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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la visita domiciliaria por el

actor social y adherencia al suplemento con hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de
edad, Santillana — Huanta, Ayacucho, 2022. Materiales y Métodos empleado fue enfoque
cuantitativo y nivel correlacional, con una muestra de 30 madres de nifios de 4 a 11 meses
de edad, instrumentos utilizados fueron el formato de verificacion de visita domiciliaria,
cuestionario de la adherencia a la suplementacién de hierro y ficha de analisis de
hemoglobina. Resultados: el 40% presentaron adherencia baja a media y visita domiciliaria
inadecuada; el 30% tuvieron una adherencia optima y visita domiciliaria adecuada; se hallé
relacion significativa entre las variables (p<0,05). El 36,7% visita domiciliaria inadecuada
y hemoglobina normal; el 10% presentaron anemia leve y visita domiciliaria inadecuada; el
40% nivel de hemoglobina normal y visita domiciliaria adecuada, no se hallé relacién
significativa entre ambas variables (p>0,05). Se hallé que el consumo con citrico y agua se
relacionan significativamente con la visita domiciliaria (p<0,05). No se obtuvo relacion
significativa entre el consumo del suplemento de hierro en el mismo horario, después de
comidas, y suspende al consumir medicamento, efectos adversos del suplemento de hierro
(estrefiimiento, diarrea y molestias digestivas); almacena adecuadamente, administra
cantidad adecuadamente, frasco abierto de hierro y visita domiciliaria por el actor social
(p>0,05). Conclusion: Existe relacion significativa de la adherencia del suplemento con

hierro y visita domiciliaria por el actor social en el distrito de Santillana, Huanta.

Palabras clave: Suplementacion con hierro, adherencia, visita domiciliaria.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of the home visit by
the social actor and the adherence to iron supplementation in mothers with children from 4
to 11 months of age, Santillana - Huanta, Ayacucho, 2022. Materials and methods used was
the approach quantitative and correlational level, with a sample of 30 mothers of children
from 4 to 11 months of age, instruments used were the home visit verification format, iron
supplementation adherence questionnaire and hemoglobin analysis sheet. Results: 40%
presented low to medium adherence and inadequate home visit; 30% had optimal adherence
and adequate home visit; a significant relationship was found between the variables
(p<0.05). 36.7% inadequate home visit and normal hemoglobin; 10% presented mild anemia
and inadequate home visit; 40% normal hemoglobin level and adequate home visit, no
significant relationship was found between both variables (p>0.05). It was found that the
consumption of citrus and water are significantly related to the home visit (p<0.05). No
significant relationship was found between the consumption of the iron supplement at the
same time, after meals, and when taking medication, adverse effects of the iron supplement
(constipation, diarrhea and digestive discomfort); stores adequately, administers quantity
adequately, open iron bottle and home visit by the social actor (p>0.05). Conclusion: There
is a significant relationship between adherence to iron supplements and home visits by the
social actor in the district of Santillana, Huanta.

Key words: Iron supplementation, adherence, home visit.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La ejecucidon de la investigacion nos permitio determinar la efectividad de la
vigilancia domiciliaria en la adherencia a la suplementacién de hierro, En ese sentido por
medio del desarrollo de la investigacidn permite prevenir laanemiay por ende un coeficiente

intelectual normal en nifios en la etapa escolar y con ella el nivel de rendimiento académico.

El impacto que ocasiona la incidencia y prevalencia de anemia, en la vida de cada
persona es enorme debido a sus efectos negativos en el futuro del nifio; reflejado en la
disminucion de habilidades en el area cognitiva, emocional y social. Uno de los principales
problemas nutricionales de salud publica en el pais es la anemia ocasionada por deficiencia
de hierro, mayormente en los nifios en etapa de desarrollo, en las gestantes y adolescentes,
impidiendo el adecuado desempefio escolar y la productividad en la adultez, perjudicando
su calidad de vida, y su economia. Se debe trabajar en prevenir la anemia en nifios menores

de 1 afo, de esta manera garantizar el desarrollo adecuado del individuo (1).

El rol del actor social en las visitas domiciliarias es prevenir la anemia mediante la
adecuada informacion a la familia, con el objetivo de lograr la recuperacion de la anemia de
su nifio y prevenir que el nifio o nifia tenga anemia, existen estudios que reflejan que, con
las sesiones educativas realizadas en las visitas domiciliarias, se tenian mejor resultado en

mejorar las précticas alimentarias para disminuir los indices de anemia.

Los resultados de este estudio serviran de referencia y motivacion para la réplica de
estudios similares en otros lugares del pais, la revision y hallazgos de esta investigacion
ampliaran el conocimiento de los interesados para prevenir y recuperar la anemia en su
poblacion objetivo; también, sirve como antecedentes para futuras investigaciones en el area

de la salud, especialmente en la prevencion y tratamiento de la anemia causada por carencia
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de hierro y aportara a mejorar el conocimiento sobre las actividades que se realizan en la

visita domiciliaria con el objetivo de prevenir y recuperar a nifios de la anemia.

Los datos se obtuvieron del cuestionario de adherencia del suplemento de hierro, del
formato de visita domiciliaria y de la hoja de recoleccion de datos de Hemoglobina de la
Historia Clinica del paciente proporcionado por el area correspondiente del centro de salud

de San José de Secce.

Este problema de salud publica es altamente factible de ser enfrentado con medida
de promocion, prevencion y tratamiento, pues al determinar la efectividad de las visitas
domiciliarias, el equipo multidisciplinario podra reducir los indices de anemia, mediante
actividades de visita domiciliaria, y se pidié el permiso y la aprobacion del responsable del

establecimiento de salud San José de Secce.

La anemia es la disminucion de eritrocitos o glébulos rojos que circulan en el torrente
sanguineo, por ende, no cubre las todas las necesidades que requiere el organismo. Para
salud publica la anemia es una concentracion de hemoglobina menor a la desviacion estandar
promedio y varia segun la edad, género y altura sobre el nivel del mar. Una de las causas

principales de la anemia es la deficiencia de hierro o anemia ferropénica (2).

Lo altos indices de anemia, es de preocupacion en el campo de la salud, ya que
afectara en forma negativa en el desarrollo cerebral, cognitivo, motriz, conductual,
emocional y social de las nifias(os). La anemia en el Peru, ocurre en los primeros 2 afios de
edad y en la gestacion, en donde el nifio se encuentra en la etapa de acelerado crecimiento y
desarrollo, etapa en que se necesita mayor cantidad de nutrientes para el desarrollo del feto
y del nifio pequefio, ocasionando de esta manera un problema severo de la salud publica (3)
y multidimensional afectando al nifio(a), generando desigualdades e inequidades

econdmicas, culturales y sociales, evidenciadas en la pobreza, mala higiene, viviendas
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precarias, alimentacion inadecuada, afectando al desarrollo integral y vulnerando sus

derechos (4).

A lo expuesto anteriormente, el estado introdujo dentro de las 4 prioridades de la
politica social al DIT (desarrollo infantil temprano), aprobado el afio 2016 en la comision
interministerial de asuntos sociales, incluyendo al plan multisectorial de la lucha contra la
anemia, proponiendo la articulacién intergubernamental e intersectorial de intervenciones
efectivas, creando el “ Plan nacional para la reduccion y control de la anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peri 2017-2021 ” (5);teniendo como
propdsito disminuir el problema de la anemia a 19% para el 2021, el plan incluye, entre sus
actividades estratégicas, la visita domiciliaria a nivel comunitario, enfatizando el monitoreo

del nifio(a) y a la mujer embarazada, involucrando al actor social.

Segln la OMS, La anemia es una enfermedad endémica a nivel mundial y afecta
a 1.620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion total, siendo

los nifios en edad preescolar los que mas la padecen (47%). (4).

La anemia se ha convertido en un problema de salud puablica en el Per debido a su
alta prevalencia, segun Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica del 2012, los
nifios(as) de seis a treinta y cinco meses de edad tiene anemia el 38,8%, fue mayor en el area
rural (48,7%) que en el area urbana (35,3%). Sin embargo, existen regiones en donde la
anemia en este grupo de infante esta por encima del 50%, entre lo mas preocupante fue
Puno, alcanzando el 70.4% y Madre de Dios con 58,4% (6). En el departamento de

Ayacucho en el 2021, 49.8% de nifios(as) entre 6 a 35 meses de edad tuvieron anemia (7).

En la provincia de Huanta en el afio 2021, la proporcién de anemia en menores de 6

a 35 meses de edad que acuden a establecimientos de salud fue mayor en los distritos
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Santillana (53.1%) y Pucacolpa (47.8%). En cambio, los menores porcentajes se dieron en

Canayre (14.6%) y Llochegua (16.2%) (8).

En el Peru el 50% de casos de anemia es por causa de la carencia de hierro, que se
debe a un déficit consumo de alimentos ricos en hierro, descritas en la encuesta de consumo
de alimentos del CENAN vy en la encuesta de hogares (ENAHO). Adicionalmente, una
investigacion realizada en Ayacucho mostré una reduccién en la ingesta de hierro, zinc,
calcio, niacina y energia en nifios(as) de los seis meses y menores de un afio, concluyendo,
90% de nifios(as) no logré consumir los niveles recomendados de hierro (9). Semejante

hallazgo se muestra en el distrito de Santillana.

Durante el trabajo del ejercicio profesional, en las diferentes comunidades que
pertenecen a la Microred San José de Secce del Distrito de Santillana, se observa un alto
porcentaje de anemia; motivo por el cual el gobierno regional implemento diferentes
acciones para disminuir los indices de anemia, entre las cuales esté la visita domiciliaria
realizadas por los actores sociales, sin embargo, hasta la fecha no se evidencia la
disminucion de la anemia en nifios(as) menores de cinco afios, por lo dicho, se formulé el
problema general: ;Cual es la efectividad de las visitas domiciliarias por el actor social y la
adherencia al suplemento de hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana,

Huanta- Ayacucho 2022?
Se plantearon los problemas especificos siguientes:

e (Cual es la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y nivel de
hemoglobina de los nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana, Huanta- Ayacucho

20227
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e ;Cual es la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y consumo adecuado
del suplemento de hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana,

Huanta-Ayacucho 2022?

e ;Cual es la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y efectos adversos
del suplemento de hierro en nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana, Huanta-

Ayacucho 2022?

e ;Cudl es la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y verificacion del
consumo de hierro en las madres con nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana,

Huanta- Ayacucho 2022?

