a la relacion de la efectividad del
tratamiento por medio del dosaje de hemoglobina inicial y controles de acuerdo al
MINSA en su mayoria existe un aumento de la hemoglobina pese al nivel de participacion
de la madre, no obstante, no todas las madres cumplen con el tratamiento completo hasta
el sexto mes donde se alcanza el almacenamiento requerido de hierro en nuestro
organismo. Ademas de que el porcentaje de madres con nivel de participacion catalogada
como baja en este estudio aumenta conforme el paso del tiempo. Esto podria deberse a
pérdida del tratamiento correcto a lo largo de los dias por multiples factores como: nivel
educativo, trabajo, nivel de madurez psicolégica, efectos secundarios del tratamiento; asi
como también el hecho de que se obtengan valores de hemoglobina dentro de los rangos
normales en los controles del primer o tercer mes lo que puede ocasionar un fracaso del
tratamiento por interrupcion. En el estudio Relacion entre conducta parental y adherencia
al tratamiento de diabetes infantil, donde se analiza la asociacion entre la variable de
conducta parental y la adherencia al tratamiento, se resume en conclusion que la
recuperacion de una enfermedad depende de los padres o los cuidadores, la educacion
que estos reciban acerca de la enfermedad y el tratamiento continuo que deben brindar a

los nifios. (23)
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Tobar nos habla que para prevenir la anemia por deficiencia de hierro es
primordial que las madres adquieran conocimientos sobre la enfermedad, ya que es el
origen de un inadecuado tratamiento. (24)

Conclusiones

1. El nivel de participacion materna en el tratamiento de la anemia de sus hijos entre
6 y 36 meses en el Centro de Salud Paul Harris es predominantemente regular o
bajo.

2. La efectividad del tratamiento, medida por la variacion de los niveles de
hemoglobina, esta directamente relacionada con el nivel de participacion materna.
Nuestros hallazgos indican que una mayor participacién materna se correlaciona
con una mejora absoluta mas rapida y completa en la condicién de anemia en los
nifos.

3. La mayoria de las madres participantes en el estudio tenian entre 26 y 30 afios de
edad, con educacion secundaria, dedicadas a las labores del hogar y convivientes.
Durante el embarazo, la mayoria tuvo gestaciones a término, partos eutdcicos en
mas del 50% de los casos, y el 84% consumid suplementos de hierro.

4. En cuanto a los nifios de 6 a 36 meses incluidos en el estudio, la mayoria se
encontraba en el rango de edad de 6 a 12 meses, con proporciones similares de
sexo femenino y masculino y procedentes del distrito de Chiclayo. Presentaban
una duracion de enfermedad de 3 a 6 meses, con un peso normal al nacer y la
mayoria habia recibido lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida.

Recomendaciones

Recomendaciones multidisciplinarias e integrales

El presente estudio alienta a continuar con investigaciones que ayuden a disipar
dudas que se plantean a partir del estudio realizado como: Razones de ausencia a los
controles mensuales dentro de esta estrategia contra la anemia.

Creacion de un programa extramural mediante intensas sesiones educativas

dirigido a las madres y cuidadores de los pacientes anémicos.
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Contar con un ambiente exclusivo dentro del Centro de salud para el manejo y
educacién sobre la administracion correcta y el manejo nutricional correcto dentro del
tratamiento de la anemia ferropénica.

Visita y dosaje sin excepcion a todos los lactantes de 6 meses utilizando
instrumentos de medicion continuamente estandarizados y calibrados.

Identificar prontamente a las madres que tengan una participacion regular o baja
para poder mejorar aquellos puntos criticos dentro del tratamiento de la anemia.

Distribuir consultores temporales a un grupo de madres para solventar dudas
acerca de esta patologia.

