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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo describir y analizar las experiencias de
las madres en la alimentacién de sus nifios de 6 a 11 meses de edad con
anemia. Los referentes tedricos estuvieron sustentados por sus conceptos:
para anemia, la Norma técnica N° 250 del Ministerio de Salud, en
Alimentacion a Posada, y Experiencias a Kerouac. Fue una investigacion
cualitativa con abordaje metodolégico estudio de caso. Los sujetos de estudio
lo conformaron 15 madres de nifios de 6 a 11 meses con anemia que
pertenecen al Centro de Salud de San José. Se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos la entrevista semiestructurada, que fue validada por
juicio de expertos. Los datos recibieron un tratamiento basado en el analisis
de contenido, obteniendo 2 categorias: A) Experiencias de las madres en la
alimentacion de sus nifios con anemia: Actitud de la madre en relacion a la
alimentacion de su nifilo con anemia; y educacion de las madres en la
preparacion de alimentos ricos en hierro; B) Experiencias de las madres
frente a la administracion de micronutrientes. Concluyendo que es
importante que las madres adquieran nuevos héabitos de alimentacion rica en
hierro que contribuyan a mejorar los niveles de hemoglobina y disminuir el
indice de anemia en los nifios. La investigacion tuvo en cuenta los principios
bioéticos: el valor fundamental de la vida, la libertad y responsabilidad vy,
sociabilidad y de subsidiariedad, y los criterios de rigor cientifico:
credibilidad, transferibilidad o aplicabilidad y auditabilidad o

confirmabilidad.

PALABRAS CLAVE: Anemia (D000740), Alimentacion (24439),
Experiencia (D008016).
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ABSTRACT

This investigation had as aim describe and analyze the experiences of the
mothers in the supply of his children from 6 to 11 months of age with anemia.
The theoretical modals were sustained by his concepts: for anemia, the
technical Norm N ° 250 of the Department of Health, in Supply to Put, and
Experiences to Kerouac. It was a qualitative investigation with
methodological boarding study of case. The subjects of study 15 mothers of
children shaped it from 6 to 11 months with anemia that they belong to the
Center of Health of San Jose. There was in use as instrument of compilation
of information the semistructured interview, which was validated by experts'
judgment. The information received a treatment based on the analysis of
content, obtaining 3 categories: A) Experiences of the mothers in the supply
of his children with anemia: Attitude of the mother in relation to the supply
of his children with anemia and education of the mothers in the preparation
of rich food in iron; B) Experiences of the mothers opposite to the
administration of micronutrients. Concluding that it is important that the
mothers acquire new habits of rich supply in iron that the levels of
hemoglobin help to improve and to diminish the index of anemia in the
children. The investigation bore the beginning in mind bioethics: the
fundamental value of the life, the freedom and responsability and,
sociableness and subsidiariedad, and criteria of scientific rigor: credibility,

transferability or applicability and auditabilidad or confirmabilidad.

KEYWORDS: Anemia (D000740), Food (24439), Experience (D008016).



INTRODUCCION

La alimentacion cumple un papel importante en nuestra vida, cada
dia consumimos alimentos que pueden condicionar nuestra salud y con
mayor énfasis en los nifios de 6 a 11 meses, pues una inadecuada
alimentacion tanto por déficit o por exceso puede ser causa para el desarrollo

de enfermedades como anemia, desnutricién, obesidad, entre otras.

Es asi que la anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud especialmente en los paises en desarrollo,
donde representa una proporcion del 40 al 60% en los nihos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo existen
aproximadamente 2000 millones de personas anémicas, los grupos que
presentan las mas altas prevalencias son los nifios en fase de crecimiento
rapido, puesto que en esta etapa el organismo requiere de una mayor
concentracion de hierro por tanto es fundamental llevar una alimentacion

saludable y el consumo micronutrientes en cantidades adecuadas:.

Asi mismo, la deficiencia de micronutrientes, en especial el hierro, es
consecuencia de miltiples factores entre los cuales de manera directa se
destaca, la dieta pobre en hierro como: pescado, higado, lentejas, yema de

huevo y carnes.

La OMS se ha manifestado al respecto, alertando a las naciones a tener
en cuenta que si la prevalencia de anemia supera el 40%, se califica como
pais con problema severo de salud puablica, asimismo, sefiala que es probable
que el total de la poblacién tenga deficiencia de hierro, ya que la anemia
constituye el estadio final de dicha deficiencia en el cual el organismo ha
agotado todo sus esfuerzos por mantener un adecuado equilibrio, es decir
previo a que el examen de laboratorio sefiale un grado de anemia ya al
interior del organismo se ha producido la llamada deficiencia de hierro de

caracteristicas subclinicas2.



La anemia en los ninos menores es muy prevalente en el Perd. Segiun
la daltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES — 2017 del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), entre las nifias y ninos
de 6 a 35 meses de edad el 43,6% sufri6 de anemia. En el area rural este
porcentaje fue mayor en comparacion con el area urbana (53,3% y 40,0%,

respectivamente)3.

Sumado a lo expuesto se evidencié que durante las practicas de
pregrado se identificaron algunos signos clinicos en los nifios de 6 a 11 meses
de edad como: cansancio, palidez en la piel, en la parte interna de los
parpados y en la "raiz" de las ufias, sensacion de frio, falta de apetito,
decaimiento, debilidad muscular, falta de energia, somnolencia, referido por
las madres; quienes al salir del consultorio se mostraban preocupadas por el
diagnostico de anemia dado por el médico , frente al cual se muestran

desilusionadas y confundidas por no saber a qué se debe esto.

Después de ser atendido por el médico, las madres son orientadas por
la enfermera acerca de como trata la anemia en sus nifios, a lo que ellas
manifestaban que muchas veces recibian las recomendaciones, pero no
podian cumplirlas puesto que no contaban con los recursos econémicos

necesarios para adquirir alimentos ricos en hierro.

Esta situacion nos motivo a conocer cdmo eran las experiencias que
tienen las madres en la alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses de edad con
anemia, ademas esta poblacion cuenta con factores de riesgo como el hecho
de que las madres carecen de educacién en nutriciéon debido a su bajo nivel
educativo, el rechazo de sus nifios hacia algunos alimentos importantes para
su dieta diaria y la sobreproteccién que reciben los nifios en casa por algin
miembro de la familia. Esto podria dar origen al desarrollo de la anemia, que
puede causar dano irreversible en la capacidad cognitiva y el desarrollo

psicomotriz, afectando la capacidad de atencion y el estado de alerta.
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Ademas, puede incidir negativamente en el crecimiento fisico, asi como en
varias funciones endocrinas y neuroquimicas. Produciendo asi alteraciones
en el comportamiento de los nifos, caracterizadas por la irritabilidad y falta

de apetito4.

Por otro lado, la presencia de anemia durante los primeros afos de
vida, aumenta el riesgo de alteracion funcional, debido a que el cerebro pasa
por cambios anatomicos y bioquimicos acelerados que incrementa su

vulnerabilidad, cuyo pico maximo esté entre los 3 meses y 3 afios de edads.

Dentro de estas condiciones de vulnerabilidad se encuentran los nifios
de 6 a 11 meses del Centro de Salud de San José, donde las madres actiian por
costumbres ancestrales al alimentar a sus nifios de 6 a 11 meses sin
considerar la importancia de la alimentacion rica en hierro, debido a que los
padres de familia cuentan con un conocimiento limitado sobre la anemia,
generando inadecuadas practicas de manipulacion e ingesta de alimentos que

contribuyan a la generacidn de altos indices de anemia.

Finalmente, se formulé la siguiente interrogante: ¢CoOmo son las
experiencias de las madres en la alimentaciéon de sus nifios de 6 a 11 meses
con anemia en el Centro de Salud San José, Pera? 2017? Planteandose como
objetivo: Describir y analizar las experiencias de las madres en la
alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses con anemia en el Centro de Salud
San José, Pert. 2017. El objeto de estudio fue: Experiencias de las madres en

la alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses con anemia.

El presente estudio se justifico porque la anemia ha demostrado ser un
problema de Salud Publica, que afecta a los paises de ingresos bajos, medios y
altos, generando consecuencias negativas para la salud. Segiin datos de INEI
en el 2012, para la region Lambayeque, la anemia infantil fue de 24,1%

proporcion mayor a la observada en el afio 2009 que fue de 22,9% 6.
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Por lo tanto, este trabajo de investigacion es relevante para
enfermeria, porque ayudara a describir y analizar las experiencias de las
madres sobre la alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses que tienen anemia,
Asi como fomentar los lineamientos de politicas de salud para una mejor

intervencion.