Se formulé el objetivo general: Determinar la efectividad de visita domiciliaria por
el actor social y adherencia a la suplementacion con hierro en madres con nifios de 4 a 11

meses de edad, Santillana, Huanta- Ayacucho, 2022.
Igualmente, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Evaluar la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y nivel de
hemoglobina de los nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana, Huanta-Ayacucho,

2022

o Identificar la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y consumo
adecuado del suplemento de hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad,

Santillana, Huanta-Ayacucho. 2022.

o Identificar la efectividad de visita domiciliaria por el actor social y efectos adversos
del suplemento de hierro en nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana, Huanta-

Ayacucho, 2022.
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o Identificar la efectividad de las visitas domiciliarias por el actor social y verificacion
del consumo de hierro en las madres con nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana,

Huanta-Ayacucho,2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional
Guevara G, Solis K. En Costa Rica-2017, en su investigacion tuvieron como
objetivo identificar el conocimiento y los cambios en el estilo de vida que las personas
obtuvieron de la visita domiciliaria realizada por el Asistente Técnico de Atencidn Primaria
(ATAPS). la investigacion fue cualitativa. Se obtuvieron los datos aplicando entrevistas a
las personas ya visitadas y realizaron un grupo con los Asistente Técnico de Atencion
Primaria. Se analizaron los datos por categorias de analisis con la metodologia de la teoria
fundamentada. En relacién a la obtencién de conocimientos, la poblacidn tuvo mayor interés
en temas del dengue, vacunacion, higiene de manos, citologia vaginal y alimentacién
adecuada, predominando la participacién en las actividades el ama de casa. En el cambio de
practicas, hay mayor predominio en el cambio en el estilo de vida y mayor facilidad en

recibir servicios sanitarios. Concluyeron:

“Es importante entender la visita domiciliaria como un medio de aproximacion entre
las familias y el sistema de salud, que favorezca el acceso a los servicios de salud,
mientras se constituye en un instrumento que humaniza la atencién de las

necesidades” (10).

Machado K, et al. En Uruguay- 2017, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“determinar la prevalencia de anemia en nifios(as) usuarios de CASMU-IAMPP e
identificar los factores asociados”. Tuvieron de poblacion nifios(as) de 8 a 12 meses de
edad, realizaron el dosaje de Hemoglobina al 95% de los nifios(as) en los meses de julio a

diciembre 2014. obtuvieron como resultado:
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“El 18,3% presentaba anemia. El 65,9% incorporo carne a la alimentacion en forma
tardia, 28,6% recibia dosis incorrecta de hierro suplementario y 23,4% no adheria
al tratamiento. En los nifios con anemia se detect6 una falla en el inicio oportuno de
la suplementacién con hierro en dosis adecuada, asi como una mala adherencia al

tratamiento” (11).

Moyano B, et al. Ecuador 2019, en su investigacion tuvieron como objetivo:

identificar factores asociados a la anemia en nifios que asisten a centros de desarrollo infantil

“los Pitufos de El Valle” Cuenca — Ecuador. Fue una investigacion cuantitativa, analitico

con casos y controles, transversal y retrospectivo, teniendo como muestra 52 controles y 52

casos. Utilizaron ficha de recoleccién de datos; de la historia clinica se obtuvieron el dato

de hemoglobina en sangre, peso, talla y suplementos; edad gestacional y peso al nacer de

los carnets de control de crecimiento y desarrollo de nifio(a); para la asociacion, se trabajé

con razon de binomios, y? y regresion logistica. Tuvieron como muestra a 52 usuarios con

anemia y 52 sin anemia. Hallaron:

2.1.2.

“4 factores relacionados con la anemia: Residencia en el &rea rural RM 3.03 (IC
95% 1.36-6.77) déficit de Micronutrientes RM 5.23 (1C 95% 1.07-25.54), bajo peso
al nacer RM 8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematuro RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12).
concluyedo que la anemia en nifios se asoci6 fundamentalmente con factores
relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer

y prematurez” (12).

A nivel nacional

Anto J, et al. En lima — Pert 2019, en su investigacion tuvieron el objetivo; conocer

la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en entornos de atencion primaria de

Lima norte y la proporcion de nifios que reciben tratamiento oportuno y visitas domiciliarias.
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Fue un estudio descriptivo; se obtuvieron informacion del cuaderno de registro y
seguimiento de nifios(as) con anemia del afio 2018 y los primeros tres meses del 2019.
Tuvieron como muestra 236 infantes, con edad media de 11,82 meses, 102 son mujeres y

134 fueron varones. Hallaron como resultado:

“El 74,2% resultaron con anemia leve y el 25,8% con anemia moderada. El 97,9%
recibieron la primera dosis de sulfato ferroso; descendiendo progresivamente a
partir de la segunda dosis hasta 4,2% para la sexta dosis. La visita domiciliaria, al
inicio del tratamiento se realiz6 fue el 13,1%, reduciéndose progresivamente hasta
el sexto mes. Concluyendo que la mayoria de los nifios resultaron con anemia leve,
una alta proporcién accedié oportunamente a la primera dosis de tratamiento y
descendid notablemente en la sexta dosis. La cobertura de la visita domiciliaria fue

baja” (13).

Aguila M, Godoy A. En Lima Per( 2019, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar el efecto de la visita domiciliaria en la adherencia a la
suplementacién con suplemento de hierro en gotas en madres con lactantes de cuatro a
cinco meses de edad de un Centro de Salud de Ate, 2018 ”. Con enfoque tipo cuantitativo,
descriptivo, pre experimental con post-test y corte longitudinal, con una muestra no
probabilistica constituida por 23 madres de lactantes de cuatro y cinco meses de edad.

Aplicé un instrumento para la visita domiciliaria. Obteniendo el resultado:

“El 91.3 % de los nifios que recibid tratamiento preventivo obtuvo en su control
resultados = 0 > 11.0 g/dl y el 8.7 % de la poblacion obtuvo como resultado en su
control valores entre 10.0 a 10.9 g/dl. Concluyeron que las visitas domiciliarias

tuvieron efecto en la sensibilizacion de la administracion de sulfato ferroso en gotas,
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ya gue este se incremento al transcurrir las 3 visitas, iniciando con un 39.1 % de la

poblacidn total que consume su sulfato ferroso y finalizando con un 91.3 %” (14).

Canaval E, Jara E. En Lima Peru 2021, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“Evaluar la efectividad del programa municipal-Meta 4 en la adherencia a la
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 11 meses beneficiarios del programa”.
Realizaron estudio cuantitativo, disefio experimental de tipo cuasi experimental; trabajaron
con cien niflos(as) de seis a once meses de edad, 50% de nifios estuvieron en el grupo
experimental y lo restante de nifios en el grupo control. Encontrandose que en el grupo
experimental de nifios arrojo, el 52% tiene una buena adherencia a la suplementacion, el
18% optima adherencia y 20% baja adherencia baja; en cuanto al grupo control, arrojo, el
20% tuvieron buena adherencia, 32% optima adherencia y el 38% adherencia baja, al cotejar
los resultados arrojo el valor P= 0,405 (P > 0.05). Concluyendo:

“Al evaluar la efectividad del programa municipal en la adherencia a la

suplementacidn no se encontrd diferencias significativas con el grupo control” (15).

Valenzuela J. Puno- Perd, 2019, en su investigacion tuvo como objetivo; determinar
el efecto de las visitas domiciliarias sobre la adherencia a los multimicronutrientes y los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 12 meses, del Centro de Salud Simoén Bolivar Puno.
Realizo una investigacion descriptiva, longitudinal, muestra fue no probabilistica por
conveniencia, conformado por 30 nifios de 6 entre 12 meses, que recibieron
multimicronutrientes, se recolectaron los datos en un cuestionario en donde se evaluo la
adherencia al multimicronutrientes. Se evalud la influencia de la visita domiciliaria sobre el
nivel de hemoglobina con la técnica de azidametahemoglobina del método bioquimico. Se
utilizo la estadistica de la prueba de t student. Arrojando como resultados:

“las visitas domiciliarias si tuvieron influencia en el grado de adherencia a los

multimicronutrientes y nivel de hemoglobina (p = 0.000). En conclusion, las visitas
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domiciliarias como estrategia de monitoreo y vigilancia mejoraron el grado de
adherencia e incrementaron el nivel de hemoglobina” (16).

Flores R. Lima- Per 2021, en su investigacion se planteé el objetivo; determinar
cémo incide la efectividad de la visita domiciliaria para el tratamiento oportuno en el indice
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12m, en el Centro de Salud Chosica 2018- 2020. El
estudio es correlacional de nivel cuasi experimental y transversal, se trabajo la muestra de
35 historias clinicas de nifios de 6 a 12 meses de edad con anemia ferropénica. El resultado
que arrojo Rho de Spearman de 0.960 puntos, y significancia 0.040 puntos, determinando
que:

“El tratamiento oportuno de las visitas domiciliarias influye de manera significativa

en los niveles de anemia ferropénica en nifios de 6m - 12m del centro de Salud

Chosica 2018 - 2020. Como conclusion, se determiné que el indice de correlacion

es de 0.965 puntos, con un indice de significancia de 0.035 puntos lo que segun

nuestro analisis el 96.5% de la muestra considera que esta es aceptable o regular y

solo el 6.9% manifiesta que esta es baja o inadecuada” (17).

Pérez G. En el Perd -2019, en su investigacién tuvieron como objetivo;
determinacion de la efectividad de la visita domiciliaria para la recuperacion de la anemia,
del Centro de Salud Chiriaco-Amazonas. Realizd un estudio experimental, explicativo,
mediante la técnica de encuesta. La muestra fue constituida por 100 nifios entre 6 a 36 meses
con diagnostico de anemia. Aplico instrumentos como el cuestionario previo validacion por
la técnica de juicio de expertos, utilizando la fiabilidad Alfa de Cronbach (0.873), los datos
se sometieron al SPSS version 21, dando como resultado que es altamente significativo (p <

0,01), segln la prueba t estudent. Concluye:
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“La visita domiciliaria y la recuperacion de la anemia en nifios de seis a treinta y
seis meses de edad del Centro de Salud Chiriaco, Amazonas” es efectiva en su
recuperacion de anemia” (18).
Berrocal J, Duefias R. En el Péru-2022, en su investigacion tuvieron el objetivo;
analisis del efecto de la visita domiciliaria en la prevalencia de anemia en nifios.
Podemos encontrar publicaciones en donde refieren varias estrategias para la reduccion de
la prevalencia de la anemia. Una de ellas es la transferencia de conocimientos, que al realizar
la visita domiciliaria ofrecerle al cuidador del nifio sesiones educativas sobre la anemia,
sesiones demostrativas de la interaccion adecuada con el nifio para lograr transferir
habilidades responsivas. La otra estrategia es el involucramiento del cuidador, que el
aprendizaje asimilado por el cuidador sea fortalecido y llevarlo a la practica. Concluyendo:
“La evidencia empirica respalda que el efecto sobre la prevalencia de anemia es
negativo, es decir disminuye la prevalencia de anemia y ocurre a través de ambos
mecanismos; aunque se advierte que existen variables de la estructura de las visitas
domiciliarias que pueden afectar considerablemente los resultados obtenidos™ (19).
CuchillaR. En el Per1 -2021, en su investigacion tuvieron el objetivo; determinar la
efectividad de la visita domiciliaria del profesional de enfermeria en el monitoreo del estado
general de salud de los nifios menores de 3 afios del distrito de San Miguel de Cauri Sector
Centro Julca provincia de Lauricocha - Huanuco 2019. Su estudio fue de disefio descriptivo
transversal, tuvo como muestra 28 madres, utilizé un cuestionario, validado por juicio de
expertos (0.87); se realizé prueba de confiabilidad con el Alfa de Cronbach ( @=0,82). En
donde concluye:
“Las visitas domiciliarias del personal de enfermeria en el seguimiento de la salud

integral en nifios menores de 36 meses del distrito de San Miguel de Cauri Sector

Centro Julca provincia de Lauricocha - Huanuco 2019 son efectivas, ya que se
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evidencio un adecuado consumo del sulfato ferroso reflejado en el estado nutricional

de los nifios” (20).

