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RESUMEN

Objetivo: Analizar la vinculacién entre la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en pacientes pediatricos de 6 a 24 meses
de edad, en funcién del conocimiento materno, en un centro de
salud del distrito de Chao, La Libertad, Perd. Material y Método:
Investigacion mixta realizada en noviembre del afio 2024 con una
muestra de 136 madres de nifios entre 6 y 24 meses de edad. En la
etapa cuantitativa se aplicaron 2 instrumentos: el test de Morisky-
Green-Levine adaptado y un Cuestionario de conocimientos
sobre anemia. Para el abordaje cualitativo se utilizd el
paradigma fenomenolégico cualitativo-interpretativo de Colaizzi.
Resultados: El 54,4% (n= 74) de las madres fueron adherentes
al tratamiento, el 59,6% presentd nivel medio de conocimiento.
No se encontré correlacién estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento y adherencia (p= 0,839; R= -0.018). El
anélisis fenomenoldgico revelé que la adherencia se encuentra
transversalizada por los preconceptos, la tradicién, la validacion
social, la internalizacién y la aceptacion del conocimiento
biomédico. Conclusién: La distribuciéon equilibrada entre madres
adherentes y no adherentes al tratamiento, aunado al predominio
de niveles medios y altos de conocimiento, evidencia que la
efectividad de las intervenciones en salud exige la concomitancia
de saberes, donde la dialdgica entre los mismos se fundamente
en el respeto de lo propio experiencial de la madre frente a lo
innovador del conocimiento biomédico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between adherence to treatment for iron deficiency anemia in
pediatric patients aged 6 to 24 months, based on maternal knowledge, at a health center in the district
of Chao, La Libertad, Peru. Material and Method: Mixed research conducted in November 2024 with
a sample of 136 mothers of children between 6 and 24 months of age. During the quantitative phase,
two instruments were applied: the adapted Morisky-Green-Levine test and a questionnaire on knowledge
about anemia. Coliazzi's qualitative interpretative paradigm was used for the qualitative approach. Results:
54.4% (n=74) of mothers adhered to treatment, and 59.6% had an average level of knowledge. There
was no statistically significant correlation between knowledge level and adherence (p=0.839, R=-0.018).
Phenomenological analysis revealed that adherence is influenced by preconceptions, tradition, social
validation, internalization, and acceptance of biomedical knowledge. Conclusion: The balanced distribution
between mothers who adhered to treatment and those who did not, together with the predominance of
medium and high levels of knowledge, shows that effective health interventions require a combination of
knowledge types, which are based on respect for the mother’s own experience and the innovative nature
of biomedical knowledge.

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre a adesdo ao tratamento da anemia ferropénica em pacientes pediatricos
de 6 a 24 meses de idade, em funcdo do conhecimento materno em um centro de salde no distrito
de Chao, La Libertad, Peru. Material e Método: Pesquisa mista realizada em novembro de 2024 com
uma amostra de 136 mées de criangas entre 6 e 24 meses de idade. Durante a fase quantitativa, foram
aplicados dois instrumentos: o teste de Morisky-Green-Levine adaptado e um questionario validado de
conhecimentos sobre anemia. Para a abordagem qualitativa, foi utilizado o paradigma interpretativo
qualitativo de Colizzi. Resultados: 54,4% (n= 74) das maes aderiram ao tratamento, e 59,6% apresentaram
nivel médio de conhecimento. Nao foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre o nivel
de conhecimento e a adesdo (p= 0,839, R= -0,018). A anélise fenomenolégica revelou que a adesdo
ao tratamento ¢ influenciada por preconceitos, tradigdo, validagdo social, internalizagdo e aceitagdo do
conhecimento biomédico. Concluséo: A distribuicdo equilibrada entre mées aderentes e ndo aderentes
ao tratamento, juntamente com o predominio de niveis médios e altos de conhecimento, evidencia que a
eficacia das intervengdes em salde exige a concomiténcia de conhecimentos, onde o didlogo entre eles
se baseia no respeito pela experiéncia prépria da méae em relagdo ao conhecimento biomédico inovador.