Asi mismo, al describir y analizar estas experiencias se podra
implementar nuevos métodos y estrategias para educar mejor a las madres
del Centro de Salud San José acerca de la alimentacion de sus ninos, adquirir
nuevos habitos de alimentacion ricos en hierro que contribuyan a mejorar los
niveles de hemoglobina y disminuir el incremento del indice anemia en los

ninos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del problema

Se realiz6 una busqueda minuciosa en las diferentes bases de
datos y no se encontraron registro de investigaciones realizadas con el
presente proyecto que se ha elaborado; pero se han utilizado investigaciones

similares que han ayudado en el desarrollo de la presente investigacion:

En Cuba, en el ano 2011, Silva LN y Ochoa AA7; realizaron un trabajo
de investigacion llamado Acciones para la prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en ninos de hasta 5 afios tuvo como objetivo exponer
la implementacion de forma secuencial de tres proyectos que se ejecutan
entre organismos y organizaciones cubanos y agencias de Naciones Unidas,
para contribuir a la reduccién de la anemia en nifios y nifias hasta cinco afios;
fue un estudio de método cuantitativo, cualitativo y triangulaciéon de
resultados; sus resultados fueron que todos los proyectos incluyeron la
capacitacion a actores clave en temas de alimentacién saludable, nutricién y
prevencion de la anemia y un amplio trabajo educativo con las familias. En
dos de ellos se entreg6 un alimento fortificado con hierro y en el tercero, se
distribuy6 otro producto tangible: los micronutrientes en polvo "Chispitas".
Este tltimo, sin precedentes en el pais. Se describen las acciones realizadas
en la provincia Holguin en la implementacién de los tres proyectos y se
exponen los criterios de evaluacién. Concluida la intervencién, se espera
haber fortalecido las capacidades para la prevencion y control de la anemia
en los 14 municipios de la provincia y haber reducido la frecuencia de anemia

en el grupo diana del municipio Calixto Garcia.

En Pert en el 2015, Pajuelo J, Miranda M y Zamora R8; su trabajo de
investigacion llamada Prevalencia de deficiencia de vitamina a y anemia en

ninos menores de 5 anos de Pera tuvo como objetivo determinar la
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prevalencia de deficiencia de vitamina A (DVA) y anemia nutricional (AN), en
menores de cinco anos en Per(; fue un estudio transversal, sus resultados
fueron que la prevalencia de DVA fue de 11,7% (IC 95%: 9,4-14,4), las
prevalencias méas altas fueron en nifios menores de cinco meses (44,6%), y
que viven en areas rurales (19,5%). La prevalencia de AN fue de 33% (IC 95%:
29,9-36,1), siendo mayor en los niflos menores de 11 meses (68,2%) e hijos de
madres con 13 a 19 anos de edad (55,4%) y sus conclusiones son que la DVA
es un problema de salud publica que se mantiene, siendo los méas afectados
los nifios que viven en las areas rurales y en la selva. La prevalencia de AN
muestra una ligera mejora. Es necesario mejorar la eficiencia e impacto de los

programas de suplementacion con vitamina A y hierro.

En Huancavelica y Coronel Portillo en el 2015, Gonzales E, Huaméan L,
Gutiérrez C, Aparco J, Pillaca J9; su trabajo de investigacion llamada.
Caracterizacion de la anemia en ninos menores de 5 afios en zonas urbanas
de Huancavelica y Ucayali en el Perti tuvo como objetivo caracterizar la
anemia en niflos entre 12 a 59 meses pertenecientes a de zonas urbanas de las
provincias de Huancavelica y Coronel Portillo en el Pert; fue un estudio
transversal, sus resultados fueron que la prevalencia de anemia en
Huancavelica fue 55,9% y en Coronel Portillo 36,2%. En Huancavelica la
coexistencia de anemia con deficiencia de hierro fue del 22,8% y de anemia
con deficiencia de vitamina B12 del 11%, en Coronel Portillo la coexistencia de
anemia con deficiencia de hierro y déficit de vitamina B12 fueron del 15,2 y
20,7% respectivamente. Los tipos de anemia més frecuentes en Huancavelica
fueron anemia concurrente con parasitosis (50,9%); anemia ferropénica y
parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en Coronel Portillo fue anemia
y parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y parasitosis (18,4%) y
anemia ferropénica y parasitosis (6,3%) y sus conclusiones son que la
prevalencia de anemia es superior al promedio nacional, siendo la anemia
concurrente con parasitosis y la anemia concurrente con dos o méas causas el
tipo més frecuente. Se debe considerar etiologias diferentes a la deficiencia de

hierro en los programas de control de la anemia en ninos peruanos.
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En México, en el afio 2013, Cruz V, Villalpando S, Mundo V y Shamah
T10; su trabajo de investigacion llamada Prevalencia de anemia en nifios y
adolescentes mexicanos: comparativo de tres encuestas nacionales tuvo como
objetivo describir la prevalencia de anemia en nifios y adolescentes
mexicanos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, fue un estudio
cuantitativo, sus resultados fueron que la prevalencia de anemia en ninos en
2012 fue de 23.3% en los de 1 a 4 anos, 10.1% en los de 5 a 11 afos, y 5.6% en
los de 12 a 19 afios. En mujeres adolescentes de 7.7% y en hombres de 3.6%.
Entre 1999 y 2012 se redujo la prevalencia de anemia en ninos de 8.3 puntos
porcentuales (pp) en menores de cinco anos, 5.1pp en los de 5 a 11anos y 3.6
puntos porcentuales (pp) en adolescentes y sus conclusiones son que, a pesar
de la reduccion de la anemia en ninos de 1 a 4 anos en los dltimos 13 anos,
ésta es auin preocupante. Es necesario concientizar a las comunidades social y
médica acerca de ella, asi como ampliar la distribucién de suplementos de
micronutrientes en nifios menores de 3 afnos, ademas de promover la

educacidén nutricional e incentivar la ingesta de alimentos ricos en hierro.

En Pert, en el afio 2013, Munayco C, Ulloa M, Medina J, Lozano C,
Tejada V, Castro C, et al*; su trabajo de investigacion llamada Evaluacion del
impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andina del Perd tuvo como objetivo determinar el impacto de la
administraciéon con multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Per, sus resultados fueron que entre los
menores que culminaron la suplementacion, la prevalencia de anemia se
redujo de 70,2 a 36,6% (p<0,01), y se evidenci6é que el 55,0% y el 69,1% de
nifios con anemia leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado al
término del mismo y sus conclusiones son que la suplementaciéon con MMN

en polvo puede ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.
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1.2 Marco tedrico - conceptual

Para dar mayor profundidad y comprension a la presente
investigacion, se tuvo en cuenta las bases conceptuales, para anemia se
consider6 a la Norma Técnica R.M.N°250-2017 del Ministerio de Salud
(2015); Alimentacién sustentado por Posada (2005); y Experiencias segun

Kerouac. (2007).

Referente a esto, el Ministerio de Salud define a la anemia como la
baja concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar

del promedio segin género, edad y altura sobre el nivel del mar2.

Segin Rudolph A, la anemia es el problema hematologico méas comin
diagnosticado en la infancia, es una condicién en la cual se produce una
hipoxia del tejido debido a una inadecuada capacidad de la sangre para
transportar oxigeno. El fallo se produce en la célula roja o en un desequilibrio
entre la produccion de células rojas y su destruccidon, llegando a causar esta

enfermedad:s.

Esto ocasionard una serie de signos y sintomas. Los sintomas de
anemia dependen de una disminuciéon o reduccion en la capacidad de la
sangre para transportar el oxigeno, de los cambios en el volumen sanguineo,
de la velocidad a la cual estos cambios se producen y de la capacidad vascular
y hematopoyética para compensarla. Los signos generales de anemia en la
infancia pueden incluir: disnea, irritabilidad, inactividad, desmayos, cambios
en el caracter y poco desarrollo escolar, palidez e ictericia en asociacion con
orinas oscuras son sugestivas de anemia hemolitica. Taquicardia, pulso
arterial prominente, taquipnea, disnea e hipotension postural pueden ser

detectados en pacientes con anemia molesta o severas.
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Por otra parte, Clayden L, afirma que la anemia se define como una
cifra de hemoglobina (Hb) inferior al intervalo normal para un nifio de esa
edad y sexo, del primer ano hasta la pubertad, se define como una Hb inferior
a 11g/dl. Los nifios pequenos suelen permanecer asintomaticos hasta que la
anemia es importante, momento en el que aparecen la palidez y el cansancio.
La palidez se detecta con mayor facilidad en las superficies mucosas de la
lengua, la boca y las conjuntivas, u observando los pliegues cutaneos de las
manos. A partir del hemograma y la extensién de sangre periférica, el

diagnostico se confirma4.

Mientras, que para Hoekelman R, la anemia es la disminucién de la
masa de hematies, definida como un nivel bajo de hemoglobina o
hematocrito. Los valores hematoldgicos de cada nino deben compararse con
los previos, y, asimismo, han de valorarse teniendo en cuenta el contexto
global de su edad, la raza, historia clinica, la exploracion fisica y el estado de

salud general®s.

Siendo, la principal causa de anemia, la deficiencia de hierro,
pudiendo existir causas secundarias como: ingesta de leche de vaca en
menores de 1 aflo, no se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento
acelerado (menor de 2 afos y adolescentes), pérdida de sangre

(enteroparositosis), prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas:2.

En este sentido, las investigadoras coinciden que la anemia se
caracteriza por la reduccién de la concentracion de la hemoglobina y que las
manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas, razén por la cual es un
tema de gran preocupacion ya que en nifios menores podria llegar a causar la
pérdida irrecuperable del desarrollo de capacidades, afectar el
neurodesarrollo y provocar déficit de atenciéon en el colegio o el trabajo
cuando sea adulto. Por ello el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno
son cruciales para evitar o disminuir las consecuencias a largo plazo sobre los

principales 6rganos y sistemas del organismo.
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También, es importante tener en cuenta los factores de riesgo que se
encuentran asociados a esta enfermedad, los cuales son: hijos de madre con
embarazo multiple, hijos de madres adolescentes, hijos de madres con
periodo intergenésico corto, hijos de madre anémica; entre los factores
relacionados al medio ambiente podemos encontrar: zonas endémicas con
parasitosis, zonas con saneamiento ambiental deficiente, y la alimentaciéon
complementaria deficiente en productos de origen animal ricos en hierro; los

cuales podrian llevar al nifio a niveles de anemia severa 12.