Se insta a realizar mas trabajos de investigacion de esta indole en todos los centros
de salud de la Microred.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
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paciente

ESCALA
VARIABLES V-I,;\III?DI?AI[B)EE DE INDICADORES VALOR
MEDICION
Cumplimento del Buena
tratamiento de la participacion
anemia con las
recomendaciones
Participacion Cualitativa Ordinal dadas ppr_el
de la madre personal médico (el
horario indicado, la | ~ Regular
cantidad suficiente, | Participacion
la alimentacion
complementaria).
Baja
participacion
Seguimiento del Anemia leve
control de la
hemoglobina en el
. primer, tercer y
Ei?g:;#ﬁ:gtgm Cualitativa Ordinal sexto mes de Anemia
iniciado el moderada
tratamiento en
aquellos nifios de 6 _
- 36 meses. Anemia
severa
Edad Cuantitativa Discreta Ntmero c_ie anos Afos
cumplidos
Sin
instruccion
Nivel de educacion Primaria
Grado de I ) . -
. 9 Cualitativa Ordinal que la participante Secundaria
instruccion .
haya concluido .
Técnica
Superior
. Actividad de trabajo | Independiente
, I Nominal
Ocupacion Cualitativa e y sustento de la .
politomica Dependiente
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Ama de casa
Estudiante
Soltera
_ _ _ Conviviente
Estado civil Cualitativa Nc_)rr,nngl Sltu'af:lon actual de Casada
politbmica | familia de la madre
Divorciada
Viuda
Administracion Si
de hierro o Nominal Consumo del
Cualitativa e, .
durante su dicotébmica tratamiento
embarazo No
Nominal Femenino
Sexo Cualitativa SV Sexo
dicotébmica )
Masculino
Chiclayo
. JLO
Distritos del
L“Qaf de Cualitativa qur/nnfal departamento de Ferrefiafe
Nacimiento politdmica Lambayeque en el
ue nacio L
d La Victoria
Otros
Eutbcico o
. Via del parto por el | Parto natural
) o Nominal N
Tipo de parto Cualitativa dicotomi cual nacié su menor
icotomica hijo Distocico o
Cesarea
Medida expresada
Peso al nacer Cuantitativa Continua en Kg del menor en
el momento del
nacimiento
., A término
Estado de gestacion
Gestacion Cualitativa Ordinales de la maare en el Pre término
momento de dar a
luz a su menor hijo o
Post termino
Cualitativa Ordinal 1 -2 meses
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Tiempo desde el 3 — 6 meses
Tiempo de diagnostico de la ~
g 7m-1ano
enfermedad anemia hasta la
actualidad Mas de 1 afio
. Alimentaciéon del Si
Lactancia . .
L Nominal menor hijo durante
materna Cualitativa P . -
) dicotomica sus primeros afos
exclusiva . No
de vida
Estrefiimiento
Diarrea
Efectos no deseados NAUSeas 0
Efectos I Nominal luego del tomar el L
; Cualitativa L : vomitos
secundarios politémica tratamiento contra e
la anemia Coloracién
negra en
heces

Otros
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Con mucho respeto, con relacion al presente consentimiento informado le doy cuenta que
soy la estudiante del X ciclo de Medicina Humana de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo, Diaz Infantes Doris Victoria.

El presente cuestionario es parte del estudio de investigacion titulado “Participacion de la
madre y efectividad del tratamiento de anemia en nifios de 6 — 36 meses del Centro de
Salud Paul Harris” El objetivo de este trabajo es determinar la relacion que existe entre
la participacion de la madre en la efectividad del tratamiento de anemia de los nifios de 6

—36mesesen ...

Por lo que recurro a usted para su colaboracién, que constara en responder las siguientes
preguntas, toda la informacion que usted brinde sera confidencial, es por ello que

requerimos de su completa sinceridad. Estoy dispuesta a resolver cualquiera de sus dudas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,

he sido informada e invitada a participar del estudio de investigacion “Participacion de la
madre y efectividad del tratamiento de anemia en nifios de 6 — 36 meses del Centro de
Salud Paul Harris”. He entendido que realizo este cuestionario como parte del aporte a la
investigacion. También he sido informada de que no hay riesgos y que toda la informacion
que aporte sera confidencial. Ademas, he podido absolver mis dudas, asi que de forma

voluntaria doy mi consentimiento firmando al pie de este documento.