INTRODUCCION

Durante la infancia, una de las problematicas
comunes es la deficiencia de hierro, vinculada
a diversas causales, tales como las deficiencias
nutricionales, anomalias genéticas, carencia
de lactancia materna en nifios hasta los seis
meses, prolongacién de lactancia materna sin
complementacién luego de los seis meses de
nacimiento e incluso por causas farmacolégicas!'.
La deficiencia de hierro se manifiesta como
descenso de gldbulos rojos que potencialmente
pueden derivar en anemia ferropénica. Segun
la OMS la afectacién de anemia ferropénica
alcanza el 20% de los nifios menores a cinco
anos a nivel mundial, con efectos criticos sobre el
desarrollo neuroldgico de los sujetos con efectos
irreversibles®.

En esta fase, la demanda de hierro en los pro-
cesos de mielinizacién exige el suministro cons-
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tante de este micronutriente, como mecanismo
de prevencién de procesos de hipomielinizacion
y la consecuente afectacién de los procesos
neuronales, con la singularidad que los efectos
pueden serirreversibles®?®. La literatura refiere que
la anemia se encuentra vinculada a alteraciones en
el metabolismo, perturbaciones bioenergéticas, y
modificaciones sustanciales en los procesos de
neurotransmision? % 9. Clinicamente los efectos
de la anemia tienden a expresarse como mareos,
cansancio, debilidad y somnolencia, palidez,
vinculados a la afectacién sobre el metabolismo
tisular como resultado de la hipoxia“".

En el Perl, la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2023 (ENDES) arrojé que el
40,9% de los menores de 36 meses padecen de
anemia ferropénica’?. En el departamento de La
Libertad, tres provincias destacan por los altos
indices de anemia infantil: Julcdn 53%, Pataz



63,5% y Santiago de Chuco 57%'2. La Norma
Técnica N° 213 emitida por el Ministerio de Salud
del Perd (MINSA)', establece lineamientos me-
todoldgicos de prevencién y gestion terapéutico
de la anemia, estableciendo = 10,5 g/dl, como
niveles normales de hemoglobina en sangre en
nifios entre los 6 y 24 meses.

La norma indica la suplementacién con hierro
a bebes menores de cinco meses, estableciendo
como fecha del primer dosaje los seis meses.
La indicacion en caso del despistaje de anemia
es continuar con la suplementacién con hierro
polimaltosado, sulfato ferroso o micronutrientes
hasta alcanzar el afio de vida. Caso contrario,
el tratamiento se administrard durante los
préximos seis meses, realizando dosaje de
hemoglobina con periodicidad de uno, tres y
seis meses!®. Ante la prevalencia de la anemia
transcurridos los seis meses de tratamiento, se
indica la ampliacién de estudio y su remisién a
especialistas, orientado hacia la pesquisa de las
causales de la persistencia de la patologia. No
obstante, el médico tratante debe descartar fallas
en la adhesion al tratamiento como causal de la
ineficiencia de este, dedicando tiempo de las
consultas para orientar a la madre o el cuidador
sobre los riesgos inherentes vinculados a la anemia
infantil”- 1), La literatura refiere que las madres
son las principales responsables del cuidado
de sus hijos, y por ende los sujetos receptores
fundamentales de conocimiento sobre anemia,
ya fuere formal y/o informal, verificado o not ',
En consecuencia, es responsabilidad del personal
de salud el educar a las madres sobre causas y
consecuencias, signos y sintomas, prevencion,
alimentacién y tratamiento.

Enese contexto el objetivodel presente estudio
fue analizar la vinculacién entre la adherencia al
tratamiento en pacientes pediatricos de 6 a 24
meses de edad, en funcién del conocimiento
materno, en un centro de salud del distrito Chao
de la provincia de La Libertad de Peru.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de analisis: Inves-
tigacion mixta, que aplicé el andlisis cuantitativo
descriptivo y el paradigma fenomenolégico
mediante el método cualitativo-interpretativo
de Colaizzi. La unidad de andlisis fueron madres

Benites-Garcia, J., Caipo-Chu, L.

con hijos entre los 6 y 24 meses, que asistieron
al Centro de Salud Puente Chao Nivel I-4 con
internamiento, del distrito de Chao, La Libertad,
Peru.

Poblacién y muestra: Aplicando la férmula para
poblaciones finitas a partir de 210 madres, el
tamafno muestral de 136 participantes se calculé
considerando un nivel de confianza del 95%,
precision del 5%, y proporcion esperada del
50%.