La anemia se clasifica por niveles: leve de 10.0 — 10.9, moderada de
7.0 — 9.9 y severa <7.0; siendo de 11 a 14 g/dl lo establecido para nifios de 6 a
59 meses de edad.’? Para su prevencion existen diversas estrategias que van
desde la ingesta de alimentos ricos en hierro biodisponibles, hasta aquellos

que favorezcan su absorcion?é.

Considerando que el factor mas importante para que los niveles de
hemoglobina del nifio lleguen a estos valores es la alimentacion; Posada A.,
refiere que la alimentacién es un fenémeno dindmico que sirve de sustrato al
crecimiento y desarrollo, en estrecha relaciéon con las caracteristicas genéticas
del nifio.7 Las investigadoras coinciden con el autor que la alimentacion es la
base para el desarrollo de los nifios, ya que, de ello dependen su desarrollo
fisico y mental, ademés ocupan un lugar esencial en la incorporacion de
hierro. Dado que la mayoria del hierro de los alimentos es del tipo no
heminico, la presencia o ausencia de sustancias juega un papel importante en

la disponibilidad del hierro.

La alimentacién infantil debe ser completa, equilibrada, suficiente y
adecuada (CESA). Debe contener: agua, proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y fibra7. Para que la alimentaciéon sea saludable debe
ser equilibrada, esto quiere decir que se debe consumir variedad de alimentos

e incluir de todos los grupos empleando la proporcion adecuada y asi evitar
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también los excesos, teniendo en cuenta que la suplementacion de hierro

debe iniciarse desde los 6 meses.

Estudios realizados demuestran que en los recién nacidos prematuros
y con bajo peso al nacer, la suplementacion debe iniciarse a partir de los 30
dias de nacido; en caso de los nifios menores de un ano tienen las necesidades
de hierro mas elevadas que en cualquier otro momento de la vida, hasta los 6
meses su requerimiento de hierro (0,27 mg/dia) es cubierto basicamente con
las reservas que obtuvo durante la gestacion, a partir de los 7 a los 12 meses,
su necesidad se incrementa a 11 mg/dia. Debido a que en el Peru la
alimentacion promedio de los nifios no cubre los altos requerimientos de este
grupo etareo, a partir de los 6 meses, el nifio nacido a término requiere de un
suplemento de hierro acompafiado de una alimentacién complementaria
adecuada que garantice el consumo diario de dos raciones de alimentos de

origen animal ricos en hierro2.

Desde el punto de vista de las investigadoras existen dos elementos
que deben tenerse en cuenta en la alimentacion del nifio: la calidad, que hace
referencia a la variedad de alimentos suministrados esto quiere decir
establecer una dieta rica en hierro, y otras vitaminas, asi como la
suplementacion con micronutrientes que deberan seran brindados por la
enfermera a cargo, y la cantidad, que se ve representada por el nimero de
raciones que recibirad el nifio, la cual dependera de su edad. Todos estos
conocimientos deberan ser trasladados a la madre, pues de ella depende
directamente la alimentacion del nifio. El pasar por este proceso lleva consigo

a que tanto el nifio como la madre atraviesen por experiencias nuevas.

Asi mismo Kerouac, considera a la experiencia, como una realidad
continua, donde se dan momentos de riqueza expresiva y también ocasiones
que resultan absolutamente melancolicas; pero la uniéon de todas ellas
constituye un conjunto que equivale a la totalidad especifica de la experiencia

del hombre. La experiencia es de cada persona de la realidad o situaciones
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vividas que pasan dia a dia en su entorno, englobando especificamente las
experiencias del ser humano en su totalidad dado que si es percibido
negativamente debe ser manipulado y controlado por la misma persona, por
lo tanto, la practica se integra en la vida del ser humano. En suma, el
aprendizaje se arraiga en el ser humano a tal punto que se hace dificil

modificar algunos habitos de su personalidad:s.

Asimismo, Franquet define “la experiencia de uno mismo es también
la experiencia del hombre, y hace énfasis en la diferencia de experiencia
interna y externa, la experiencia que se tiene en el interior solo es posible con
el hombre que soy yo para mi mismo, es por ello que la experiencia interior,
no se puede dar nunca en relacion con otro hombre que no sea yo mismo,
todos los demas hombres estan incluidos en la experiencia que se tiene desde

afuera que se denomina externa”.

También definen a la experiencia como un catalogo, un conjunto de
modelos de respuestas ante determinadas situaciones y estimulos. Estas
respuestas vienen condicionadas por nuestras actitudes emocionales,
nuestras 18 representaciones mentales personales y nuestros procesos
conscientes de decision. La experiencia personal no es transmisible, cada uno

debe adquirir la suya propiaz°.

Para las investigadoras las experiencias son una serie de hechos
vividos por cada madre de forma personal, tomados de forma subjetiva a
nivel interno y luego manifestindose a nivel externo con sensaciones,
emociones y sentimientos, como es el caso de las experiencias de las madres

en la alimentacién a nifios con anemia.
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa2!, por medio de ella se
logré describir las situaciones con el fin de comprender a los individuos en su
hébitat. Tuvo como principal interés la perspectiva de los individuos en su
propia sociedad, a la vez; permitié a las investigadoras develar de manera
profunda y compleja la realidad vivida respecto a las experiencias que tienen
las madres sobre la alimentacion de los nifios de 6 a 11 meses con anemia del
Centro de Salud San José, inmersos en un contexto donde se desarrolla este

fenémeno de manera natural.

2.2. Abordaje metodologico

La metodologia que se utilizd para esta investigacion fue estudio de
caso, este método implica el estudio a profundidad de un fenémeno, donde se
intenta describir y analizar los hechos mas importantes, el desarrollo o la
atencién a sus problemas, y para ello fue necesario realizar un examen
intensivo y profundo de ese fendmeno u objeto de interés con la finalidad de
determinar la dindmica de porqué la persona piensa, se comporta o se

desarrolla de una manera en particular 22.

Como es el caso de la presente investigacion, donde se busc6 conocer
coémo son las experiencias de las madres frente a la alimentacion de sus nifios
con anemia; este método nos permiti6é capturar de forma tinica la unidad de
estudio y recopilar de cerca una gran cantidad de datos detallados, asi mismo
constituy6 la manera mas apropiada de investigar fendmenos de este tipo de
forma rigurosa. Siendo la profundidad la principal ventaja de este abordaje

metodologico.
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Por ser una investigacion estudio de caso se tuvo en cuenta las

caracteristicas o principios planteadas por Menga Ludke 23:

Primer principio, “dirigirse al descubrimiento”: Se refiere a que el
investigador procure mantenerse atento a nuevos elementos que puedan
surgir como importantes durante el estudio; quedando asi el cuadro teérico
inicial, como estructura basica 23. En este estudio, el marco conceptual sirvié
de base para revelar nuevos aspectos que fueron tomados en cuenta a medida
que la investigacion avanzd, en los diferentes relatos que se refirieron a las
experiencias que tuvieron las madres sobre la alimentacion de sus hijos con

anemia.

Segundo principio, “enfatiza la interpretacion del contexto”: Para una
comprension mas completa del objeto, es preciso tener en cuenta el contexto
en el que se sitia 23. La presente investigacion estuvo enfocada en las
experiencias, acciones, percepciones, comportamiento e interacciones de las
madres, la cual estuvo en relacién a la situacién donde se desarrollan. El
presente estudio tomo en cuenta el contexto familiar y social de las madres de
nifios con anemia, lo cual se interpret6 con la finalidad de comprender las
experiencias de dichas madres, considerandose la dimensién psicologica y

sociocultural, lo que nos permitié obtener un panorama de la situacion.

Tercer principio, “Retratar la realidad en forma compleja y profunda”:
Aqui el investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones
presentes en una determinada situacion o problema, enfocandolo como un
todo 23; en este caso se hizo énfasis en el anélisis de la realidad permitiendo
conocer las emociones y vivencias que se agruparon en un solo concepto
como son las experiencias de las madres en la alimentacion de sus nifios con

anemia: mediante la caracterizacion, analisis y comprension.

Cuarto principio, “revelan experiencias cercanas y permiten

generalizaciones naturales”: En este punto el investigador procura relatar las
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experiencias durante el estudio, de modo que el lector pueda hacer sus
generalizaciones naturales 23. Por tanto en el presente estudio las
investigadoras dieron su comentario acerca de la situacion actual de las
madres en cuanto a sus experiencias sobre la alimentacion de sus nifios con
anemia, tratando asi de unificar los datos encontrados en el estudio con los

de las experiencias personales.

Quinto principio, “uso de un lenguaje sencillo y de facil
entendimiento”: Para la presente investigacion se utiliz6 un lenguaje claro,
sencillo, adecuado y completo, el cual facilit6 la aplicacion de los

instrumentos elaborados y la obtencion de los resultados.