Napuri M. Lima-Pert 2021, realizo un estudio con el Objetivo; determinar los
factores de cumplimiento para la ingesta de multimicronutrientes en infantes de 6- 35 meses
del asentamiento “Nuevo Amanecer”. 2021 en San Martin de Porres; el estudio fue de
cuantitativo, descriptivo y no experimental — transversal, Se trabajo con 35 madres de nifios
de 6 a 35 meses de edad, utilizaron como instrumento el cuestionario, se obtuvo como

resultado:

“En el factor sociocultural, el 60% de las madres tienen las edades de 18 a 34 afos,
siendo el 37% trabajadoras independientes con grado de instruccion secundario el
34%, las cuales el 60% conocen los beneficios que les dard los MMN, sintiendo
conformidad con el suplemento el 66% a pesar de no recibir visitas domiciliarias el
66%, el 80% preparan el suplemento con 2 cucharas de comidas tibias semisolidas
generando inconvenientes con las reacciones adversas en el 20%, surgiendo

inconvenientes para continuar con la suplementacion con el 40%” (21).

Concluyd que, por mas que no se realizaron visitas domiciliarias y sesiones
educativas por parte del profesional de la salud, las madres en adultas jovenes tienen

conocimiento sobre los multimicronutrintes.

2.1.3. Bases teoricas
2.1.3.1. Visita Domiciliaria
Es una actividad desarrollada por los personales de salud y agentes comunitarios
previa capacitacion, para realizar la captacion, acompafiamiento y seguimiento a los

integrantes de la familia del infante, realizando en conjunto de cuidados esenciales,
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asi mismo vigilar y reforzar practicas de lactancia materna, en la alimentacién
complementaria, cumplimiento en el consumo del suplemento, lavado de manos,
cuidado dental, cuidados del cordon umbilical, inmunizacion, abrigo, afecto,
desarrollo temprano y lugar de juego dentro de su hogar, también identificar los
signos de peligro y acciones a ejecutar (22).

Es un instrumento de intervencion cercana y que ingresa a la privacidad de una
familia; para reparar, acompariar procesos de orientacion, contencion y de vigilancia
(23).

La visita domiciliaria es usada en diferentes areas como una estrategia para brindar
servicios sociales, buscando cambiar el comportamiento del cuidador y las practicas
de crianza para mejorar los resultados de los nifios(as) o las familias, teniendo como
base los modelos de implementacion de visitas; con el objetivo de optimizar los
resultados en la salud materno- infantil, desarrollo social, emocional y cognitivo en
la primera infancia, mejorar las habilidades parentales y mejorar el bienestar de los
integrantes de la familia (24).

En cuanto a la calidad de las visitas domiciliarias, hay tres dimensiones que lo
definen: la dosis, el contenido y relaciones interpersonales. Cada una de las
dimensiones son importantes, asi como la interaccion entre ellas. La dosis y el
contenido son elementos estructurales de calidad y pueden ser medidos por
instrumento como la “lista de cotejo”; mientras en relaciones interpersonales es un
componente dinamico del proceso de calidad, que se centra en el contenido y calidad
de la interaccion entre el visitador, el cuidador y el nifio. Por otro lado, en relacién a
la dosis, realizar menor cantidad de visita puede deberse a algiin motivo. La relacién
entre dosis y calidad, es compleja porque no siempre se lograra mejores resultados a

mayor exposicion de visitas. Esto podria deberse a la calidad (o ausencia de la
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misma) de las visitas; Solo el incremento de la frecuencia o duracion de la visita
domiciliaria, no lograra el 6ptimo resultado en los nifios, por eso se debe cumplir con
cierto umbral de calidad (25).

2.1.3.2. Modelos tedricos de la visita domiciliaria.

Teoria de Bandura: En el contexto de las visitas
domiciliarias, la autoeficacia enfatiza el papel primordial del personal que realiza las
visitas domiciliarias, quienes son responsables de mejorar las capacidades de los
miembros de la familia, brindando confianza en su trabajo y publicitando sus
accionesdel logro de los objetivos establecidos. Y la Teoria de
Bronfenbrenner, enfocado en cémo influye la familia, los amigos y la sociedad en
la vida de la persona como base para desarrollar un plan de tratamiento de largo
plazo. también, incrementa la eficacia de la estrategia de intervencién que no se
aplican directamente a los nifios o las familias, sino a otros miembros de la
sociedad, y aumenta la importancia de sus relaciones con sus familias (26).

Modelo basado en el servicio: Servicios de acceso: Esta preparado para reducir los
estimulos que causan estrés familiar y apoye el desarrollo saludable de los nifios al
conectarlos con los recursos y servicios de la comunidad que necesitan para
satisfacer su necesidad. Asi mismo se puede mejorar la situacion de las familias,
cubrir sus necesidades Yy accedera los recursos que necesitan, teniendoen
cuenta que, si los padres no aprenden a resolver conflictos, los servicios prestados
pueden generar un grado de dependencia. Modelos basados en la
informacion: formacion y apoyo; elaborado con el fin de aumentar el conocimiento
y habilidades de las madres sobre temas que incluyen: el cuidado
de los nifios y el desarrollo fisico, social, emocional, cognitivo y del lenguaje de los

nifos. [Estos modelos se basan enla creencia de quelos cuidadoresy las
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interacciones entre padres e hijos son resultados del aprendizaje. Por lo tanto,
proporcionar informacion de diferentes maneras puede tener un efecto positivo en el
comportamiento de los progenitores, solo si ellos estén motivados y dispuestos
a tomarse el tiempo para obtener informacién (26).

Teoria de Madeleine Leininger: En la diversidad cultural, la teoria de Leininger
examina algunos conceptos esenciales en la disciplina, utilizando las situaciones de
las relaciones humanasy sus regularidades, conflictos y contradicciones que
configuran patrones de comportamiento colectivo que explican las caracteristicas de
una determinada sociedad, asi la diversidad social es un sentido donde la sociedad
estd formado por personas que actlan conjuntamente sobre la base de su
educacion, costumbre, edad, sexo, profesion o fe para un fin determinado (27).
2.1.3.3. Etapas de la visita domiciliaria:

Antén, refiere que la visita domiciliaria necesita de distintas etapas: la primera es la
preparacion de la visita; antes de realizar la visita con la familia concertar el dia y
la hora, entre el profesional y la familia; si es necesario, consultarse la historia clinica
familiar y preparar los implementos del equipo de trabajo. La segunda es la
presentacion en el domicilio; presentarse a la familia y especificar de qué agencia
es, especialmente en las primeras visitas; porque, la percepcion inicial de la familia
sobre los citados profesionales puede influir en las posteriores opiniones y relaciones
que se desarrollen. La tercera es la valoracién; la valoracién de la familia se realizara
en cada visita, esto fortalecerd su relacion con su familia; los trabajadores de la salud
tienen la obligacion de cumplir con las objeciones hechas por los integrantes de
lafamiliaode  absolver  preguntas o inquietudes  especificas si surgen,
recordando que la visita domiciliaria inicia en un dia, pero

puede durar mucho tiempo. La cuarta es la planificar los cuidados; se tiene que
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tener en cuenta 3 aspectos basicos; determinacion de metas alcanzables a largo,
mediano y corto plazo; acuerdo con las familias; movilizar e identificar los recursos
con que se cuenta (cuidadores familiares, familia, equipos de salud, asistencia
material y técnica y recursos comunitarios). La quinta es la ejecucion de cuidados;
estos incluyen, en el cuidado profesional directo a quien lo necesita, y cuidado
profesional indirecto que afecta la calidad de vida de la persona cuidada. La sexta es
evaluar la visita; se utiliza para seguir o revisar el plan de cuidado, identificar las
dificultades, evaluar metas y planear nuevas. Y la séptima el registro de visitas; de
los cambios observados, de los sintomas, cuidados, recetas y medicamentos, fecha
de la siguiente visita, etc. (28).
2.1.3.4. Visita Domiciliaria por el Actor Social:

Es una estrategia local de seguimiento del consumo del suplemento hierro en
el domicilio para nifias(os) hasta los 12 meses de edad, con el propoésito de vigilar la
adherencia al consumo de jarabes o gotas de hierroy habitos alimentarios
saludables; esto le dara a todas las nifias y nifios de nuestra ciudad entre 4 y 11 meses
de vida la oportunidad de reducir y prevenir la anemia; los nifios deben ser
visitados 3 veces al mes, deben transcurrir un minimo de 7 dias y un méaximo de 10
dias entre cada visita del mismo nifio para que se realice la proxima visita; las visitas
domiciliarias son importantes porque, prueban, informan, refuerzan y persuaden a
consumir gotas de hierro diarias o jarabe de hierro diario con el fin de prevenir y
tratar la anemia, también ayuda a generar confianza, respeto y
didlogo para mejorar la nutricion familiar y el cuidado de nifias y  nifios;
se identificaa las nifias y nifios de 4 y 5 meses que no cuentan sus gotas de
hierro y derivarlos al establecimiento mas cercano, asi mismo detectar en forma

precoz y derivar al establecimiento mas cercano a nifias y nifios de 6 a 11 meses de
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edad anémicos que no cuentan con el suplemento de hierro, ni control de tamizaje
de anemia. En el desarrollo la visita domiciliaria, llegue a tiempo a la casa del nifio
a visitar; a lo largo de la visita, la relacién con los padres, cuidadores y familias debe
ser generalmente  amistosa, educaday respetuosa; no intentes imponer,
ni dar érdenes; crea un espacio de confianza, fomentard el dialogo; vistase
apropiadamente, ordenada y limpiamente, el tiempo de cada visita no debe exceder
los 20 min (29).

2.1.3.5. Los Momentos de la Visita Domiciliaria son: 1ler Momento.

Al iniciar saludar a las madres, padres, tutores de las nifias y nifios visitados con
amabilidad  y carifio;  presentarse con nombre y apellido, hablarle
claramente y explicarle que eres servidor publico y representas al municipio de
tu region; debes llevar siempre contigo el certificado de
trabajador social (proporcionado por el municipio). Segundo, preguntar sobre el
estado de salud del infante y hablar del porqué de la visita. Tercero, preguntar si
puedes ingresar a su hogar, si no esta de acuerdo no insista. Segundo Momento:
Desarrollo la visita; Indagar en forma de conversacidon, brindar mensajes
importantes, registrar y entregar tarjeta de referencia; si se identifica en una de las
situaciones como: si el nifio de 4 a 11 meses no tiene el suplemento nutricional, tenga
0 no tenga anemia, si el nifio de 6 a 11 meses anémico no se realizé el segundo
dosaje; contactamos al establecimiento de salud para que le atienda lo mas pronto
posible y la visita es registra como una “visita de referencia”, ya cuando el nifio
reciba la atencion mencionada, se procederd a visitar en tres oportunidades. Tercer
Momento: Cerrando la Visita, primero, concluya la visita felicitandole a la familia
por las actividades adecuadas que realiza, exprésale confianza en que el familiar

aplicara lo que aprendio; realizar compromisos para prevenir o tratar la anemia de su
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hijo; hacer firmar el formato; ayude a aclarar si tiene alguna pregunta sobre el uso
de las gotas o el jarabe. Segundo, despedirse de la mama, papa o tutor, decirle que
regresara después de 7 dias para la siguiente visita, informar a la madre o al que cuida
del nifio, que la siguiente visita se realizara en 7 0 10 dias, concertar la fecha para la
siguiente visita (29).