Los criterios de inclusién fueron: madres con
hijos entre 6 y 24 meses de edad atendidos en
el centro de salud, residencia en el distrito de
Chao. Los criterios de exclusién comprendieron:
inaccesibilidad al domicilio de las participantes y
madres que padecieran enfermedades mentales
diagnosticadas. La inaccesibilidad en el domicilio
se defini6 a partir de criterios geogréficos
objetivos: viviendas a mas de 2 horas de
distancia del centro de salud por vias de acceso
irregular o zonas de riesgo, segun identificadas
por el personal local. De la poblacién inicial de
madres elegibles, 211 quedaron excluidas por
inaccesibilidad geogréfica (3,8%).

En cuanto a los diagnésticos de enfer-
medades mentales, se excluyeron 2 madres
(0,9%) que presentaban trastornos psiquiatricos
severos documentados en la historia clinica que
comprometerian la validez del consentimiento
informado y la fiabilidad de las respuestas. Los
hijos de estas madres siguieron recibiendo su
tratamiento bajo la supervision del equipo de
salud, el que llevé a cabo adecuadas formas de
seguimiento (diferenciado).

La restricciéon a madres bioldgicas, exclu-
yendo a las cuidadoras, se sustentdé en la
finalidad especifica de este estudio: el anélisis
del conocimiento materno experiencial y su
construccion fenomenolégica. La poblacion de
las cuidadoras no madres es una poblacién con
caracteristicas diferenciales en las que se juega
el vinculo personal, su experiencia gestacional-
perinatal y la construcciéon del conocimiento del
cuidado sobre el nifio, en la que hacia falta un
abordaje metodolégico que se encontraba mas
alla del cometido de este estudio.

El proceso de seleccién fue realizado por
personal de enfermeria del centro de salud,
quienes identificaron a las madres elegibles
mediante revision de historias clinicas. Las
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invitaciones a participar se realizaron durante las
consultas de control de crecimiento y desarrollo
(CRED), explicando los objetivos del estudio.

Recoleccion de datos: Fue efectuada por los
autores mediante visitas domiciliarias progra-
madas previamente y realizadas durante el
mes de noviembre del 2024. La recoleccién se
realiz6 mediante dos instrumentos: El primero
fue el instrumento de Morisky, Green y Levine'®
adaptado. La adaptaciéon del test de Morisky-
Green-Levine, comprendié la contextualizacion
linglistica y sociocultural de los 4 items originales
al castellano regional peruano, manteniendo
la estructura de respuesta dicotémica (Si/No)
del test original. Las modificaciones fueron: 1)
Diferenciacién de la simplificacion |éxica: Se
realizé la modificacion del vocabulario desde
la perspectiva de los niveles educativos mas
frecuentemente asumidos por la poblacién rural
de Chao cambiando los vocablos “técnicos”
del test de Morisky-Green-Levine utilizando
expresiones populares, ejemplo: “adherencia
terapéutica” se sustituyé por “seguir el tra-
tamiento tal como indicé el doctor”; 2) Espe-
cificacion farmacoldgica contextualizada: ejem-
plo: sustitucion del término “medicamento” por
“hierro en gotas o jarabe para la anemia” y 3)
Horarios de la administracion: Considerando que
las préacticas agricolas que se organizan en fun-
cién de las temporadas de cosechas adaptando
horarios de comidasy las concepciones culturales
referidas a la preferencia por la administracién
matinal de las sustancias terapéuticas.

En ese orden fueron consideradas adherente
al tratamiento las respuestas negativas a las
cuatro interrogantes: 1. jAlguna vez se le olvidé
darle a su guagua el hierro en gotas o jarabe
(sulfato ferroso) que le recetd el doctor o la
enfermera para la anemia? 2. jAlguna vez se le
olvidé o se le pasé la hora de darle el hierro a
su guagua, por ejemplo, dandoselo muy tarde
o muy temprano del horario que le indicaron?
3. §Cuéndo su guagua se sintié mejor o ya no
se vefa pélido, dejé de darle el jarabe de hierro,
aunque todavia no terminaba el tratamiento? y 4.
¢Si alguna vez su guagua se sintié mal después
de tomar el hierro, por ejemplo, si vomitd, tuvo
diarrea o se puso llorén, usted dejé de darselo sin
consultar primero con el doctor o la enfermera?
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Para medir el Nivel de conocimiento fue
disefiado el cuestionario “Conocimientos sobre
anemia”, que consta de 20 items cerrados y
tres preguntas abiertas. Los items cerrados
comprendian 6 dimensiones: Conocimientos
generales, Causa y efecto, Sintomatologia, Pre-
vencion, Alimentacion, Tratamiento. La escala
establecié como conocimiento alto (18-20 pts.),
medio (12-17 pts.) y bajo (0-11 pts.).