Menga Ludke 23 que es el pionero de esta metodologia propone tres
fases: Fase abierta o exploratoria: Consiste en iniciar el estudio teniendo
algunas preguntas o puntos criticos que posteriormente van hacer mejor
explicados y formulados, en la medida que se desarrollara el estudio; y cuyo
origen puede estar en el examen de la literatura pertinente, en las
observaciones sobre el problema, etc 23. La presente investigacion se inicio
con algunas interrogantes que se plantearon las investigadoras como
resultado de la observacion en el entorno local, donde se muestran las
experiencias de las madres que tienen un hijo diagnosticado con anemia,

especificando cuestiones o puntos especificos.

Fase sistematica o delimitacion del estudio: En esta fase se recolectan
sistematicamente los datos, mediante instrumentos mas o menos
estructurados 23. Para la presente investigacion se utilizé la entrevista abierta
a profundidad acerca de cémo son las experiencias de las madres en la

alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses con anemia.

Fase andlisis tematico y elaboracién del informe: Se realizo la
transcripcion de las entrevistas realizadas, se unié la informacion encontrada,

luego, se hizo un anélisis profundo de los datos obtenidos de las encuestas,
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mostrar a los informantes para que manifiesten sus reacciones sobre la
importancia de lo que se esta relatando 23. Posteriormente se continu6 con la
descontextualizaciéon de los datos adquiridos, que permiti6 realizar las
separaciones en segmentos, constituyéndose en unidades del significado que
dio lugar a la elaboracién de las categorias con los elementos suficientes y

adecuados para una mejor comprension.

Finalmente se elabord el informe sistematizado seglin las normas

establecidas por la escuela de enfermeria USAT.

2.3. Sujetos de investigacion

Los sujetos de estudio lo constituyeron 15 madres de nifios de 6 a 11 meses
que tienen anemia por primera vez y que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: Madres mayores de 18 anos que acuden al control de
CRED en el Centro de Salud San José, madres de ninos de 6 a 11 meses con
anemia leve o moderada, que desearon participar de forma responsable,

voluntaria y activa durante todo el proceso de investigacion.

Y teniendo como criterios de exclusion: Madres de nifios con
enfermedades cronicas o subyacentes y que hayan participado de la prueba
piloto.

El nimero de los participantes fue determinado por la técnica de
saturacién y de redundancia, es decir hasta que los datos de las entrevistas se

repitan y no haya datos nuevos.
2.4. Escenario
El escenario de la presente lo constituyé El Centro de Salud del

Distrito de San José, departamento de Lambayeque, cuenta con una

poblacion aproximada de 12156 habitantes, predominando en la zona urbana.
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Por otro lado, la poblacion se dedica a la agricultura produciendo el
arroz, el algodon y la alfalfa, que juntos con la pesca representan el 90% de

los ingresos de los pobladores.

Dicho Centro de Salud de San José, de categoria I-2; brinda los
servicios de farmacia, odontologia, psicologia, obstetricia y enfermeria,
cuenta con 2 ambientes de admision, 1 sala de espera de obstetricia, 1 sala en
enfermeria, y 1 sala de estimulacion temprana; el horario de atencion es de 12

horas.

Este Centro de Salud cuenta con 29 profesionales de salud de los
cuales se tienen 03 enfermeras nombradas y 03 enfermeras serums, que
realizan las actividades de las diferentes etapas de vida, no cuenta con

nutricionista.

Como escenario especifico se tuvo el ambiente de estimulacion
temprana, siendo un lugar amplio, silencioso y privado, facilitando de esta

manera la entrevista de manera adecuada.

2.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Teniendo en cuenta las caracteristicas del objeto de estudio en la
presente investigacién se brindd el consentimiento informado (anexo N°1)
para luego proceder con la técnica de entrevista abierta a profundidad, la cual
estuvo constituida de un parrafo informativo acerca de este estudio, seguido
de los datos generales del participante, una pregunta norteadora y ocho
preguntas auxiliares. Todo esto se llevo a cabo en el Centro de Salud de San
José en el ambiente de estimulacion temprana por un tiempo de

aproximadamente 20 minutos.

Las estrategias que se utilizaron para registrar la totalidad de la

informacion de las entrevistas comprendieron en: tomar notas durante la
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entrevista de la expresion no verbal; se escribié notas detalladas y se registro
la entrevista en una grabadora de voz mp3., todo esto con el debido
consentimiento de las madres de familia. La validacion de la guia de
entrevista (anexo N° 02) fue validada mediante juicio de expertos de la
escuela de enfermeria, lo revisaron 2 expertos especialistas en salud familiar
y comunitaria y 01 experto en nutricién, con muchos anos de experiencias,

quienes evaluaron la consistencia de las preguntas planteadas.

Durante todo el proceso de la entrevista se mantuvo el anonimato de la
persona entrevistada, asi mismo el respeto desde el momento del saludo y, de
esa manera se estableci6 un ambiente de confianza y con mayor facilidad

para que el entrevistado pueda responder las preguntas.

Posteriormente la informacion obtenida fue transcrita por las
investigadoras para su posterior anélisis y develacion del fendémeno en

estudio.

Finalmente, una vez obtenida la aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina, se realizO una prueba piloto que consisti6 en
entrevistar por lo menos a 2 madres de nifios menores de 6 a 11 meses con
anemia del Centro de Salud de San José, las cuales no fueron incluidas en los
resultados de la investigacion; esto con el fin de verificar que las preguntas
sean claras, sencillas, entendibles y que las respuestas estén acordes con el

objeto de estudio.
2.6. Procedimiento

El proyecto fue inscrito en el catadlogo de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, seguido de la aprobacion
del Comité de ética en Investigacion de la Facultad de Medicina con la
Resolucion N° 622-2017-USAT-FMED. Una vez aprobado el proyecto de

procedi6 a solicitar el permiso respectivo al director del Centro de salud de
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San José y para ello se cumplié con todos los requisitos que se solicitaron a

fin de garantizar el normal desarrollo de la investigacion.

Luego se realiz6 una inmersion total en el escenario, a fin de
contactarse con la enfermera jefe del servicio para solicitarle el registro
nominal de los nifios con anemia del distrito de San José, del cual se
extrajeron los nifios teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y la muestra
por conveniencia, para luego establecer con las madres la fecha y hora para la
entrevista; previamente se les presentd la hoja informativa y se les hizo
firmar el consentimiento informado (Anexo N° 01) que garantizaba su

participacién en dicha investigacion.

Para la confidencialidad de los sujetos de investigacién se tuvo en

cuenta los seudonimos que fueron elegidos por cada uno de los entrevistados.

Se regreso6 al escenario las veces que fueron necesarias hasta completar
la muestra, la misma que se establecié teniendo en cuenta los criterios de
saturacion y redundancia. La transcripcion de las entrevistas se hizo después
de realizada cada una de ellas, permitiendo mejorar el proceso de recoleccion
de datos de manera inmediata. Para dar mayor validez a los resultados, una
vez transcritas las entrevistas, se presentaron a los sujetos para corroborar si
estan de acuerdo con lo manifestado, si desean agregar o cambiar algunos de
sus relatos. Una vez recolectados todos los datos se procedié al
procesamiento de la informacién.

Finalmente, se elabor6 el informe de la investigacién, el mismo que se
presentd a Escuela para su registro en el repositorio de tesis. Asi también, se

emiti6 un informe general al Director del Centro de Salud de san José.
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2.7. Analisis de datos

El anélisis que se aplico en esta investigacion fue el analisis temaético,

que tiene 3 etapas24:

Pre analisis En esta etapa se organizd el material a analizar, en la
que se disefid y definio los ejes del plan que permitieron examinar los datos
mas relevantes, los cuales fueron sometidos al analisis. Luego de realizar la
entrevista se procedi6é a la transcripcion fidedigna de cada uno de los
discursos, asignandole un seudonimo respectivo, logrando asi la
familiarizacion de las investigadoras con el contenido y se estableci6 una

esquematizacion de los mismos.

La codificacion Consistié en realizar una transformacion de los
datos brutos (el material original), a los datos utiles y las operaciones
implicadas en esta etapa, es decir el establecimiento de unidades de registro y
la catalogacion de elementos. En esta etapa, se construy6 el analisis y
codificacion de las entrevistas grabadas, a partir de ello se seleccionaron las

unidades de andlisis y de determinacién de indicadores de codificacién.

Categorizacion Se bas6 en la organizacion y clasificacion de las
unidades obtenidas en base a criterios de diferenciacion. El criterio
fundamental de categorizacién teniendo el analisis tematico, es semantico, es
decir se agruparon las unidades por similitudes en cuanto a su significado
para establecer vinculos entre los mensajes, contrastando la realidad con

otras literaturas y con los puntos de vista de las investigadoras.

Los resultados obtenidos se presentaron de forma narrativa y
simbolica, como discursos de la experiencia de las madres sobre la
alimentacion de sus ninos de 6 a 11 meses con anemia, los cuales fueron
analizados, categorizados y confrontados con la bibliografia que sirvié para

respaldar el presente estudio.
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2.8 Criterios de rigor cientifico

Para garantizar la calidad cientifica se tuvieron en cuenta los

siguientes principios 25.