2.1.4. Efectividad
Efectividad es la medida en que la intervencion produce resultados beneficiosos para
todo el grupo objetivo (30).

Efectividad:

Efectividad Objetivos
fectivida Resultados

Estos resultados son obtenidos en condiciones reales. El concepto de efectividad es
que el objetivo se logra en las condiciones reales en el lugar de ejecucion. Es decir, al
implementar acciones, el objetivo se logra en las condiciones de existencia real y los
recursos invertidos para este proposito son efectivos (31).

2.1.5. Adherencia

Es el grado de adherencia del paciente al uso de los complementos nutricionales
prescritos, tanto de forma preventiva como terapéuticas. Esto incluye la voluntad de cumplir
con la dosis prescrita, el horario indicado y el tiempo que durara en tratamiento. Se considero
una adecuada adherencia si se consumira mas del 75% de la dosis prescrita (2).

La OMS define, como el grado en que una persona cumple con las recomendaciones
acordadas por el proveedor de atencion médica en cuanto a medicamentos, dieta y cambios

en estilo de vida (32).
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La Sociedad Internacional de Farmaco Economia e Investigacion de Resultados
Sanitarios define como el cumplimiento terapéutico al grado en que el paciente se adhiere a
la dosis, el régimen y el periodo de tiempo prescritos. Sin embargo, el resultado clinico del
tratamiento no solo esta influenciado por la forma en que los pacientes toman sus
medicamentos, sino también por el tiempo en que los toman (33).

Adherencia al tratamiento fue descrita originalmente por los autores Sackett y
Haynes, quienes la definieron como: la medida en que el comportamiento de un cliente es
consistente con los medicamentos, la dieta o los cambios en el estilo de vida que esta
haciendo para cuidar su salud (34).

Cumplir con los suplementos de hierro adecuados ayudara a mejorar el nivel de
hemoglobina del infante, lo ayudara a salir de la anemiay lograr un desarrollo y crecimiento
optimo.

Se utilizo la siguiente férmula para determinar la adherencia:

Numero de frascos consumidos

Adherencia = Numero de frascos asignados por el Centro de Salud 100

Teniendo las siguientes mediciones: adherencia nula 0%, adherencia baja 1%-50%,
adherencia media 51% a 74%, adherencia buena 75% a 99% y para la adherencia 6ptima
100% (35).

Adherencia al tratamiento se refiere al grado en que el comportamiento de un
individuo (en el consumo de medicamentos, en la dieta y en los cambios en el estilo de vida)
es consistente con las recomendaciones de salud. Es un fenémeno multifacético, complejo
y variable; puede seguir parcial o total el tratamiento (36).

Factores que influyen sobre la adherencia. Es la capacidad del paciente para
cumplir de manera 6ptima con el plan de tratamiento que es afectada por varios factores. Es
necesario abordar cuestiones claves relacionados con cada uno de estos factores para

mejorar la adherencia al tratamiento.
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Factores socioeconomicos: los paises en vias de desarrollo, el bajo nivel
socioecondmico puede obligar a los usuarios a elegir entre prioridades en competencia; estos
son la pobreza, analfabetismo, baja educacién, falta de empleo, falta de redes de apoyo
social efectivas, condiciones de vida inseguras, lejania de los centros de tratamiento,
transporte con alto costo, gastos médicos altos, condiciones ambientales cambiantes,
prevalencia de enfermedades, cultura, creencias curativas y disfuncion familiar.

Factores relacionados con el tratamiento: En relacion a la complejidad de los
esquemas médicos, duracion, fracasos de tratamientos previos, cambios frecuentes de
tratamientos, urgencia de efectos beneficiosos, efectos secundarios y disponibilidad del
apoyo médico para su tratamiento.

Factores relacionados al paciente: entre ellos estan las creencias, los recursos,
conocimientos, percepciones, actitudes y perspectivas del paciente; en consecuencia,
interactlan las creencias y el conocimiento del paciente sobre su padecimiento, la
motivacion que tiene para tratar su enfermedad, la confianza para participar en el tratamiento
de su enfermedad, asi como sus expectativas sobre los resultados del tratamiento y las
consecuencias de la mala adherencia; todavia no se comprende completamente una forma
de influir en el comportamiento para la adherencia. También afectan el cumplimiento al
tratamiento: olvidos; estrés psicosocial; ansiedad por posibles efectos secundarios; baja
motivacion; conocimiento y habilidades insuficientes para manejar los sintomas y el
tratamiento de la enfermedad; no se percibe la necesidad de tratamiento; falta de efecto del
tratamiento; creencias negativa; mala interpretacion y no aceptacion de la enfermedad;
incredulidad en el diagnostico; falta de conciencia de los riesgos para la salud asociados con
la enfermedad; mala interpretacion de las indicaciones de tratamiento; no recibir
supervisiones, bajas expectativas al tratamiento; poca asistencia a entrevistas adicionales,

consultas, sentimientos negativos y desesperanza; insatisfaccion con los trabajadores de la
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salud, miedo a la adiccion, ansiedad por los regimenes farmacologicos complejos y estigma
asociado con la enfermedad.

Factores relacionados con la enfermedad: la adherencia esta relacionado con el
incremento de los sintomas, el grado de discapacidad ya sea psicologica, fisica, ocupacional
y social, el avance de la enfermedad y tener disponible el tratamiento eficaz. Su impacto
dependera de la importancia de la percepcion del riesgo por parte del paciente, la prioridad
del cumplimiento al tratamiento y la importancia del tratamiento adicional.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: Estan
los servicios médicos subdesarrollados, insuficientemente reembolsados por los planes de
seguro médico o inexistentes, sistema inadecuado de entrega de medicamentos, falta de
conocimiento y capacitacion del personal médico en el manejo de las enfermedades
cronicas, proveedores de atencion medica con exceso de trabajo, falta de motivacién y
capacitacion, consultas breves; tiempo, sistemas con capacidad insuficiente para ensefiar a
los pacientes y realizar seguimiento, falta de apoyo comunitario, falta de conocimiento sobre
la adherencia y la intervencién efectiva (32).

Modelo biomédico de la salud y la enfermedad. En este enfoque el paciente es un
seguidor pasivo de la orden del médico durante el diagndstico y el tratamiento indicado; la
falta de adherencia se entiende en funcidn a las caracteristicas del usuario como los
antecedentes sociodemograficos, los rasgos de personalidad. Este modelo ayuda a aclarar la
relacion entre las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento por un lado y la
adherencia por el otro; esto ha sido la fuerza motriz detras de la innovacion tecnoldgica (32).

Modelo de promocion de la salud de Nola pender. Menciona de madera amplia
aspectos relevantes relacionados con intervenciones dirigido al cambio de comportamientos
de la personas, actitudes y motivacion dirigidos a acciones para promover la salud.

Sustentado en la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura que sefiala la importancia
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de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento e integra los aspectos de
aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que el aspecto psicoldgico influye en el
comportamiento humano. Teniendo en cuenta cuatro requisitos: atencién, retencion,
reproduccion y motivacion; y el modelo de valoracidon de expectativas de la motivacion
humana de Feather. que refiere que el comportamiento es racional, creyendo que la intencién
es el elemento mas importante de la motivaciéon para lograr un resultado; si hay una
intencion concreta, clara y definida para llegar al logro del objetivo, incrementa las
probabilidades de lograrlo. La intencionalidad, vista como el deseo de actuar de una persona,
es elemento importante de la motivacién que se refleja en el andlisis de la conducta
voluntaria dirigida al logro de metas planificadas (37).

2.1.6. Suplementacion:

Es la indicacion y la administracion de hierro en gotas, jarabe o tabletas solo o con
otras vitaminas y minerales para aumentar o0 mantener niveles adecuados de hierro en el
cuerpo (2).

Suplemento de hierro: Gotas o Jarabe de sulfato ferroso y micronutrientes (22).

Efectos colaterales o adversos del suplemento de hierro

Estos efectos secundarios suelen ser temporales y puede ocurrir depende del
suplemento utilizado. En relacion al sulfato ferroso, tiene mejor absorcion entre cada
comida, pero aumenta la intolerancia digestiva (negativa al consumo, estrefiimiento,
vomitos, nauseas, dolor abdominal, diarrea), por lo que puede dificultar el cumplimiento y
eficacia, por otro lado, la ferripolimaltosa es estable en condiciones fisioldgicas y parece
interactuar menos con otros componentes de la dieta a diferencia que con el sulfato ferroso
(2).

Consejeria en la entrega del suplemento de hierro o micronutrientes:
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Al ofrecer suplementos de hierro o multimicronutrientes, se debe dar consejo de lo
importante de su uso, posibles efectos secundarios y su almacenamiento; dar a conocer la
importancia de prevenir la anemia; como tratar los efectos secundarios si es que hubiera al
consumir el suplemento; suspender el consumo de hierro si esta en tratamiento con algun
antibiotico, L-tiroxina, levodopa, inhibidores de la bomba de protones y antiacidos; indicar
tomar el suplemento de hierro con refresco de citrico, para favorecer la absorcién del hierro,
si le produce algin malestar, sugerir tomar con agua; proporcionar sesiones educativas al
cuidador del nifio, proporcionandoles materiales educativos apropiados; promover la
importancia y beneficios que proporciona el alimento que contiene hierro (pescado, sangre,
bazo, higado) de esta manera garantizar las reservas de hierro y prevenir nifios con anemia;
también lo importante que es del consumo de suplemento de hierro en nifios entre 6 a 36
meses de edad, asi como cumplir el esquema de suplementacion y controles del control de
hemoglobina y aplicar las practicas del cuidado integral (lavado de manos, lactancia
materna, higiene, etc.) (2).
Suplementacidn preventiva y recuperativa con hierro y micronutrientes
e En nifios < 3 afios: el nifio con bajo peso al nacer y/o prematuros recibiran
suplemento de hierro de manera preventiva, iniciando al mes de edad,
completando seis meses con 2mg /kg/ dia del suplemento de hierro en gotas.
Mientras que los nifios nacidos con edad gestacional adecuada y peso adecuado
al nacer iniciaran a los cuatro meses de edad por 6 meses 2mg/kg/dia de
suplemento de hierro en gotas, y en ambos casos continuaran con 1 sobre de
Micronutrientes en polvo hasta completar 360 sobres.