Las 3 preguntas abiertas fueron: 1) ;Sabe
usted qué es laanemia infantil y las consecuencias
que tiene sobre la salud y el desarrollo de sus
hijos pequefios? 2) ;Cuales cree Ud. que son
las medidas necesarias para prevenir la anemia
en los niflos menores de tres afos? 3) ;Quiénes
le han brindado informacién sobre la anemia
infantil y las formas de prevenirlas? Indique si
confia en esas esas fuentes.

Las respuestas, para el analisis cualitativo,
fueron registradas textualmente por los inves-
tigadores mediante grabacién de audio, previo
consentimiento, y literal transcripcién; gracias a
esta secuencialidad se logré una triangulacion
metodolégica inmediata, que se puso en relacién
con las respuestas cuantitativas y las narrativas
experienciales de cada una de las participantes.
La recoleccidon de datos cualitativos, se realizd
durante las visitas domiciliarias a cada una de las
136 madres, durante el mes de noviembre del
afo 2024.

Anadlisis de datos: El anélisis cuantitativo des-
criptivo procesé las frecuencias absolutas
y a las frecuencias relativas para todas las
variables categéricas: adherencia al tratamiento
(adherente/no adherente), nivel de conocimiento
de la madre (bajo/medio/alto) y caracteristicas
sociodemogréficas (nivel educativo, ocupacion,
numero de hijos). Las variables numéricas con-
tinuas (en este caso, edad de la madre) se pre-
sentaron mediante un rango observacional
(minimo-maximo), que se asumié como la apro-
ximacién descriptiva mas basica del caracter de
la muestra en contextos de atencién primaria
rural y con recursos analiticos limitados.

La asociacién entre el nivel de conocimiento
de la madre -variable ordinal: bajo < medio
< alto- y adherencia al tratamiento -variable
dicotémica: adherente/no adherente- devino
del coeficiente de correlacién de Spearman (p)



con prueba de significancia estadistica bilateral
(a=0,05). Los analisis estadisticos se procesaron
mediante software SPSS.

Para la fase fenomenolégica se aplico el
paradigma cualitativo-interpretativo del método
de Colaizzi" adaptado que contempla las
siguientes etapas: 1) Andlisis de narrativa y
categorizacion, 2) Patrones de experienciales
y significado, 3) Fuentes del conocimiento y
aceptacion colectiva y 4) Dimensiones.

Calidad de los datos: El test de Morisky-Green-
Levine adaptado alcanzé un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,813 evidenciando confiabilidad
aceptable. La unidimensionalidad del constructo
"adherencia terapéutica” arrojé un indice de
ajuste comparativo (CFl) de 0,89. La validez de
contenido se establecié mediante juicio de 5
expertos (3 enfermeras especialistas en salud
publica, 1 pediatray 1 metoddlogo), obteniendo
un indice V de Aiken de 1.00 .

Respecto a los criterios de calidad y rigor
para la investigacién cualitativa: la credibilidad
fue mediante por medio de la triangulacién de
investigadores, la verificacién de participantes y
la saturacion tedrica; la transferibilidad mediante
descripcién minuciosa del contexto donde se
realizé el estudio a partir de la caracterizacion
del contexto sociodemogréfico, geografico y
cultural del distrito de Chao; la transparencia
mediante auditoria del proceso que incluye la
documentacion de las decisiones metodoldgicas,
la toma de notas elaboradas de manera sis-
tematica de las reuniones de andlisis y el
mantenimiento de una cadena de custodia de
los datos brutos; por ultimo, la confirmabilidad
mediante la reflexividad de los investigadores
a partir del registro de las preconcepciones
previas al estudio, la triangulacion de fuentes y
la trazabilidad desde los datos brutos hasta las
interpretaciones finales.