Credibilidad: Puesto que todo lo que se exponga en el informe final
estd sustentado con base cientifica, ademas los datos que se recolectaron
fueron de los sujetos involucrados en el fenomeno de estudio: Las madres de
los ninos de 6 a 11 meses con anemia — C.S San José , ademas se puso en
practica desde la recepcion de los datos, ya que estos fueron tomados lo mas
exacto posible mediante un grabador de voz; también se evidenci6 cuando se
hizo de conocimiento a los sujetos de estudio sobre la investigacion para

verificar su contenido.

Transferibilidad o aplicabilidad: este criterio se refiere a la
expansion que pueda tener dicha investigacion la cual se pueda ajustar a
otros contextos por lo tanto en el presente trabajo se describid
minuciosamente a los sujetos y el escenario de investigacion de modo que

permitio la comparacién con otra investigacion hecha en otros contextos.

También, en la investigacion se plasmaron adecuadamente los
resultados, gracias a los datos vertidos por las madres participantes, para
finalmente publicar dicha investigacion y permitir el acceso a otros

investigadores de esta informacion.

Auditabilidad o Confirmabilidad: No se desea ocultar la
subjetividad del investigador, pero si se busca que los datos y las conclusiones
sean confirmados por otros investigadores. Aplicando a la investigacion, este
principio permitirdA que otro investigador examine los datos obtenidos
mediante la entrevista que se les realizd6 a las madres de familia sobre el

servicio de alimentacién y asi puedan llegar a conclusiones iguales o similares
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al de las investigadoras siempre y cuando tengan perspectivas similares las

nuevas investigaciones.

En este sentido las entrevistas seran guardadas en archivos por un
periodo de 5 afos, para futuras investigaciones y dejar constancia de la
veracidad de la investigacion, luego de este periodo se procedera a eliminar la

base de datos.

2.9 Criterios de rigor ético

Esta investigacion se fundament6 en los criterios éticos

establecidos en el modelo de Bioética Personalista de Elio Sgreccia 2¢.

Principio del valor fundamental de la vida: Durante toda la
investigacién se tuvo en cuenta el respeto a la vida humana significa que
nunca puede ser utilizada como medio para un fin distinto a ella misma, no
puede ser objeto de experimentacion si no es bajo ciertas condiciones y nunca
de manera arbitraria. Se respeté la decision voluntaria de las madres de

querer o no participar en la investigacion.

Principio de libertad y responsabilidad: Se respet6 la decision
de las madres de familia de querer participar o no en la investigacion. Los
sujetos de estudio conocieron detalladamente la naturaleza de la
investigacion, los procedimientos que se utilizaron para obtener la
informacion y los derechos de los cuales gozaron; se les asign6 un seudénimo
y se proporcion6 el consentimiento informado, luego se les hizo firmar
garantizando su participacion en esta investigacion, se les manifesté que la
informacién expuesta fue solamente de conocimiento de las investigadoras

quienes garantizaran el secreto y respeto a su privacidad.
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Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Este principio implica
la condicién de la persona como ser social, como “ser con” otros. Esto quiere
decir que, como personas, todos estamos involucrados en la vida y en la salud
de los demaés, ayudar donde la necesidad sea mayor y promover el bien
comun, respetando siempre los derechos de la persona. En el presente
estudio se procur6 agrandar los posibles beneficios, minimizando los riesgos

hacia los sujetos de investigacion.
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CAPITULO III. ANALISIS Y DISCUSION

El tratamiento minucioso de los datos permiti6 determinar elementos
significativos en relaciéon con los objetos de investigacion, dichos elementos
fueron agrupados; de acuerdo con su sentido seméantico, surgen categorias y
subcategorias que permiten describir y analizar las experiencias las madres
en la alimentacion de sus ninos de 6 a 11 meses con anemia en el Centro de
Salud de San José.

A. Experiencias de las madres en la alimentaciéon de sus nifios

con anemia
A.1 Actitud de la madre en relacion a la alimentacién de su nifio con anemia.

A.2 Educacion de las madres en la preparacion de alimentos ricos en hierro.

B. Experiencias de las madres frente a la administracion de

micronutrientes



32

A. Experiencias de las madres en la alimentacion de sus nifnos

con anemia

La experiencia es la vivencia de cada persona adquirida por las
circunstancias o situaciones vividas, estas circunstancias o acontecimientos
son Unicos, pues no todas las personas tienen y sienten la misma
experiencia2’. Por otro lado, las experiencias son un conjunto de emociones o
sensaciones ordenadas por la mente tras situaciones percibidas, en este caso
por las madres, estas experiencias pueden involucrar una gran riqueza
expresiva, sin embargo, la union de todo ese conjunto se constituye a la

totalidad especifica de la experiencia de la madre23.

La alimentacién es un acto voluntario y consciente que consta de
satisfacer necesidades y proporcionar productos nutritivos al cuerpo para una
adecuada nutricion29. Llevar una alimentaciéon nutricional es un proceso
dindmico a través del cual los individuos, las familias y su comunidad
adquieren, reafirman o cambian sus conocimientos, actitudes, habilidades y
practicas, actuando racionalmente en la produccion, seleccion, adquisicion,
conservacion, preparacion y consumos de los alimentos, de acuerdo a sus
pautas culturales, necesidades individuales y a la disponibilidad de recursos

en cada lugarse.

A todo esto, las investigadoras manifiestan que, las madres para
brindar la alimentaciéon de sus nifios con anemia han experimentado una
serie de comportamientos y conductas que fueron utiles en la modificacion de
sus habitos nutricionales con el propésito de combatir la anemia en sus nifios

de 6 a 11 meses.

Por lo expuesto, es importante promover en las madres una
alimentaciéon rica en hierro con los recursos que dispone. De ahi que la

necesidad de alimentar a sus hijos estimula en ellas el consumo de estos. Es
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por ello que la deficiencia de hierro representa uno de los problemas
nutricionales mas frecuentes en los paises en desarrollo y que afectan
particularmente a los nifios de 6 a 11 meses. Para poder tratar esta
enfermedad, la educaciéon de la madre resulta fundamental en la crianza de
sus hijos y el conocimiento en aspectos relacionados con la alimentacion y

nutricién como estrategia para combatir la anemia por deficiencia de hierro.

Asi mismo, se puede decir que las experiencias de las madres en el
proceso de alimentacion de sus hijos utilizan creencias y costumbres
adquiridas de su entorno personal, familiar y cultural; ellas poseen un
conocimiento empirico producto de las vivencias transmitidas por sus
antecesores de generacion en generaciéon. Considerando entonces, que las
experiencias de las madres conducen las actitudes frente a cierta situacion

particular, se plantea la siguiente subcategoria:

A.1 Actitud de la madre en relacion a la alimentacion de sus nifios

con anemia.

Actitud es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho u
objeto; entendiéndose como aprehensién al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a
los actos de conocer, al producto de la operacion mental de conocer, este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a
otros3t. La actitud es la predisposiciéon de la persona a responder de una
manera determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o
negativamente, aprendida para responder consistentemente de una manera

favorable o desfavorable ante una situaciéon32.

Estrella (como se cit6 en Hinostroza, 2010) define la actitud materna
como un estado o disposiciéon psiquica adquirida en base a aspectos
cognitivos, emotivos y comportamentales, que predisponen a la madre a

desenvolverse de una manera particular frente a su hijo en diferentes
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situaciones. Ademas, agrega que sus componentes se determinan por los
juicios, creencias y valores de la madre respecto a su hijo; por los
sentimientos de simpatia o antipatia, las sensaciones placenteras o
displacenteras hacia el hijo (componente afectivo); y por la disposicion de
actuar de wuna manera determinada ante su hijo (componente

comportamental) 33.

Por tanto, las actitudes maternas pueden ser positivas o negativas,
involucrando en ellas términos de aceptacion, sobreprotecciéon, sobre
indulgencia y rechazo. En ese sentido, las decisiones o actividades que realiza
la madre sobre la alimentacién infantil resulta un proceso complejo, pues es
quien asume un rol muy importante en el estado nutricional del nifio durante
los tres primeros anos de vida, para ello no solo es necesario tener el
conocimiento sino, también tener la actitud positiva hacia su quehacer en el
hogar para poder de esa manera tratar la anemia mediante una alimentaciéon

rica en hierro 33.

En cuanto a la actitud de aceptacion, es la expresion de una adecuada
relacién madre-hijo, en términos de sinceridad y expresion de afecto, interés
en los gustos del nino, en sus actividades, desarrollo y en la percepciéon de su
pequeno. Asi pues, la actitud materna de aceptacion, segin Roth33 es
expresada por la sinceridad e identificacion con el nifio, proveyéndoles de
apropiados contactos sociales fuera de casa y haciendo demandas razonables

de acuerdo a sus posibilidades 33.

Asimismo, manifiesta firmeza y control no destructivos, orden en la
rutina de las actividades diarias y consistencia en la disciplina. La aceptacion
permitiria una percepcién e interpretacion apropiada a las sefales

comunicacionales de nifio, pero si una cooperaciéon con mucha empatia 33.
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De ahi que, es importante la actitud que tuvo la madre durante la
alimentacién de su nifio con anemia, esto se puede observar en los siguientes

discursos:

“...me preocupé bastante, por mi hija porque la enfermera me dijo que
estaba baja de hemoglobina y desde aht le comencé a dar sus papillas,
pescado, menestras, antes yo no le daba nada de esas comidas...”
GIRASOL.