e Niflos con anemia leve 0 moderada de 6 a 35 meses de edad: Recibiran

3mg/kg/dia de sulfato ferroso o de complejo polimaltosado férrico en gotas por
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seis meses, se realizara el dosaje de hemoglobina al mes, 3 meses y 6 meses de
haber iniciado el tratamiento.

o Niflos menores de seis meses con anemia:
Si son nacidos a término y/o peso adecuado al nacer; recibiran a los 4 meses, 3
mg/kg/dia gotas del suplemento de hierro, durante 6 meses y se realizara el
dosaje de hemoglobina al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento.
Mientras que los nacidos prematuros y/o peso bajo al nacer; se administrara
desde 30 dias de edad 4mg/hg/dia de gotas del suplemento de hierro, por 6 meses,
se realizara dosaje de hemoglobina a los tres meses y seis meses de iniciado el
tratamiento (2).
Monitoreo Y Seguimiento en extramuros
El responsable de la visita domiciliaria, debe monitorizar el tratamiento, para
garantizar la adherencia al suplemento y brindarles consejerias; realizar una visita en
domicilio en el primer mes de iniciar la suplementacién y una adicional, cumplir con las
acciones como: identificar al cuidador del nifio quien es el que le administra el suplemento
al infante; debe confirmar si la persona que le brindarle el suplemento, sabe la forma,
cantidad y frecuencia de administrarlo; pedir el frasco del suplemento que le falta consumir;
preguntar y observar el almacenamiento del suplemento; para evaluar el adecuado
tratamiento, indagar si el nifio toma el suplemento, si lo rechaza, le acepta sin problemas, o
si se evidencio algun efecto secundario; revisar la cantidad del suplemento restante en el
frasco, segun la edad, dosis y tiempo de la suplementacion al nifio; preguntar de los
alimentos que contienen hierro de la zona y recomendar su consumo diario, segin su
posibilidad; reforzar los mensajes claves en la continuidad del tratamiento hasta culminar,
acudir al establecimiento para realizar los tamizajes de anemia o0 ante cualquier duda y

enfatizar en las consecuencias de la anemia en el futuro del nifio (2).
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2.1.7. Anemia:
Es la concentracion de hemoglobina en la sangre mas baja de lo esperado teniendo
en cuenta la edad, el género, embarazo, otros factores ambientales como es la altitud. (38)
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm)

poblacion Con anemia Sin anemia
Nifios con prematuridad
1° semana de vida Menor o igual 13.0 Mayor 13.0
2° a 4° semana de vida Menor o igual 10.0 >10.0
5° a 8° semana de vida Menor o igual 8.0 >8.0
Nacidos a termino
< 2 meses <135 13.5-185
2 a 6 meses <95 9.5-135

severa moderada | Leve

6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 Mayor o igual 11.0
5 afios a 11 afios de edad <8.0 8.0-109 ﬂg B Mayor o igual a 11.5

Fuente: organizacion mundial de la salud. Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemiay evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (3).
2.2.  Marco conceptual

Efectividad: la medida en que la intervencion produce resultados beneficiosos para

todo el grupo objetivo (30).

Visita domiciliaria: actividad realizada en el domicilio del nifio(a). Es una estrategia
de intervencidn, que es cercana, e ingresa a la intimidad de una familia; con el objetivo de,
acompariar procesos, ser paradora, de orientacion, es de contencion y de vigilancia (23).

Actor social: persona que en su comunidad desempefia la funcién de promotor del
servicio de salud de atencion familiar (29).

Adherencia: es la predisposicion que tiene el cuidador en cumplir un régimen de

consumo profiléctico o de tratamiento indicado, en dosis, fecha, hora, y tiempo (2).
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Suplementacion de hierro: es la intervencion que incluye la prescripcion y
provision de gotas de hierro, jarabes con el fin de mantener o elevar los niveles de hierro en
el cuerpo (22).

Anemia: la concentracion de hemoglobina en la sangre es mas baja de lo esperado,
teniendo en cuenta la edad, el sexo, el embarazo y los factores ambientales (como la altura)
(38).

2.3.  Variables

« Variable independiente:

Visita domiciliaria por el actor social

« Variable dependiente:

Adherencia a la suplementacion de hierro.

2.4.  Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

La efectividad de las visitas domiciliarias por el actor social influye
significativamente en la adherencia a la suplementacion de hierro en las madres con nifios
de 4 a 11 meses de edad en el distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

Hipotesis nula:

La efectividad de las visitas domiciliarias por el actor social no influye
significativamente en la adherencia a la suplementacion de hierro en las madres con nifios
de 4 a 11 meses de edad en el distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

Hipétesis especificas:

Las visitas domiciliarias por el actor social influyen significativamente en el nivel de
hemoglobina en los nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de Santillana-Huanta,

Ayacucho, 2022.
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Las visitas domiciliarias por el actor social influyen significativamente en el
adecuado consumo del suplemento de hierro en los nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito
de Santillana-Huanta, Ayacucho,2022.

Las visitas domiciliarias por el actor social influyen significativamente en las
reacciones adversas del suplemento de hierro en los nifios de 4 a 11 meses de edad del
distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho,2022.

Las visitas domiciliarias por el actor social influyen significativamente en la
verificacion del consumo del suplemento de hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de

edad del distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de investigacion

El Enfoque es de tipo cuantitativo. Porque se midié las variables estadisticamente.

Es una investigacion de nivel correlacional-transversal, porque se examiné la
relacion entre las variables en el mismo sujeto de estudio y la recoleccion de datos se realizd
en un determinado momento (39)
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién

Conformado por 32 madres de nifios de 4 a 11 meses del distrito de Santillana, que
recibieron visitas domiciliarias por el actor social en el afio 2022, segln los criterios de
seleccion.

3.2.1.1. Muestra

30 madres con nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de Santillana, durante el
periodo de 2022.
3.3.  Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
3.3.1. Criterios de seleccion

3.3.1.1. Criterios de inclusion

Madres con nifio de 4 a 11 meses de edad que vivan en la comunidad del distrito

de Santillana
« Madres con nifios incluidos en el padron nominal del distrito de Santillana
« Madres con nifios de 4 a 11 meses sanos, sin ninguna patologia.

« Madres con nifios de 4 a 11 meses que fueron visitados por el actor social.
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3.3.1.2. Criterios de exclusion

« Madres con nifio mayor a 11 meses de edad que vivan en la comunidad del

distrito de Santillana
< Madres con nifios que no viven en el distrito de Santillana
« Madres con nifios de 4 a 11 meses con diversas patologias.
« Madres con nifios de 4 a 11 meses que no fueron visitados por el actor social
3.4.  Unidad de analisis
« Una madre de un nifio de 4 a 11 meses de edad visitado por un actor social.

3.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos
Se recolectaron de datos del presente estudio de investigacion realizando las
siguientes actividades en diferentes etapas:
3.4.1.1. Lugar de trabajo
El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el centro de salud San José de
Secce del Distrito de Santillana, provincia Huanta, Departamento de Ayacucho.

3.4.1.2. Coordinacion

« Se present6 una solicitud a la jefatura de la Microred San José de Secce, para

extraer los datos necesarios de la historia clinica para la investigacion

« Se coordind con el jefe del Servicio de enfermeria, dandole a conocer los

objetivos del proyecto de investigacion y solicitar el apoyo respectivo.

« Se presentd solicitud a la municipalidad de Santillana para ejecutar la
investigacion, y para la obtencién de datos de la visita domiciliaria realizada por

el actor social.
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3.4.1.3. Ejecucion
La técnica es la recoleccion de datos del cuestionario, formato de fichas de visita
domiciliaria y analisis de contenido.
Para evaluar el consumo adecuado del suplemento de hierro, los datos se obtuvieron
por el cuestionario de adherencia de suplementacion de hierro.
Para determinar la hemoglobina, los datos fueron obtenidos con el uso del
Hemaocontrol, realizados en el laboratorio del Centro de Salud de San José de Secce.
Para determinar efectividad de la visita domiciliaria se obtuvo mediante el formato
de control de visita domiciliaria por el actor social
3.4.1.4. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion fueron:

a) Formato de verificacion de visitas domiciliarias por el actor social. Las fichas
de visitas domiciliarias es un instrumento elaborado y aplicado por el MINSA
y tiene dos componentes: practica y consumo de suplementacion de hierro en

nifos y nifias de 4 a 11 meses.

b) Cuestionario de la adherencia de la suplementacion de hierro. Instrumento
elaborado por el nutricionista Carbajal P. Jara C., modificado por la autora.

Y sometido a prueba piloto y aprobacion por juicio de expertos
c) Ficha de analisis de contenido de hemoglobina.

Instrumento que permitié extraer los valores de hemoglobina consignados en los
registros de la historia clinica del nifio(a) de 4 a 11 meses de edad.

Procesamiento y Analisis de los datos.

Los datos se procesaron y analizaron con el paquete SPSS Version 25.
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A nivel analitico se emplearan las pruebas paramétricas chi-cuadrada para
determinar la efectividad de la visita domiciliaria por el actor social en la adherencia a la

suplementacion con hierro teniendo un nivel de significancia p < 0.05.
3.4.3. Consideraciones éticas.

a. Beneficencia: Se realizo el estudio en las diferentes etapas sin abusar de la

posicidn, con el fin de realizar el estudio sin afectar la integridad de la persona.

b. Privacidad: Los datos de los que participaron se mantuvieron en reserva,
conocidos Unicamente por el investigador, asi mismo los resultados arrojados de

los instrumentos aplicados.

c. Consentimiento informado: A cada persona se le explico el objetivo a lograr,

solicitando su colaboracion.

d. No malencia: no presento riesgo psicoldgico, tampoco fisico a los participantes

del estudio.
e. Autonomia: Los usuarios participaron voluntariamente.

f. Veracidad: Los datos se obtuvieron de las encuestas, sin ninguna modificacion

alguna.



42
CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1
Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social y adherencia a la
suplementacion con hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad. Santillana-
Huanta, Ayacucho 2022.

Visitas domiciliarias por el actor
Adherencia a la

social Total
suplementacion con
_ Inadecuada Adecuada
hierro

n % N % n %
Baja (1-50%0) 7 23,4 1 33 8 26,7
Media (51-74%) 5 16,7 1 3,3 6 20
Buena (75-99%) 0 0,0 5 16,7 5 16,7
Optimo (100%) 2 6,7 9 30,0 11 36,7
Total 14 46,7 16 53,3 30 100,0

Fuente: Elaborado en base al Formato de control de visita domiciliaria del actor
social y el cuestionario de la adherencia al suplemento con hierro.

X2 = 16,561 gl=3 p = 0,001 <0,05

La tabla 01, demuestra que el 36,7% tienen adherencia Optima, de ellos 6,7 tuvieron
visita domiciliaria por el actor social inadecuado y 30% adecuada; el 26,7% tuvieron una
adherencia baja, de los cuales 23,4% tuvieron visita domiciliaria inadecuada y 3,3%
adecuada; el 20% tuvieron una adherencia media; de ellos 16,7% tuvieron visita domiciliada

por el actor social inadecuada; respectivamente.