Aspectos éticos: Las participantes fueron
informadas sobre el objetivo del estudio y
completaron el conocimiento informado. El
estudio cont6 con el aval del Comité de ética
en Investigacién de Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo, Pert, segun registro del Reporte
de verificacién de requisitos del 9 de agosto
2024.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las
madres participantes: Las edades se encon-
traban entre los 17 y los 38 afios. El 67% (91)
tenia un nivel de educacion secundario, el 32%
(44) con nivel primario y el 1% (1) con nivel
superior. En ocupacion, el 24% (33) expresé ser
estudiante, el 12% (16) tenia empleo formal, el
43% (59) tenia empleo informal y el 21% (28)
eran amas de casa. En relacion al nimero de
hijos, el 48% (65) tenia 3, el 38% (52) tenia 2, el
11% (15) declaré tener 1y el 3% (4) tenia 4 hijos.

Conocimiento sobre anemia y adherencia: En
referencia al nivel de conocimiento sobre anemia,
se observé predominancia del nivel medio con
59,6% (81), seguido por el nivel alto con 39%
(53), mientras que solo el 1,5% (2) presenté
un nivel bajo de conocimientos. Respecto a la
adherencia, los resultados evidenciaron que el
54,4% (74) de las participantes fueron adherentes
al tratamiento de anemia, mientras que el 45,6%
(62) se categorizaron como no adherentes.

Al analizar la relacién entre ambas variables,
se encontré que, entre las madres adherentes al
tratamiento, el 30,9% disponian de conocimiento
medio y el 22,1% conocimiento alto. En el
grupo no adherente, el 28,7% mostré nivel de
conocimiento medio y el 16,9% nivel alto. El
analisis estadistico revel ausencia de correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento (p= 0,839; R=-0,018).

Narrativa, experiencias, fuentes y dimensiones
del conocimiento sobre anemia:

Narrativa y categorizaciéon (Tabla 1): La na-
rrativa de las madres participantes en el estudio
expresa la transversalizacién del conocimiento
experiencial, permeado por la informacién re-
cibida por el médico tratante. La sincresis de
ambos conocimientos posibilita a la madre la
identificacion de sintomas y conductas que en lo
cotidiano posibilitan el diagnéstico precientifico,
fundamentado en la observacién conductual.
Los signos reconocidos en el nifio por la madre,
orientan hacia la interpretacién de los mismos en
significados que proyectados al futuro despiertan
alertas tempranas que potencialmente devienen
en el desarrollo de conductas preventivas, que
incorporan el conocimiento del especialista y la
validacién experiencial de la madre y su entorno.
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Tabla 1. Anélisis de Narrativa y Categorizacion del conocimiento sobre anemia en madres de lactantes de 6 a 24

meses, distrito de Chao, La Libertad, Perd, 2024.

Narrativa Contexto Categoria Anilisis
cuando la wawa no tiene Comportamiento y - . El conocimiento deviene de la
- - " - e Conocimiento sensorial L -
animo y ni juega actividad fisica experiencia cotidiana
en la posta el doctor me Reconocimiento del o ] . -
. L . Conocimiento Sincresis entre el conocimiento
dijo que el nifio tiene la conocimiento del o o
. o s especializado cientifico y el materno
hemoglobina baja médico

"dormia mucho, hasta se

L. |dentificacion de
dormia mientras estaba en

atrones
la escuela” P
"su cerebrito no tiene Identificacion de
energfa para aprender" secuelas
"cuando mis nifios se les Apropiacion de
baja la hemoglobina" categorias cientificas

Expresion de habilidades
Alerta P -
diagnésticas precientificas

24 - Reconocimiento afectacion
Afectacién neuroldgica

permanente
Comprension de Apropiacién de conocimiento
etiologia médico

Patrones experienciales y significados (Tabla
2): Los patrones revelados expresan modali-
dades de estructuracién cognitiva en la que la
experiencia materna es derivada de la inte-
rrelacion de dimensiones concomitantes en el
proceso. El marco del reconocimiento de sin-
tomatologia, genera un corpus fundamentado
en las experiencias diagnésticas informales que
devienen de la observacién cotidiana y la inter-
pretabilidad de los signos de comportamiento
fisico. Las madres recurren a la integracién
de saberes y datos observables, generando
un sistema de alerta. A nivel teleoldgico, el
sistema incorpora el reconocimiento del inicio
de la deficiencia de hierro y los pensamientos
prevalentes sobre las consecuencias futuras
emergentes.