“..ella come de todo, al dia 4 veces; en el desayuno avena y a veces
pescado, luego le doy fruta, al medio dia almuerza y en la tarde de
nuevo le doy avena. tuvo anemia me senti preocupada y lo tinico que
pensé es en como hacer que su hemoglobina suba...” TULIPAN.

“...no la estaba alimentando bien y decidi mejorar e insistirle para que
coma mds y mejor, empecé a darle todo lo que me dijeron...”
GERANIO.

Al analizar estos discursos, se revela que la actitud de la madre es
positiva pues expresa preocupacion, afecto e interés hacia la salud de sus
nifios, esto permite la aceptaciéon hacia una alimentacion rica en hierro.
Corroborando con Roth33, quien nos dice que la actitud de aceptacion es

expresada por la sinceridad e identificacion con el nifio.

Flores, concluye en su estudio de investigacion que el 63.3% de las
madres que conforman la muestra en estudio, tuvieron actitud positiva frente
a la alimentacion de sus hijos de manera general y de manera especifica que
contribuyen a mejorar la nutricién, porque tienen acceso a los servicios de
salud que esta considerado en la Norma Técnica de salud para el control del

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios34.

Gutiérrez, hall6 que del 100% de madres encuestadas, el 52% realizan
actitudes en la practica alimenticia positivas para la prevencion de la anemia
y el 48% no realizan practicas adecuadas. Existe una variedad de actitudes
maternas en la alimentacion del nino menor de 1 ano que pueden hacer
frente a la anemia, que se constituyen en Actitudes Preventivas con

predisposiciones a ser positivas o negativas, que incluye atributos cognitivos,
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emocionales y conductuales, que ademaés incluyen inclinaciones aprendidas,

propias o experimentales de la prevencionss.

Por otro lado, también encontramos actitudes maternas negativas
frente a la alimentaciéon de sus nihos con anemia. Actitud negativa o de
rechazo, donde se presenta recelo que aleja a las personas y las predisponen
en contra suya. El recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento
que suscita y genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo
mecanismos de defensa con que responde la persona que se encuentra en
tension. Los mecanismos de defensa se utilizan generalmente para anticipar y
detener la ansiedad provocada por un estimulo frustrantes¢. Tal como lo

refieren los siguientes discursos:

“...no me preocupa mucho, mi hija esta bien sé que le pasara sera por
su misma edad esta baja de hemoglobina...” ORQUIDEA.

“..slento que esto es pasajero, total la semana pasada estuvo bien,
debe ser que los resultados estan mal...” ROSA.

“...la estaba alimentando bien, le di su arroz igual la sopa es agua y la
carne ni las verduras le gusta, prefiero no insistirle para que no coma
mas mejor lo vaya a vomitar...” GERANIO.

Las madres que expresan estas actitudes de rechazo o desinterés,
suelen presentar grandes dificultades en el dia a dia o respecto al cambio de
actitud. Vivimos en un mundo con una variedad de cultura infinita, por lo
que estas personas tienen un rabio limitado de convivencia por falta de
tolerancia, educacion o incluso por cosas que le hayan inculcado a través de
su familia o personas inmediatas a ella. Esto dificultara el cambio hacia una

buena alimentacion de sus ninos.

Arenas, afirma en su investigacion que la actitud de las madres de
nifios menores de un afio con respecto a la ablantancia es negativa, lo cual
dificultara una adecuada introduccion de alimentos a partir de los 6 meses de

edad. Por los resultados obtenidos en el estudio se infiere la necesidad de
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mejorar la actitud de las madres de nifios menores de un afno con respecto a

la ablactancia y/o alimentacions’.

Para las investigadoras, resulta fundamental incentivar que la madre
brinde una alimentacion nutritiva y rica en hierro a su hijo, pues le ayudara a
sentirse capaz de poder ayudar, apoyar y colaborar en el tratamiento,
recuperacion y mejoria de su nifio con anemia. Cabe resaltar que si se le
limita o menosprecia se afiadira una serie de problemas como la desconfianza
hacia el personal de salud, expresada mediante frases, una mirada o
cualquier accion, como también el rechazo o negacion ante las
recomendaciones dadas, creando en ella impotencia e inseguridad, asi mismo
se sentira confundida y angustiada al no saber qué hacer ante la enfermedad

del nifo.

Por lo tanto, el estudio de las actitudes de las madres acerca de su
participacién en la alimentacion de sus hijos resulta importante para
comprender este fenOmeno, pues la manera en que ellas interpreten el
mundo comprendan y sientan, influye en su actuar de forma positiva o
negativa. Ayudando asi a cambiar las practicas respecto a concepciones,
creencias y actitudes frente a la alimentacién de su nifio con anemia. A esto se
le debe afiadir que la informacién que recibe la madre por parte del
profesional de salud debe ser precisa acerca de los alimentos que ayudan a
combatir la anemia de sus hijos, por ello se desarrolla la siguiente

subcategoria:

A.2 Educacion a las madres en la preparacion de alimentos ricos

en hierro.

Para el cuidado o restauracion de la salud, una de las principales
acciones es la educacién que realiza la enfermera, con ella se persigue
incrementar las competencias de las madres en la toma de decisiones que

afecten su bienestar personal, familiar y social38. Segin Abraham Maslow, la
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alimentacién es una necesidad basica de la persona, donde la madre juega un
rol importantisimo, ya que de los conocimientos que ella posea dependera la
conducta que asuma durante la participacion en el cuidado de sus hijos,

especificamente en la alimentacions9.

La educacién alimentaria nutricional es un proceso dinamico, a través
del cual los individuos, las familias y su comunidad adquieren, reafirman o
cambian sus conocimientos, actitudes, habilidades y practicas, actuando
racionalmente en la produccién, seleccién, adquisicion, conservacion,
preparaciéon y consumo de alimentos, de acuerdo a sus pautas culturales,

necesidades individuales y a la disponibilidad de recursos en cada lugar.

Al respecto, la organizacién de las naciones unidas para la agricultura
y la alimentacion (FAO), enfatiza que la educacion nutricional es clave para
desarrollar el conocimiento y la motivacion necesaria para tener una buena
alimentacion, especialmente para las familias con escasos recursos siendo en

ellas mayor el desafio de ofrecer una buena educacién alimentaria.

A todo esto, las investigadoras acotan que educar, no se refiere solo a
la transmision de informacion, sino que también aborda el fomento y la
promocion de la salud en cuanto a la motivacion, a las habilidades y
autoestima necesarias para que las personas adopten medidas destinadas a
mantener y a mejorar su saludss. Por ello es importante en este caso educar

correctamente a las madres acerca de la alimentacion saludable.

La madre debe usar los alimentos que estén al alcance econ6mico de la
familia y que sean ricos en hierro. Teniendo en cuenta su calidad nutricional
en términos de digestibilidad, densidad energética y contenido de
nutrientes3d. El consumo de hierro en la alimentacion humana puede
proceder de dos fuentes; hierro heminico (hierro hem), presente en
productos como el higado, sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado, y hierro no

heminico, presente en los productos de origen vegetal, que se encuentra en
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las menestras como las lentejas, las habas, los frejoles, las arvejas, y en
verduras como la espinaca y en algunos productos de origen animal, como la
leche y los huevos. También se encuentra en la harina de trigo fortificada.
Debe aumentarse el consumo de fijadores en la absorciéon de hierro tales
como alimentos ricos en vitamina C como las frutas citricas, en las comidas y
reducir el consumo de inhibidores de la absorcién de hierro tales como
mates, té o infusiones o café con las comidas; también consumir productos

lacteos (leche, yogurt, queso) alejados de las comidas principales4o.

En este sentido, si la madre proporciona una alimentacion rica en
hierro durante la alimentacion complementaria se disminuye el crecimiento
de la magnitud de la anemia, de lo contrario, la prevalencia de esta
enfermedad sera cada vez mas creciente. Lo mencionado, se contrasta en los

siguientes discursos:

“..la enfermera en el control de mi nifio me explicé que tenia que
darle higado, menestras, caldo de pescado porque todo esto
contiene hierro y haria que aumente su hemoglobina... “ALELI.

“..la enfermera me dijo que tenia que darle higado de pollo, el
bazo, harta verdura y la quinua porque eso le iba hacer subir la
hemoglobina...” LIRIO

“..la enfermera me informo que debia darle papillas, higado todos
los dias, menestras y caldo de pescado porque todo esto contiene
hierro y haria que aumente su hemoglobina...” GARDENIA.

De acuerdo a los discursos mencionados las madres reciben educaciéon
y/o consejeria nutricional por parte del personal de Enfermeria pero no
detalla si la madre tiene los recursos necesarios para adquirir estos alimentos
y si los tiene como debe prepararlos, en qué cantidad debe dérsele al nifio y
con qué frecuencia, tal como lo refiere la norma técnica R.M.N°250-2017 del
Ministerio de Salud, la cual sefiala que es importante la informacion que
brinda la enfermera acerca de la alimentacion complementaria a partir de los
6 meses (consistencia, frecuencia, cantidad, alimentos ricos en hierros, frutas

y verduras), la alimentacion durante la enfermedad (suplementacién con
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hierro gotas o jarabe) o la fortificacion cacera (micronutrientes). De aqui, que
es importante que el profesional de Enfermeria se capacite constantemente
en preparar materiales de apoyo para la valoracion y la educacion nutricional
acerca de como debe ser la alimentacion de un nifio de 6 a 11 meses con

anemia, brindando asi un cuidado holistico.