El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue significativo, es decir la adherencia a
la suplementacidn con hierro es dependiente a la visita domiciliaria por el actor social en el

distrito de Santillana de la provincia de Huanta (p<0,05).
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Tabla 2
Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social y nivel de hemoglobina de los
nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana-Huanta, Ayacucho 2022.

Visitas domiciliarias por el

actor social Total
Nivel de Hb
Inadecuada Adecuada
N % N % n %
Normal (11-14g/dL) 11 36,7 12 400 23 76,7
Anemia leve (10-10.9 g/dL) 3 10,0 1 3,3 4 13,3

Anemia moderada (9.9-7.0 g/dL) 0 0,0 3 10,0 3 10,0

Total 14 46,7 16 53,3 30  100,0

Fuente: Elaborado en base de la ficha del nivel de hemoglobina y el formato de control de visita domiciliaria

por el actor social.

X2 =3,928 gl=2 p = 0,140 >0,05

La tabla 02, indica que, el 76,7% tienen nivel de Hb normal, de ellos 40% tuvieron
visita domiciliaria por el actor social adecuado y 36,7% inadecuada; el 13,3% tuvieron
anemia leve, de los cuales 10,0% tuvieron visita domiciliaria inadecuada y 3,3% adecuada;
el 10,0% tienen anemia moderada; todos ellos tuvieron visita domiciliada por el actor social

adecuada.

El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue no significativo, es decir el nivel de
hemoglobina es independiente a la visita domiciliaria por el actor social en el distrito de

Santillana de la provincia de Huanta (p>0,05).
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Tabla 3
Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social y consumo adecuado del
suplemento de hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de

Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

Visitas domiciliarias por el

Consumo adecuado del actor social Total Prueba Estadistica
suplemento de hierro Inadecuada Adecuada
N % N % N % X? p

Consume Suplemento Fe

Si 14 46,7 16 533 30 1000 -- --
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Consume mismo horario 14 46,7 16 533 30 100,0 0,433 0,510
Si 8 26,7 11 36,7 19 63,3
No 6 20 5 16,7 11 36,7

Consume después/comid 14 46,7 16 533 30 100,0 0,153 0,696
Si 6 20,0 8 26,7 14 46,7
No 8 26,7 8 26,7 16 53,3

Consume C/citricos-agua 14 46,7 16 53,3 30 100,0 4,693 0,030
Si 5 16,7 12 40,0 17 56,7
No 09 30 4 133 13 43,3

Suspende al tomar medic. 14 46,7 16 53,3 30 100,0 1,099 0,295
Si 5 16,7 3 10 8 26,7
No 9 30,0 13 433 22 73,3

Fuente: Elaborado en base al cuestionario sobre la adherencia al suplemento con

hierro y el formato de control de visita domiciliaria del actor social.

La tabla 03, demuestra que el 100,0% consumen el suplemento de hierro, de ellos
46,7 % tuvieron visita domiciliaria por el actor social inadecuado y 53,3% adecuada; el
73,3% no suspende el suplemento de hierro al tomar otros medicamentos, de ellos el 30,0%

tuvieron visita domiciliaria por el actor social inadecuada y el 43,3% adecuada; el 63,3%
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consumen suplemento de hierro en el mismo horario, de los cuales 26,7% tuvieron visita

domiciliaria inadecuada y 36,7% adecuada; respectivamente.

El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue significativo entre el consumo de hierro
con jugos citricos o agua hervida y visita domiciliaria por el actor social (p<0,05). Por otro
lado, fue no significativo entre el consumo del suplemento de hierro en el mismo horario,
después de comidas, y suspende al consumir medicamento es independiente a la visita
domiciliaria por el actor social en el distrito de Santillana de la provincia de Huanta

(p>0,05).
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Tabla 4
Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social y efectos adversos del
suplemento de hierro en nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de Santillana-

Huanta, Ayacucho.2022.

Visitas domiciliarias por el actor

social Total Prueba
Efectos adversos del Estadistica
suplemento de hierro Inadecuada Adecuada
n % N % n % X2 P
Estrefiimiento al consumir 14 46,7 16 53,3 30 100,0 0,368 0,544
Si 3 10,0 5 16,7 8 267
No 11 36,7 11 36,7 22 73,3
Diarrea al consumir 14 46,7 16 53,3 30 100,0 0,010 0,922
Si 1 3,3 1 3,3 2 6,7
No 13 43,3 15 50,0 28 93,3
Molestias digestivas 14 46,7 16 53,3 30 100,0 1,714 0,190
Si 1 3,3 4 13,3 5 16,7
No 13 43,3 12 40,0 25 833

Fuente: Elaborado en base al cuestionario sobre la adherencia al suplemento con
hierro y el formato de control de visita domiciliaria del actor social.

La tabla 04, demuestra que el 73,3% no tuvieron estrefiimiento durante el consumo;
de ellos 36,7% tuvieron visita domiciliada por el actor social inadecuada; el 93,3% no
tuvieron diarrea durante el consumo, de ellos 43,3% tuvieron visita domiciliaria por el actor
social inadecuado y 50% adecuada; el 83,3% no tuvieron molestias digestivas durante el
consumo, de los cuales 43,3% tuvieron visita domiciliaria inadecuada y 40,0% adecuada;

respectivamente.

El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue no significativo, es decir los efectos

adversos del suplemento de hierro (estrefiimiento al consumir, diarrea al consumir y
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molestias digestivas) es independiente a la visita domiciliaria por el actor social en el distrito

de Santillana de la provincia de Huanta (p>0,05).



Tabla s

Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social y verificacién del consumo de

hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de Santillana.

Visitas domiciliarias por el

Prueba
Verificacion del consumo de actor social Total i
Estadistica
hierro Inadecuada Adecuada
n % N % N % X2 P
Almacena adecuadamente 14 46,7 16 53,3 30 1000 0433 0,510
Si 08 26,7 11 36,7 19 63,3
No 06 20,0 05 16,7 11 36,7
Administra cantidad adec. 14 46,7 16 53,3 30 1000 0,368 0,544
Si 11 36,7 11 36,7 22 73,3
No 03 100 05 16,7 08 26,7
Frasco abierto de hierro 14 46,7 16 53,3 30 1000 3,810 0,051
Si 11 36,7 16 533 27 90,0
No 03 10,0 00 00,0 03 10,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario sobre la adherencia al suplemento con

hierro y formato de control de visita domiciliaria del actor social.
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La tabla 05, demuestra que el 63,3% almacenan adecuadamente el frasco del

suplemento de hierro, de ellos 26,7% tuvieron visita domiciliada por el actor social

inadecuada; el 73,3% administraron adecuadamente el hierro, de los cuales 36,7% tuvieron

visita domiciliaria inadecuada; el 90% tuvieron el frasco abierto en la verificacion del

consumo de hierro, de ellos 36,7% tuvieron visita domiciliaria por el actor social

inadecuado; respectivamente.
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El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue no significativo, es decir la verificacion

del consumo de hierro (almacena adecuadamente, administra cantidad adecuadamente,
frasco abierto de hierro) es independiente a la visita domiciliaria por el actor social en el

distrito de Santillana de la provincia de Huanta (p>0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue determinar la efectividad de la visita
domiciliaria por el actor social y adherencia a la suplementacion con hierro en madres con
nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana — Huanta, Ayacucho, 2022. La visita domiciliaria
es una herramienta de intervencion que realiza los profesionales de salud y el actor social

con el objetivo de vigilar la adherencia al suplemento del hierro (22).

Respecto al objetivo general se encontrd que, el 40% presentaron adherencia baja a
media y visita domiciliaria inadecuada por el actor social y el 30% tuvieron una adherencia
optima y una visita domiciliaria adecuada (tabla 01). Asimismo, Se encontrd relacién
significativa entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la visita domiciliaria por
el actor social (p<0,05). Este resultado se asemeja con el estudio de Aguilar M, Godoy A.
(14) quienes hallaron que las visitas domiciliarias tuvieron efecto en sensibilizar al cuidador
del nifio en la administracion del suplemento de hierro en gotas, incrementandose al realizar
las 3 visitas en su domicilio, inici6 con 39.1 % de los nifios que consume su sulfato ferroso
y culminando en 91.3 %. Del mismo modo, Valenzuela J. (16) encontréd que la visita
domiciliaria “es una estrategia para monitorizar y vigilar mejorando el grado de adherencia
y aumentaron el nivel de hemoglobina”. Igualmente, Flores R. (17) hallo que el indice de
correlacion de Rho =0,960; p=0,040 <0,05; con el cual demostré que al realizar las visitas
domiciliarias de forma oportuna influye significativamente en los niveles de anemia en los

nifios(as) de 6m a 12 meses de edad del Centro de Salud Chosica.

Se concluye que la visita domiciliaria segun la teoria de Bandura, realizado por el
personal capacitado potencia las capacidades de cada miembro de familia de los nifios con
anemia ferropénica. Por otra parte, la teoria sefiala que la influencia de los amigos y

comunidad tiene eficacia en la intervencion que no se aplica directamente a los nifios(as) de
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la familia esta tiene importancia en la relacién establecida entre la comunidad y la familia

(26).

Respecto al primer objetivo especifico, evaluar la efectividad de la visita
domiciliaria por el actor social y nivel de hemoglobina de los nifios de 4 a 11 meses de edad,
Santillana, Huanta-Ayacucho, 2022. Los niveles de hemoglobina por debajo de lo
establecido como normal, es un problema de salud puablica, por lo que sus consecuencias
afectan negativamente en el desarrollo de nifias(os) a nivel cognitivo, motor, emocional y
social (2). Por otro lado, las visitas domiciliarias por el actor social es una estrategia local
que se realiza para la prevencion y reduccion de la anemia en todos los nifios de 4 a 11 meses

de edad de su localidad (29).

Se hall6 el 40% de nifios(as) de 4 a 11 meses presentaron nivel de hemoglobina
normal y visita domiciliaria adecuada por el actor social, el 36,7% visita domiciliaria
inadecuada y nivel de hemoglobina normal; el 10% presentaron anemia leve y visita
domiciliaria inadecuada (tabla 02); Asimismo, no se hallé relacion significativa entre el
nivel de hemoglobina y visita domiciliaria por el actor social (p>0,05). Este resultado difiere
con el estudio de Aguilar M, etal (14), quienes hallaron que el 91.3% de los nifios obtuvieron
niveles de hemoglobina de > 11,0 g/dl y el 8,7% arrojaron niveles de hemoglobina entre
10,0 - 10,9 g/dl, demostrando que la visita domiciliaria influencié en el incremento de los
niveles de hemoglobina, ya que se evidencio el increment6d al realizar las 3 visitas
domiciliarias. igualmente, Valenzuela J. (16).encontré que la visita domiciliaria influye en
el incremento del nivel de hemoglobina (p=0.000). También, Flores R. (17), hall6 que las
visitas domiciliarias influyen de manera significativa en los tipos de anemia ferropénica en

nifios de seis a doce meses de edad del Centro de Salud Chosica.