Fuentes del conocimiento y aceptacion colec-
tiva (Tabla 3): Se expresa cémo el conocimiento
tradicional -preconceptos- constituye el sustrato
fundamental del nuevo conocimiento. El inter-
cambio intergeneracional sirve como mecanis-
mo de transferencia de conocimiento mediante
la dialégica que se eleva como el pabulo
del marco interpretativo preliminar que pos-
teriormente se modifica y enriquece desde la
experiencia individual y el conocimiento de la

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:34

biologia. La adhesién al conocimiento médico es
transversalizada por la validaciéon comunitaria del
mismo, consolidando las bases para la sincresis
entre la tradicién y la ciencia.

Dimensiones (Tabla 4): La madre integra el
saber sobre la anemia de manera cognitiva,
experiencial, sociocultural y emocional como un
sistema entendible. Por lo tanto, se evidencia
que la construccién del conocimiento trasciende
la acumulacion de informacién. En este sentido,
los indicadores reflejan una transformacién
del conocimiento empirico en estructuras mas
complejas, por lo que la dimensién cognitiva
expresa el proceso de elaboracion en niveles
comprensivos méas profundos.

Se revela plasticidad cognitiva, es decir, la
capacidad de incorporar nuevos elementos
a un marco de referencia existente, a través
del proceso de construccién de informacién,
el cual permite la integracion de conceptos
técnicos al saber tradicional. Por lo tanto, cada
manifestacion discursiva de las dimensiones
indica diferentes niveles de apropiacién a nivel
del conocimiento. Al analizar estos patrones,
es posible evidenciar complejidad conceptual
que inicia en expresiones directas y finaliza en
aquellos que incorporan discurso biomédico.
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Tabla 2. Patrones experienciales y significados del conocimiento sobre anemia, en madres de lactantes de 6 a 24

meses, distrito de Chao, La Libertad, Perd, 2024.

Patron Expresiones Dimension Significado
Cansancio Experiencial
Palidez

|dentificaciéon de sintomas )
Somnolencia

Cambios conductuales

Falta de hierro
Causalidad
Mala Alimentacién

. Desarrollo cerebral
Proyeccién temporal
Rendimiento escolar

Adherencia al tratamiento

Intervencién materna

Optimizacién de la dieta

Observacional

Cognitiva
Comprensiva
Temporal
Proyectiva
Préctica

Resolutiva

Mecanismo de alerta temprana

Explicacion causal de los sintomas

Estimacién de consecuencias a corto,
mediano y largo plazo

Estrategias de afrontamiento

Tabla 3. Fuentes del Conocimiento y aceptacién colectiva del conocimiento sobre anemia, en madres de lactantes
de 6 a 24 meses, distrito de Chao, La Libertad, Perd, 2024.

Fuente de Conocimiento Medio

Trazabilidad de la fuente

Efecto

Experiencia familiar
Memoria y Tradicion
Comunidad

o Personal de salud
Ciencia
Controles pediatricos

Observacion
Auto experiencia ) o
Practica cotidiana

Consentimiento Pares

Comunitario Redes de apoyo

Transmision intergeneracional

Adhesion

Aprendizaje experiencial

Dialogica

Preconceptos

Aceptacion de principios
generales

Habilidades de gestion
de salud

Conocimiento
consensuado

Tabla 4. Dimensiones del conocimiento sobre anemia, en madres de lactantes de 6 a 24 meses, distrito de Chao, La

Libertad, Pert, 2024.

Dimension Indicador Procesos Narrativa
Internalizacién categorial
Cognitiva Gestién de informacion “mi nifo tiene anemia si...”
Sincretismo conceptual
L Observacién cotidiana . “el chiquito se dormfa todo el
Experiencial Empirismo i "
Gestion de salud 1empo
Preconceptos colectivos . “las abuelas dicen todo el
Cultural Referentes sociales . "
Tradicién tiempo que
Motivacion
Emocional nexos afectivos "Estoy nerviosa por..."