En relacion a la problematica expuesta, Solano, Landaeta M, Portillo,
Fajardo, Bar6n, & Patino, E. demostro el efecto del programa de educaciéon
nutricional sobre el nivel de conocimiento de las madres se evalu6 mediante
comparacion de los alimentos identificados como fuente de hierro al inicio de
la investigacién y a los tres meses. Las madres identificaron 13 alimentos
fuentes de hierro, siendo reconocidos cuatro alimentos por el 100% de la
muestra, entre los cuales se encontraron la carne de res y el higado que al
inicio del estudio reportaron un porcentaje bajo, 10% y 4% respectivamente.
Es importante sefialar que se identificaron otros alimentos de origen animal

con alta biodisponibilidad del nutriente (carne de pollo, morcilla) 41.

Asimismo, Pasarin, Falivene, Disalvo, Varea, Apezteguia, Malpeli, et
M M

all, concluyen que las madres coincidieron en sefialar que los nifios "pueden

) y

comer de todo", "lo que les gusta", puntualizando el consumo de frutas,
yogures, leche y "siempre, algo con carne". En el area de producciéon primaria
destacaron la importancia del consumo de verduras y cereales, ya que "tienen
hierro" (higado, menestras, pescado, huevo, sangrecita, verduras de hoja
verde, algunos frutos secos) y "vitaminas" y la necesidad de realizar "las

cuatro comidas"42.

Las investigadoras conocen la importancia de reforzar el consumo de
alimentos ricos en hierro de origen animal como sangrecita, higado, bazo,
pescado o carnes rojas en los nifos, a partir de los 6 meses de edad

agregandoles 2 cucharadas de estos alimentos en su comida diaria.
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Por lo ya expuesto, podemos decir que la informacion que se brinda a
la madre es limitada, puesto que omiten algunos puntos importantes, como la
proporcion de las raciones, la importancia del complemento de la vitamina C
y la suplementacion con micronutrientes. Todas estas estrategias ayudaran
para la fijacion de hierro en el cuerpo. Con base en la situaciéon descrita es
necesario conocer las practicas respecto a la preparacion de los alimentos
ricos en hierro que brindan las madres, como se plantea en la siguiente

categoria:

B. Experiencias de las madres frente a la administracion

de micronutrientes

La administracion con micronutrientes es una intervencion que tiene
como objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifilos menores de 36
meses de edad para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo,
prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo. Forma parte de la
atencion Integral de salud del nino y nifa, dicha suplementacion se inicia con
o sin dosaje de hemoglobina. La suplementacion con micronutrientes permite
una “fortificacion en casa” y consiste en el enriquecimiento de cualquier

alimento en forma instantanea al adicionar la mezcla en polvo43.

Por esto, la principal intervenciéon para reducir los altos niveles de
anemia es la fortificacion de la comida del nino, haciendo uso de los
micronutrientes en polvo, el que debe ser mezclado diariamente en una de
sus comidas. Por ello, El Ministerio de Salud (Minsa) garantiza la entrega de
micronutrientes en todos los establecimientos de salud, lo cual es insuficiente
para que esta intervencién sea efectiva. Pues también es importante la
participacién de los padres, preparando y asegurando que el nifio y la nina

consuman la comida fortificada44-

Asi se ha verificado que, los micronutrientes en polvo son minerales y

vitaminas que hacen mas nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la



42

anemia permitiendo que crezcan sanos y fuertes. Los micronutrientes no
necesitan cocinarse, solo deben ser anadidos en una racién de comida espesa
de los bebés, ya sea en papilla, purés o segundos. Se debe mezclar el
contenido del sobre de micronutrientes con 2 cucharadas de la comida,

cuando se encuentre a temperatura que el nino ya pueda comerla4°.

Sumado a lo expuesto, se viene utilizando como alternativa en la
suplementacion para la prevenciéon y el control de la anemia los
micronutrientes en polvo, accion donde la madre juega un papel importante,
ya que ella debe tener conocimientos de estos nutrientes para una buena
administracion y lograr una alimentacion saludable. La actitud de la madre
serd de gran importancia para aceptar o no las chispitas nutricionales; siendo
ella la encargada directa del menor y dependera de los conocimientos que
tenga para que pueda administrar los micronutrientes correctamente, pues si
la madre no estd bien concientizada sobre los beneficios de estos no le

administrara a su menor o lo hara de acuerdo a sus criterios personales43.

El Ministerio de Salud ha establecido la Universalizacion de la
Suplementaciéon con Multimicronutrientes para la Prevencion de Anemia en
nifias y nifios de 06 a 35 meses de edad como una de las lineas de accion
prioritarias en el marco del Plan Nacional para la Reduccion de la
Desnutricion Croénica Infantil y la Prevenciéon de la Anemia. Por este motivo
es que en el 2016 se establece una directiva sanitaria que establece la
suplementacion con micronutrientes en ninos de 6 a 38 meses, pero al
presente afio se ve que las cifras de anemia se mantienen y es por tal razén
que se establece la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de

la anemia en nifnos, adolescentes y mujeres gestantes y puérperas4s.

Por esta razon, es importante explicar que los micronutrientes no le
cambiaran el sabor ni el color a la comida, siempre y cuando no se utilice
comida caliente para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15 minutos.

No se debe mezclar los micronutrientes con liquidos o semiliquidos como
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leche, jugos, agua o sopas, debido a que el polvo de micronutrientes se
quedara “suspendido” y no se mezclara adecuadamente4°. Acerca de esta

informacion, las madres refieren:

“..le doy sobres de micronutrientes, pero no todos los dias, porque
Y g > .
a veces se me estriiie, considero que no es importante...” CAPULI.

“..ahora le estoy dando los micronutrientes, en un poquito de la
comida le separo y eso le doy primero o en la sopa también, pero a
veces se estrifie...” LIRIO.

“...esos sobrecitos no le hacen nada a mi hija, no le ayuda, aparte
que se me estriiie, prefiero no darle porque ni come la comida
cuando ya lo saborea...” POPURRI.

Como se muestra en los discursos, las madres nos narran informacion
que le brinda la enfermera acerca de la administracion de micronutrientes y
la forma de preparacion; asi mismo se evidencia sus experiencias en cuanto a
la reaccion de sus hijos, ciertos efectos adversos que puede ocasionarles, la
falta de adherencia al tratamiento y la importancia que le da la madre a este

suplemento vitaminico.

Estos resultados so6lo nos pueden afirmar que el consumo de
multimicronutrientes es de gran importancia para que la anemia ferropénica
no se desencadene. Lo podemos comprobar con la investigacion de Ocana
Anzules, donde concluye que el impacto de los micronutrientes en los niveles
de hemoglobina condiciona una menor probabilidad de no desarrollar
anemia48. Coincidiendo también con la investigacién de Cesar Munayco,
donde concluye que la suplementacién con multimicronutrientes en polvo es

una estrategia efectiva en la lucha contra la anemiat.

Estos datos indican que un nifio puede asistir regularmente a sus
controles de Crecimiento y Desarrollo y recibir regularmente los
multimicronutrientes pero si no cumple con el consumo adecuado de

multimicronutrientes se pude desencadenar la anemia ferropénica, segun el
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ministerio de salud establece la suplementaciéon con micronutrientes y hierro
que sirve para la prevencion de la anemia en ninos menores de 36 meses de
edad a través de los establecimientos de salud la administracion adecuada de
los multimicronutrientes debe ser a partir de los 6 meses hasta los 18 meses
de edad, en forma no interrumpida con un total de 30 sobres al mes y 360
sobres continuos durante 12 meses, consumiendo un sobre diario. La
administracion inadecuada de los multimicronutrientes se da cuando el nifio

consume el Multimicronutrientes en forma descontinua46.

La adherencia al tratamiento se dara siempre y cuando se realice el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicaciéon de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a
lo largo del tiempo, basdndose en las intervenciones preventivo
promocionales, dependiendo del grado de influencia que se dé por las

costumbre y habitos tanto personales, familiares, sociales y culturales47.

Por lo tanto, esto permitird que los micronutrientes cumplan su
funcién en los nifios, pues, aunque son cantidades pequefias cumplen un rol
vital en la produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias, ayudan a
regular el crecimiento, la actividad, el desarrollo y el funcionamiento de los

sistemas inmunolégico y reproductivo.

Otro dato muy importante que no se puede desestimar es el que
refiere, Guirado, en una investigacion, quien concluye, que el grado de
instruccion de las madres es de gran importancia ya que les permite brindar
un mejor cuidado de la salud de sus hijos, por ende de su familia y que
madres con bajo grado de instruccidn tienen a sus hijos con anemia y las de
alto grado de instruccion tienen a sus hijos bien nutridos, por esto podemos
indicar que a mejor grado de instrucciéon mejor cuidado de la salud de sus

hijos y familia47. Esto es corroborado por nuestro estudio:
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“...yo me dedico a mi casa, asisto a los controles y trato de seguir
las recomendaciones que me da la enfermera; actualmente le
estoy dando micronutrientes, separo 2 cucharas de su comida y la
mezclo con lo del sobre o lo vierto directamente en la sopa...”
GARDENIA.