Se concluye que la visita domiciliaria segin el modelo de servicio, esta enfocado en

ayudar el desarrollo adecuado del nifio o nifia, conectandolos con los servicios y recursos de
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la comunidad que necesitan para absolver sus necesidades, mejorando la situacion familiar,
atendiendo las necesidades y accediendo a los recursos necesarios (26), sin embargo, el actor
social no cumple con todas las visitas domiciliarias en domicilio, algunos lo realiza mediante
seguimiento telefonico, y no realizan la entrega del suplemento a domicilio, por lo mismo
las madres responsables de la suplementacion descuidan el consumo adecuado. Ademas,
tener en cuenta que solo el incremento de la frecuencia o duracion de la visita domiciliaria,

no lograra los 6ptimos resultados en los nifios, si no se cumple con cierto umbral de calidad

Referente al segundo objetivo especifico, identificar la efectividad de la visita
domiciliaria por el actor social y consumo adecuado del suplemento de hierro en nifios de 4
a 11 meses de edad, Santillana-Huanta, Ayacucho 2022. La visita domiciliaria por el actor
social es una estrategia que se realiza para verificar e informar, reforzar la administracion

diaria del suplemento de hierro (29).

Se hallo, el 40% de nifios(as) de 4 a 11 meses consume suplemento de hierro con
citricos o agua hervida y tiene una visita domiciliaria adecuada por el actor social; el 43.3%
de madres con nifios(as) de 4 a 11 meses no suspenden el consumo de suplemento de hierro
cuando toman medicamentos y tienen una visita domiciliaria adecuada por el actor social
(tabla 03); Asimismo, Se hall6 que el consumo adecuado con citrico y agua se relacionan
significativamente con la visita domiciliaria (p<0,05). No se encontro relacion significativa
entre el consumo del suplemento de hierro en el mismo horario, después de comidas, y
suspende al consumir medicamento es independiente a la visita domiciliaria por el actor
social (p>0,05). Este resultado se asemeja con el estudio de Machado K, et al (11), quien
hall6 que en los infantes con diagnoéstico de anemia se evidencio una falla al iniciar
oportunamente la suplementacién con hierro. Asimismo, Napuri M (21), donde obtuvo 80%
de madres saben que los suplementos de hierro protegen a sus nifios de la anemia, 60% de

madres suplementan con hierro a su nifio en forma diaria, a pesar que el 66% de madres
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niegan haber recibido visitas domiciliarias y 51% de madres refirieron tener inconvenientes
en la administracion del suplemento por el horario de su trabajo, en donde se puede
identificar que conocen sobre los suplementos de hierro y son madres trabajadoras
independientes, por lo que el horario de trabajo afecta en la administracion del suplemento.
Por otro lado, se contradice con el estudio de Aguilar M, et al (14). En donde encontraron
que la visita domiciliaria influye en la sensibilizacion de la administracién de sulfato ferroso
en gotas, ya que esta aumento después de tres visitas y teniendo como condicion para lograr
la suplementacién optima es que la madre del nifio se dé cuenta de lo importante que es esto
para la vida futura de su hijo. De la misma manera, en su estudio Cuchilla R (20), hall6 que
las visitas domiciliarias en el monitoreo de nifios menores de 3 afios son efectivas,
evidenciando un adecuado consumo del suplemento de hierro reflejado en el estado

nutricional de los nifios(as).

Concluyendo que la teoria de Madeleine Leininger de la diversidad y los cuidados
culturales (27), en donde menciona los estilos de vida y los valores de cada individuo
influencian en su decision y acciones, existen factores que influencian en la personas para
ejercer cuidados segun su cultura, basando en sus costumbres, creencias, ideologias, etc.
para cumplir en mantener o recuperar la salud, asi encontrandose barreras para la ejecucion
de acciones, como son personales o interpersonales, obstaculizando el logro de un objetivo,
por lo cual se ve reflejada la importancia de la visita domiciliaria en la educacién a cada
madre de los beneficios y ventajas que tiene el suplemento de hierro. Por lo tanto, esto
involucra al personal que realiza la visita domiciliaria a sensibilizar a las familias sobre la
importancia de brindar el suplemento de hierro a sus hijos(as) de manera diaria, en el horario
adecuado, y en qué momento suspender el suplemento, con la finalidad de contrarrestar la

anemia.
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Con respecto al tercer objetivo, especifico, identificar la efectividad de la visita
domiciliaria por el actor social y efectos secundarios de la suplementacion con hierro en
nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana-Huanta, Ayacucho.2022. Los efectos adversos o
colaterales suelen presentarse segun el suplemento de hierro brindado, motivo por el cual
limita su eficacia y adherencia, esto limita la ingesta adecuada del suplemento, ya que las
madres a menudo temen ver a sus hijos presentarlos después de tomar el suplemento, lo que

lleva a la interrupcion o suspensién total del tratamiento (2).

Se hall6 que el 50% de nifios(as) de 4 a 11 meses no presentaron diarrea después de
consumir el suplemento de hierro y tuvieron una visita domiciliaria adecuada por el actor
social, el 43,3% de nifios entre 4 a 11 meses no presentaron molestias digestivas como el
vomito y nauseas después de consumir el suplemento y tuvieron una visita domiciliaria
inadecuada por el actor social (tabla 04); Asimismo, se hall6 que no existe relacion
significativa entre efectos adversos del suplemento de hierro (estrefiimiento al consumir,
diarrea al consumir y molestias digestivas) y visita domiciliaria por el actor social (p>0,05).
Estos resultados se asemejan con el estudio de Napuri M. (21), que el 66% de madres estan
conformes con lo que los suplementos de hierro les ofrecen a sus nifios; a pesar que el 66%
niega haber recibido visitas domiciliarias, sin embargo, el 20% presento inconvenientes con
las reacciones adversas despues de consumir el suplemento de hierro, por lo que el 40%
deciden abandonar el tratamiento. A si mismo el estudio de Agulia M, Godoy A (14). En la
segunda visita realizada encontraron que una de las razones porque las madres no le dan sus

gotitas de sulfato ferroso, es porque 75% sus hijos se estrefiian.

Concluyendo desde la teoria de Nola Pender (37), de promocion de la salud, nos hace
referencia sobre las ideas que tiene cada individuo de su salud o cuidados que le llevan a
asumir actitudes que le perjudiquen a cumplir su objetivo, en relacion a la toma de decisiones

de la persona que puede llevar o no a mejorar su salud. En este sentido, la persona capacitada
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que ejecuta la visita domiciliaria, es el responsable de brindar consejeria a la cuidadora del
nifio y aclarar su duda, brindando consejeria de la forma de administrar, preparar y de los
efectos adversos y/o secundarios posibles que pueden producirse al consumir el suplemento

de hierro.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, identificar como influye la efectividad de
las visitas domiciliarias por el actor social y verificacidon del consumo de hierro en las madres

con nifios de 4 a 11 meses de edad, Santillana-Huanta, Ayacucho,2022.

Todo personal que realiza la visita domiciliaria es responsable de verificar el
consumo, para velar el cumplimiento del consumo del suplemento y brindarles una
consejeria en las visitas domiciliarias, y comprobar si la persona responsable de la
administracion del suplemento de hierro conoce la cantidad, frecuencia y forma de
administrar, averiguar y comprobar donde se suele guardar el suplemento, verificar el
volumen del contenido restante en el frasco y/o por consumir, en funcién a su edad, dosis y

tiempo de tratamiento que corresponda a cada nifio (2).

Se halld el 53.3% madres con nifio de 4 a 11 meses de edad tuvieron el frasco abierto
del suplemento de hierro y una visita domiciliaria adecuada por el actor social, el 36,7% de
madres con nifios de 4 a 11 meses de edad administra la cantidad adecuada del suplemento
de hierro y tiene visita domiciliaria adecuada y/o inadecuada; y el 36.7% de madres con
nifios de 4 a 11 meses de edad almacena adecuadamente el suplemento de hierro y tiene
visita domiciliaria adecuada por el actor social (tabla 05); Asimismo, no se hall6 relacién
significativa entre almacena adecuadamente, administra cantidad adecuadamente, frasco
abierto de hierro y visita domiciliaria (p>0,05). Se asemeja al estudio realizado por Napuri
(21) en donde encontraron que el 66% de madres niegan haber recibido visitas domiciliarias,
a pesar de ello el 40% suplementan a su nifio la cantidad adecuada. Esto difiere con los

resultados que encontrd Cuchilla R. (20), en donde encontré en relacion de la visita
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domiciliaria realizada en el consumo adecuado al suplemento de hierro en nifios menores de
3 afios de edad, fueron efectivas; demostrando que antes de realizar la visita domiciliaria,
las cuidadoras o madres de los nifios mayores de 1 afio de edad almacenaba adecuadamente
el suplemento ferroso en la cocina y luego de las visitas domiciliarias se comprob6 que el
cuidador y/o madre del nifio(a) administraba correctamente el suplemento de hierro y lo

guardaba en un lugar adecuado.

Concluyendo, segun el modelo de Nola pender de promocion de la Salud (37), refiere
que el personal capacitado es el responsable de brindar los cuidados sanitarios, y es la
persona encargada de motivar a los usuarios para mantener su salud, brindandole sesiones
educativas de los cuidades que debe tener y llevar una vida saludable. segun la teoria de
Pender, la salud parte de un componente humanistico, positivo y comprensivo en donde se
analizard los estilos de vida del individuo, su fortaleza y capacidad para tomar decisiones

para su salud.
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CONCLUSIONES

El 30% tuvieron una adherencia optima y visitas domiciliarias por el actor social
adecuada, el 40% presentaron adherencia baja a media y visitas domiciliarias por el
actor social inadecuada. Encontrando relacion significativa entre la adherencia a la
suplementacidn con hierro y visita domiciliaria por el actor social (p<0,05).

El 40% presentaron nivel de hemoglobina normal y visita domiciliaria por el actor
social adecuada, el 36,7% visita domiciliaria inadecuada y nivel de hemoglobina
normal; el 10% presentaron anemia leve y visita domiciliaria inadecuada; no se halld
relacion significativa entre ambas variables (p>0,05).

Se hallé que el consumo adecuado con citrico y agua se relacionan significativamente
con la visita domiciliaria (p<0,05). No se encontrd relacion significativa entre el
consumo del suplemento de hierro en el mismo horario, después de comidas, y
suspende al consumir medicamento es independiente a la visita domiciliaria por el
actor social (p>0,05).

No existe relacion significativa entre efectos adversos del suplemento de hierro
(estrefiimiento al consumir, diarrea al consumir y molestias digestivas) y visita
domiciliaria por el actor social (p>0,05).

No se encontr6 relacion significativa entre almacena adecuadamente, administra

cantidad adecuadamente, frasco abierto de hierro y visita domiciliaria (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del municipio de Santillana en coordinacion con el
Centro de Salud San José de Secce del Distrito de Santillana Provincia Huanta y
Departamento de Ayacucho, monitorear la realizacion adecuada de las visitas
domiciliarias a las madres y/o cuidadoras de los nifios de 4 a 11 meses de edad que

reciben suplemento con hierro. Para contribuir a la prevencién y control de la anemia.