Preocupacién
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DISCUSION

Los resultados cuantitativos del estudio revelan
una distribucién casi equilibrada entre madres
adherentes (54,4%) y no adherentes (45,6%)
al tratamiento de anemia ferropénica. El
predominio de niveles medio (59,6%) y alto (39%)
de conocimiento materno sobre anemia, junto
con la ausencia de correlacién estadisticamente
significativa entre conocimiento y adherencia
(p= 0,839, R=-0,018), sugiere que la adherencia
terapéutica es un fenémeno multifactorial que
trasciende el simple nivel de informacion®® 2", Esta
aparente paradoja entre conocimiento y practica
se explica mediante el analisis fenomenoldgico,
que evidencia cémo factores socioculturales,
experienciales y validacién comunitaria, median
la traduccién del conocimiento en compor-
tamiento adherente. Victorio, Chogas y Ruiz®??,
en un estudio transversal en centros de salud
de Huénuco, Perd (97 nifios) encontré que el
91,8% no se adheria al tratamiento con hierro;
identificando como factores condicionantes
de no adherencia: que el establecimiento de
salud no otorgaba citas oportunas, al cuidador
le tomaba demasiado tiempo para que el nifio
consumiera la dosis de hierro, olvido frecuente,
experiencias negativas, complicaciones para
recoger el hierro y suspensién por problemas
respiratorios concomitantes. Los autores lograron
resumir en dos factores criticos en materia de
adherencia al tratamiento: institucionales 'y
actitudinales de la madre. Ello es cénsono con
el estudio de Chen, et al.”® quienes identificaron
que la adherencia al tratamiento estaba
vinculada a mudltiples factores que trascienden
el indicador de autoeficacia. A partir de los
hallazgos, se sugiere disefiar intervenciones
educativas adaptadas culturalmente, que
integren conocimientos biomédicos con saberes
tradicionales en el marco de metodologias
de tipo dialogales horizontales. Es importante
implementar visitas domiciliarias estructuradas
bajo perspectivas fenomenoldgica que posibilite
al personal de enfermeria identificar barreras
experiencia-especificas situadas a la adherencia.
Lo anterior con el fortalecimiento de los
sistemas de seguimiento que trasciendan el
monitoreo e integren la evaluacién de factores
socio-culturales y validacién comunitaria del
tratamiento. En este contexto, es importante
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elaborar material educativo que reconozca
explicitamente la legitimidad del saber materno
experiencial y establezca puentes conceptuales
con la evidencia biomédica. Lo anterior se debe
complementar con capacitar al personal de
salud en competencias interculturales para la
negociacién de significados en torno la anemia y
el tratamiento con las familias.

El andlisis fenomenoldgico apunté hacia la
producciéon de un conocimiento hibrido que
incorpora elementos tradicionales y médicos?+2".
El corpus del conocimiento emergente es
validado por la aceptaciéon del entorno social.
Ello es coherente con los resultados del estudio
de McQuaid, y Landier®” quienes refieren que la
adhesion al tratamiento biomédico se encuentra
transversalizada por la experiencia del sujeto
quien gestiona la administracién del tratamiento
y la interfaz cultural.

Fonseca y Aguilera® en un estudio docu-
mental comparé prevalencia de anemia infantil
entre Colombia y otros paises latinoamerica-
nos, encontrando que las causas prevalentes
de anemia fueron malnutricién, patologias
infecciosas y consumo inadecuado de ali-
mentos ricos en hierro, aunado a factores bio-
médicos, encontraron que las condiciones
socioecondmicas, asimetrias en el acceso a ser-
vicios de salud y el peso de los conocimientos
tradicionales inciden significativamente.

La evidencia fenomenoldgica de un sistema
de alerta temprana materno, fundamentado en
la observacién sistemética y la interpretacion
de signos fisicos y conductuales, proviene del
conocimiento tacito?*%: 28 29 La dimension
temporal que surge en el andlisis, caracterizada
por la proyeccién longitudinal del conocimiento
y la anticipaciéon de consecuencias, modula
la percepcién del riesgo y la valoracion de la
adherencia al tratamiento, lo que explica por
qué madres con niveles similares de cono-
cimiento pueden mostrar diferentes patrones
de adherencia basados en su proyeccion
temporal de las consecuencias®’. La estructura
multinivel del conocimiento materno refleja el
proceso de integracion entre lo experiencial, la
conceptualizacién abstracta, la experimentacion
activa y la reflexividad, manifestdndose en la
capacidad materna para sintetizar diferentes
fuentes de conocimiento en un sistema coherente



de comprensién y accion®). Louzado, et al.® en
Arequipa, Per(, identificaron resultados con-
cordantes con el presente estudio, sefialando que
las madres integran conocimientos biomédicos
con précticas tradicionales en el manejo de la
anemia infantil.