“..a veces no asisto a los controles porque no tengo con quien
dejar a mis otros hijos, ademas me parece que estos sobre no le
ayudan en nada a mi hija...” DALIA.

“...s0lo he ido a un control por insistencia de mi esposo, a mis
hijos mayores nunca les di estos micronutrientes y han crecido
sanos...” ROSA.

En torno a esto, resulta claro que las madres entrevistadas no poseian
un grado de instruccion completa, esto influye directamente pues las madres
que acuden al Centro de Salud de San José, son en su mayoria amas de casa 'y
la informacién que obtienen acerca de los micronutrientes es gracias a la
enfermera, ademas ellas refieren que muchas veces no logran entender la
consejeria que se les brinda produciendo una gran limitacion al momento de

administrar los micronutrientes a sus nifnos.

Dentro de los resultados en otras investigaciones se sabe que el origen
de la anemia infantil esta en la "falta de cuidado" de la mama4; por ello es
fundamental que las acciones preventivas deben estar orientadas a evitar que

las madres realicen practicas que causen anemia en sus nifios.

Chiguay y Medina observaron datos caracteristicos generales de las
madres de nifios de 6 a 36 meses, apreciandose que el mayor porcentaje de
ellas (34.9%) tienen entre 19 a 25 anos, esto se debe a que en nuestra
sociedad actual una multitud de factores influyen en las decisiones de las
jovenes con respecto a la maternidad; la mayoria de mujeres son amas de
casa ya sea porque muchas veces las mujeres prefieren dedicarse al cuidado
de sus ninos pequenos o porque aun siguen los estereotipos de género.

También podemos observar que la mayoria de las madres tienen un hijo
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(45.9%), esto se debe a que son madres jovenes, solteras, que atn estan

estudiando o que no tienen los recursos para poder mantener a otro hijo47.

Por otro lado, Sanchez, concluye que la edad, el grado de instruccion y
ocupacion de la madre, son factores sociales que pueden influir de manera
positiva o negativa en el cuidado de la salud de los ninos y en el nivel de
conocimiento que pueda tener sobre anemia y suplementacion con
multimicronutrientes. Asi que, cuanto mas joven es la madre, mayor es su
inexperiencia para brindar un cuidado ideal a su nino(a), a comparacién de la
madre que tienen mayor experiencia acumulada por los afios porque alcanza
la madurez bioldgica, psicologica y emocional, suele iniciar la vida
profesional, por ende, lograr una mejor estabilidad econémica, son mas

responsables en el cuidado de los nifios48.

Por lo tanto, la informacién que debe brindarse durante la consejeria
integral se encuentra indicada en la directiva que establece la suplementacion
con Micronutrientes, pero el éxito no solo radica en la informacion, sino en
como se explique, como se dice, los materiales que se empleen y las
estrategias que se desarrollen para no limitar el cumplimiento de la
suplementacion. Es importante que la consejeria no se dé solo al inicio sino
durante todo el proceso, para reforzar conocimientos y asegurar el

tratamiento.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las madres viven una serie de experiencias frente a la alimentacion de
sus niflos con anemia; esto acompanado del desconocimiento que
tienen acerca de una alimentacion rica en hierro, el cual limita que la
madre tenga una conducta acertada respecto al cuidado de su nifio de 6
a 11 meses, exponiéndolos al flagelo de la anemia, que trae consigo el
retraso en el crecimiento y desarrollo. Por otro lado, las actitudes de las
madres en relaciéon a la alimentacion de su nifio con anemia han jugado
un papel importante; en su mayoria han sido favorables pues aceptan
que no realizaban dietas ricas en hierro; pese a esto no se evidencia un
cambio en sus practicas; lo que implica que realicen inadecuados
habitos en la alimentacion de los nifos, predisponiéndolos a

alteraciones nutricionales a corto y largo plazo.

Lograr una alimentaciéon adecuada, equilibrada y rica en nutrientes es
una base esencial para el buen crecimiento y desarrollo del nifio, por
ello las madres se sienten preocupadas al no saber como alimentar de
manera correcta a sus ninos, pues adecuarse a una dieta rica en hierro
les es dificil, ya que estan acostumbradas a un estilo de vida diferente;
por esta razon ellas se esforzaran en desarrollar practicas adecuadas de
alimentos ricos en hierro y combatir de esta manera la anemia en sus

hijos.

Las experiencias de las madres frente a la administracion de
micronutrientes son de gran importancia pues depende de ella que su
nino acepte las chispitas nutricionales, ya que es la encargada directa
del menor y dependera de los conocimientos que tenga para que pueda
administrar los micronutrientes correctamente. Por lo tanto la
informacién que se brinde en la consejeria nutricional sera clave para

disminuir la prevalencia de anemia.


https://www.guiainfantil.com/1394/el-crecimiento-de-los-ninos-entrevista-dr-juan-c-abril-martin.html
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar la presente investigacion, las investigadoras

recomiendan lo siguiente:

A los centros de salud, mejorar los programas educativos en los
diversos grupos familiares sobre una dieta diaria con hierro utilizando
alimentos propios de la zona, y que estén a su alcance; asi mismo realizar un
seguimiento permanente a los nifios con anemia para asi lograr reducir los

indices de anemia en esta poblacion vulnerable.

A los estudiantes de Enfermeria: orientar y profundizar en el tema;
utilizando una metodologia didActica, apropiada con herramientas sencillas y
entendibles para el cuidado del nifio con anemia teniendo en cuenta la
realidad que viven las madres y los recursos que poseen. Esta orientacion
debe estar fundamentada, por una parte, en la revision de literatura
especializada disponible sobre el tema, y por otra, en la investigacion de
creencias, practicas y conductas alimentarias en los contextos inmediatos en

los que se despliega el desarrollo de los nifios.
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ANEXO N°o1
USAT . . . . .
UnverdadCaic Consentimiento para participar en un estudio de
investigacion
- ADULTOS -
Datos informativos
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Jackelyn Lorena Miranda Delgado,

Mirtha Rita Ordonez Samillan

Titulo “Experiencias de las madres en la alimentacion de

sus ninos de 6 a 11 meses con anemia. Centro de

Salud San José - Pert. 2017

Propésito del Estudio:

Invitamos a usted a participar de un estudio llamado “Experiencias de las
madres en la alimentacion de sus nifios de 6 a 11 meses con anemia. Centro
de Salud San José - Pert. 2017”; con la finalidad de describir y analizar las
experiencias de las madres en la alimentaciéon de sus nifios de 6 a 11 meses

con anemia en el Centro de Salud de San José.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera grabada
en un grabador de voz, asigndndole seud6nimos, para proteger su
identidad y en un tiempo estimado de 20 minutos. La entrevista se
realizara en el ambiente de estimulacion temprana en el Centro de Salud
de San José.

2, En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se

emitira un informe general de los resultados a la universidad.
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3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una
revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

El participante no se beneficiara de manera econémica.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningn incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la

satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con seudénimos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos
por un periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI [ ] NO [ ]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez

que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier

momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
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pregunte al personal del estudio, o llamar a Rita Mirtha Ordonez Samillan al
tel. 984259217, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de FEtica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin

perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Rita Mirtha Ordofiez Samillan
DNI: 47942970

Investigador Fecha

Nombre: Jackelyn Lorena Miranda Delgado
DNI: 72121679
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ANEXO N° 02

HSAT...“
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Esta entrevista titulada: “experiencias de las madres en la alimentacion de
sus ninos de 6 a 11 meses con anemia — Centro de Salud San José, Peru.
2017.”, tiene el proposito de describir y analizar las experiencias de las
madres en la alimentacién de sus nifios de 6 a 11 meses con anemia en el
centro de salud San José, Peru. 2017. y como protagonistas a la colectividad
del centro de salud del distrito de san José.

ENTREVISTA
DATOS GENERALES:
SEUDONIMO: EDAD: N° DE HIJOS:

NIVEL DE INSTRUCCION: (Marque con una X)

___Analfabeta __ Primaria incompleta

__ Primera completa ___Secundaria incompleta
__Secundaria completa ___Superior

SERVICIOS BASICOS:

Luz _ Agua__ Desaglie__ Otros

RELIGION: PROCEDENCIA:
OCUPACION: QUIENES APORTAN EN CASA:

CUANTO SE DISPONE PARA LA OLLA FAMILIAR DIARIA:
5a10: 10 a 15: 15 a 20:
EDAD DE SU NINO CON ANEMIA:

PREGUNTA NORTEADORA
¢Cuénteme como ha sido su experiencia en la alimentacién a su

nifo con anemia?
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PREGUNTAS AUXILIARES

1.

¢Cuénteme en qué consiste la informacién sobre la alimentacién a su

nino con anemia?
¢Qué alimentos de la zona le da su nino con anemia?
¢Cuantas veces le da de comer a su nifo en el dia? Podria detallarnos

¢Brinda algtin suplemento vitaminico a su nifio con anemia? ¢Cémo le

da?
¢Qué dificultades presenta para alimentar a su nifio con anemia?
¢Cada cuanto tiempo acude usted al control de su nifio con anemia?

¢Qué dificultades ha tenido para no acudir a las citas de control de su

nino con anemia?

¢Usted desea agregar algo mas?