Firma del participante

Fecha: Nombre del investigador:
DNI: NUmero de celular:
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROBEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Ficha individual N°

Investigacion: Participacion de la madre y efectividad del tratamiento de anemia
en nifios de 6 — 36 meses
Encuesta Fecha:
l. INFORMACION GENERAL
1. DATOS DE LA MADRE
A. Edad:
B. Grado de instruccion
a. Sin instruccién
b. Primaria
c. Secundaria

d. Técnica

e. Superior
C. Ocupacion:
a. Independiente

b. Dependiente

c. Amade casa
d. Estudiante
D. Estado civil
a.  Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda
E. Tomo hierro durante su embarazo
a. Si
b. No

2. Caso de anemia
A. Edad:



C.

Sexo (F) (M)
Lugar de nacimiento:

a. Chiclayo
b. LaVictoria
c. JLO

d. Ferrefiafe
e. Otros:

Tipo de parto:
a.  Eutocico o parto natural
b. Distocico o cesarea
Peso al nacer
Gestacion:
a. Atérmino
b. Pretérmino
c. Posttérmino
Primer examen de laboratorio
Fecha: Hb:
Tiempo de enfermedad:
a. 1-—2meses
b. 3-6 meses

7 meses — 1 afio

o

Mas de 1 afio

o

¢Recibio lactancia materna exclusiva?

a. Si
b. No
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ANEXO N° 4: DIAGNOSTICO DE ANEMIA
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N° Caso
FECHA LUGAR | RESULTADO | CALIFICACION
Normal
PRIMER Anemia
EXAMEN DE Ieve_
LABORATORIO Anemia
HB moderada
Anemia
severa

TRATAMIENTO DE ANEMIA

CONTROL DE HEMOGLOBINA (SEGUN NORMA TECNICA)

FECHA

LUGAR

RESULTADO

AL MES

A LOS 3 MESES

A LOS 6 MESES

EFECTOS SECUNDARIOS

Diarrea

N o a A w D oEe

Estrefiimiento

N&useas 0 vomitos
Coloracion negra en heces

Tincién de los dientes

Otros, especifique:

No presento efectos secundarios

~
~— N ~— "




ANEXO N°5: CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA MADRE
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Cuestionario: Informacién sobre la participacion Respuesta
posible
1. ¢Le daal nifio el sulfato ferroso en el horario indicado? Si No
p. ¢(Cada vez que le da al nifio el sulfato ferroso toma la cantidad Si No
indicada?
3. ¢Le da sulfato ferroso al nifio por lo menos una hora antes de Si No
los alimentos?
4. ¢Le da el sulfato ferroso al nifio acompafiado de jugo de Si No
naranja, limonada o una mandarina?
5. ¢Cuéndo el nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar el Si No
sulfato ferroso?
6. ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso al nifio? Si No
¢En esta Ultima semana cuantas veces no le dio al nifio el sulfato Ninguna
ferroso? 1-2
3-5
4-5
Mas de 5
En el altimo mes ¢ Cuantos dias completos no le dio de tomar el Dias:
sulfato ferroso?
9. ¢Le esdificil dar al nifio el tratamiento? Si No
10. Marque usted ¢Qué alimentos suele darle al nifio en los
almuerzos?
- Higado Si No
- Bazo -
- Sangrecita de pollo Si No
- Carnes (res, pollo, pescado) Si No
- Menestras S NoO
Si No
1. Marque usted ;Qué alimentos suele darle al nifio en las cenas?
- Higado
- Bazo Si No
- Sangrecita de pollo -
Si No
- Carnes (res, pollo, pescado)
- Menestras Si No
Si No
Si No
12. ¢Le esta dando alimentos ricos en hierro diariamente? Si No
13. ¢Le da manzanilla, té, anis o leche después de sus alimentos? Si
No

A veces