La orientacién practica del conocimiento
materno se manifiesta en la aplicacion del saber
y la habilidad en el cuidado, que proviene del
conocimiento situado?#%: % 29 E| aprendizaje
se presenta como un proceso contextualizado
donde el conocimiento técnico se valida vy
se ajusta a través de su uso en situaciones
especificas de cuidado infantil. En consecuencia,
el reconocimiento de la multiplicidad de fuentes
del conocimiento materno por el personal de
salud constituye una estrategia que insta hacia
la adhesién al tratamiento fundamentado en la
internalizaciéon y aceptacién de lo biomédico
como conocimiento eficiente y 6ptimo para el
alcance de metas comunes@* 2829, 31-33),

La inclusién de enfoques de cuidados trans-
culturales ayuda a desarrollar intervenciones
culturalmente adecuadas que, al reconocer la
importancia del conocimiento ancestral y las
practicas culturales, mejoran la promocién de
la adherencia al tratamiento®-3). La evidencia
fenomenolégica sobre la validacion social
como un mecanismo clave para legitimar el
conocimiento sugiere que es fundamental
incorporar estrategias de apoyo comunitario en
los programas de intervencién®. Sallo, Trujillo,
Zuhiga y Mendoza® realizaron una revision
sistematica referida al manejo preventivo de
la anemia infantil suramericana, identificando
29 articulos, destacando que Colombia, Peru,
México y Ecuador lideran la implementacién
de enfoques de cuidados transculturales, fun-
damentados en programas educativos vy visitas
domiciliarias con efectos positivos, evidenciando
que la reducciéon de la anemia infantil exige la
concomitancia de prevencién biomédica y trans-
formacién social.

Las limitaciones del estudio se encuentran
vinculadas a la accesibilidad al domicilio de las
participantes, voluntad de participacién y madres
quienes padecieran enfermedades mentales.
Estas limitaciones no permiten generalizar los
resultados al universo de madres de la localidad
de Chao, dado los riesgos de sesgos de seleccidn
vinculado a variables como interés en el tema,
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confianza en el personal de salud, entre otros.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento médico de la ane-
mia infantil por parte de las madres, quienes
gestionan los mismos, se encuentra transversali-
zada por los preconceptos, la tradicion, la vali-
daciénsocial, lainternalizaciony la aceptacion del
conocimiento biomédico. La distribucién equi-
librada entre madres adherentes y no adherentes
al tratamiento, aunado al predominio de niveles
medios y altos de conocimiento, evidencia que la
efectividad de las intervenciones en salud exige
la concomitancia de saberes, donde la dialégica
entre los mismos se fundamente en el respeto
de lo propio experiencial de la madre frente
a lo innovador del conocimiento biomédico.
El conocimiento experiencial, constituye una
variable critica en la decisién de adherirse al
tratamiento y seguimiento de la anemia infantil.
La dimension temporal en la adherencia al
tratamiento revelé cémo la proyeccién a futuro
y la anticipacién de consecuencias inciden sobre
la toma de decisiones de las madres referente a
la adopcién de medidas preventivas en materia
de salud de sus hijos.

Los resultados del estudio poseen importan-
tes implicaciones sobre la practica de la enferme-
ria en atencién primaria. El personal de enferme-
ria, como méaximo responsable del seguimiento
del CRED y de la educacién sanitaria materna, ha
de aplicar estrategias educativas que trasciendan
la difusién rigida de informacién biomédica:
es imprescindible la practica de intervenciones
culturalmente sensibles que reconozcan vy vali-
den el conocimiento experiencial de la madre, es-
tableciendo un didlogo horizontal entre saberes.

La enfermeria esté llamada a liderar el disefio
de programas de adherencia que contemplen la
dimensidn sociocultural, la validacién comunitaria
y el respeto al legajo de practicas tradicionales
con respecto al tratamiento biomédico para
incrementar la eficacia de las intervenciones en
salud infantil.
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