Al gobierno local debe implementar capacitaciones constantes dirigida al actor social
sobre estrategias de comunicacion adecuadas para sensibilizar a las madres sobre la

importancia y beneficios que brinda la adherencia a la suplementacion de hierro.

Al actor social que realiza la visita domiciliaria a las madres y/o cuidadoras de los
nifios con anemia del distrito de Santillana, deben cumplir con el periodo de tiempo
determinado y un grado de calidad por cada visita, para obtener mejores resultados en

la disminucion de la anemia y mejora adherencia en la suplementacion del hierro.

Al actor social debe enfatizar en las consejerias que se brindar a las madres y/o
cuidadoras de los nifios, la adecuada administracion, frecuencia, consumo y forma de

administrarlo del suplemento de manera sencillay didactica, para el beneficio del nifio.

Al actor social que realiza la visita domiciliaria debe brindar sesiones de consejeria,
en caso que el nifio presenta afectos adversos o colaterales los cuales son temporales
y pueden presentarse segun el suplemento utilizado y verificar el cumplimiento al
tratamiento, indagar si el nifio toma el suplemento con facilidad, o lo rechaza, y si

presentd algun efecto secundario.

Al personal que realiza la visita domiciliaria a madres y/o cuidadoras de nifios de 4 a

11 meses de edad, deben monitorizar si la persona que administrar el suplemento de
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hierro, conoce la cantidad a administrar, pedir el frasco de gotas o jarabe sobrante del

suplemento, preguntar y observar el lugar donde almacena el suplemento.

A los profesionales de salud continuar realizando estudios en centros poblados
similares con poblacién del mismo grupo etario con el fin de tomar decisiones y

acciones adecuadas.



60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Zavaleta N, Astete L, Robiliard. Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: consecuencias

a largo plazo. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017 Dec 06; 1(1).

Ministerio de Salud. Norma Tecnica - Manejo terapeutico y preventivo de la Anemia en
nifios , adolescentes, mujeres gestantes y puerperas. primera ed. Perd MdSd, editor.

Lima-Peru: Biblioteca Nacional del Pert; 2017.

Ministerio de Salud del Perd. Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021. Primera
ed. Peru MdSd, editor. Lima-Perd: Ministerio de Salud del Per; 2017.

Aquino Canchari R. Anemia infantil en el Perd: un problema ain no resuelto. Revista
Cubana de Pediatria. 2020 Diciembre; 1(1).

Zavaleta N. Anemia Infantil: Retos y oportunidades al 2021. Revista Peruana de Medicina
experimental y Salud Publica. 2017 Diciembre; 34(XXXIV).

Calle G. https://elbuho.pe. [Online].; 2022 [cited 2022 Abril 11. Available from:

https://elbuho.pe/2022/04/incremento-de-anemia-en-ninos-de-14-regiones-del-

pais/.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Indicadores de Resultados de los programas
Presupuestales, Primer semestre 2022 Encuesta Demografica y de salud familiar.
primera ed. Bonett DC, editor. Lima-peru: Instituto Ncional de Estadistica e
Informatica; 2022.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Plan Regional de accion por la Infancia y
Adolescencia 2018-2021-Ayacucho. seguimiento a indicadores. LlIma-Peru:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Ayacuchio; 2019. Report No.: ENDES.


https://elbuho.pe/2022/04/incremento-de-anemia-en-ninos-de-14-regiones-del-pais/
https://elbuho.pe/2022/04/incremento-de-anemia-en-ninos-de-14-regiones-del-pais/

61

Accion contra el hambre ACF International. Aproximacion al consumo de aliemntos y
practicas de alimentacion y cuidado infantil en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad
realizado en familias de la provincia de Vilcashuaman, region Ayacucho. Primera

ed. Rivera HTF, editor. Ayacucho: Fundacion accion copntra el hambre; 2012.

Guevara Francesa G, Solis Cordero K. Visita domiciliaria : un espacion para la adquisicion
y modificacion de practicas en Salud. Rev. Costarricence de Salud Publica. 2017
Marzo; 26(2).

Karina , Alcarraz G, K, Alcarraz G, Morinico E, Briozzo T, Guti , Morinico E, Briozzo T,
Gutierrez S. Anemia ferropenica en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-

IAMPP: prevalencia y factores asociados. ; 2017.

Moyano Brito EG, Vintimilla Molina , Calderén Guaraca , Parra Pérez CdR, Ayora
Cambisaca E, Angamarca Orellana. Factores asociados a la anemia en nifios
ecuatorianos de 1 a 4 afios. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica.
2019; 38(6).

Anto J, Nicho M, Castafieda Feijoo A, Casas B, Miranda N, Morales J. anemia y visita
domiciliaria en nifios atendidios en establecimientos del primer nivel de Lima Norte.

Health Care and Global Health. 2019 Junio; I11(1).

Aguilar Medina U, Godoy Cuba A. Efecto de visitas domiciliarias en la adherencia a la
suplementacidn con sulfato ferroso en gotas de madres con lactantes de 4 a 5 meses
de edad de un centro de salud de ate,2018. tesis. Lima: Universidad peruana Union,

Facultad de ciencias de la Salud; 2018.

Canaval Pareja E, Jara Canto E. Efectividad del programa municipal-Meta 4 en la

adherencia a la suplementacién con hierro en nifios de 6 a 11 meses, Brefia-2021.



62

Tesis. LIma-Peru: Universisdad Cesar Vallejo, Escuela Profesional de Nutricion;

2021.

Valenzuela Huanca J. Influencia de las visitas domiciliarias en el grado de adherencia a los
multimicronutrientes y nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 12 meses de edad, del
Centro de Salud Simén Bolivar - Puno. Tesis. Puno: Universidad Nacional del

Altiplano. Facultad de Ciencias de la Salud, Nutricion Humana; 2019.

Flores Berrios R. Efectividad de las visitas domiciliarias en el tratamiento oportuno sobre
los niveles de anemia ferropenica en nifios de 6 a 12 meses del centro de Salud
Chosica 2018-2020. Tesis. Lima-peru: UNiversidad Nacional Federico Villarreal,

Escuela Universitaria de Posgrado; 2021.

Pérez Efus G. Visita Domiciliaria y la recuperacion de la anemia en nifios de seis a trainta
y seis meses de edad del centro de salud Chiriaco-Amazonas. Tesis. Chiclayo-Peru:

Universidad Cesar Vallejo, Escuela de Posgrado; 2019.

Berrocal Pacheco E, Duefias Roldan JS. Impacto de las visitas domiciliarias sobre la
prevalencia de anemia infantil en el Per0. tesis profesional. Lima: Universidad del

Pacifico, Facultas de Economia y Finanzas; 2022.

Cuchilla Acosta RB. Efectividad de las Visitas Domiciliarias del personal de Enfermeria
en el seguimiento de la Salud integral en nifios menores de 36 meses del Distrito de
san Miguel de Cauri sector Centro Julca Provincia de Lauricocha-Huanuco 2019.
Tesis. Huanuco-Peru: Universidad de Alas Peruanas, Escuela Profesional de

Enfermeria; 2021.

Napuri Rubio J. Factores de cumplimiento sobre el consumo de multimicronutrientes en

nifios de 6 a 35 meses en el Asentamiento Humano “Nuevo Amanecer’San Martin



63

de Porres, 2021. Tesis. Lima-peru: Universisdad Cesar Vallejo, Escuela Profesional

de Enfermeria; 2021.

Direccion general de intervenciones estrategicas en salud publica. Norma tecnica de salud
para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio de cinco afios Garcia
Funegra PJ, Pessah Eljay SE, Hinojosa Campos MG, Calle Davila Dc, editors.

LIma-perd: Ministerio de Salud; 2017.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Manual de Visitas Domiciliarias
mirando y acompafiando con cuidado y afecto. Primera ed. Santiago Bailetti MDc,

editor. LIma -Peru: Proyecto Aprendiendo y Ayudando I1; 2014.

Banco interamericano de desarrollo. La medicion de la calidad de los servicios
domiciliarios. Primera ed. Schodt S, Parr J, Caridad Araujo M, Rubio M, Codina ,

editors. Estados Unidos: Copyright; 2015.

Viswanathan M, Kraschnewski J, Nishikawa B, Morgan L, Thieda P, Honeycutt A, et al.

Outcomes of Community Health Worker Interventions. 2009..

Chile crece contigo. Visita Domiciliaria Integral para el Desarrollo Biopsicosocial de la
Infancia Minoletti A, Narvaez P, Caprile A, Cordero M, Vergara L, Rojas V, et al.,
editors. Chile: Red de Proteccion Social Gobierno de chile Ministerio de Salud,;
2009.

Aguilar Guzman O, Carrasco Gonzales MI, Garcia Pifia MA, Saldivar Flores A, Osteguin
Melendez RM. Madeleine Leininger: un analisis de sus fundamentos teoricos.

Enfermeria Universitaria. 2007 Agosto; 1V(2).

Velasco A, Duran M. La visita domiciliaria como programa para el abordaje de la familia

| EC, editor. Mérida; 2003.



64

Ministerio de Salud del Perd. Protocolo de Visita Dimiciliaria por el Actor Social Lima:
Accion de Municipios para Promover la adecuada alimentacion, la Prevencion y

Reduccion de anemia; 2020.

Nebot M, Lépez J, Ariza C, Villabi J, Garcia A. Evaluacion de la Efectividad en Salud
Publica: Fundamentos conceptuales y metodologicos. Tesis. Barcelona- Espafa:
Universitat Pompeu Fabra , Ciencias Experimentales y de la Salud Universitat

Pompeu Fabra, ; 2011.

Bouza Suarez A. Reflexiones acerca del uso de los conceptos de Eficiencia, eficacia y

Efectividad en el sector Salud. Rev Cubana Salud publica. 20000; 1(26).

Organizacion Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. pruebas
para la accion Sabaté E, editor. Washington: Organizacion Panamericana de la

Salud; 2004.

Dilla T, Valladares A, Lizan L, Sacristan JA. Adherencia y persistencia Terapeutica:
Causas, consecuencias y estrategias de mejora. Atencion Primaria. 2009 Julio;
VI(41).

Diaz Porto Robles. La adherencia terapeutica en el tratamiento y la rehabilitacion:
implicaciones para el profesional de la conducta y la Salud. Revista Griot. 2014

Noviembre; VI1I(01).

Trelles S, Munayco CV. Impacto y adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en Nifios de Perd. Rev Peri Med Exp Salud Publica. 2019;
1(36).

Pisano Gonzales MM, Gonzales Pisano A. La modificacion de los habitos y la adherencia
terapeutica, clave para el control de la enfermedad créonica. Enfermeria Clinica. 2014

Febrero; XXIV(2).



65

Aristizabal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos , Ostiguin Meléndez M. Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension.

Enfermeria Universitaria. 2011 Octubre; 8(4).

Organizacion Mundial de la Salud. El uso clinico de la sangre en Medicina General
Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia, Trauma y Quemaduras.
Primera ed. Typeset in London PiM, editor. Ginebra: Organizacion Mundial de la

Salud ; 2001.

Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacion. sexta ed. Javier Neyra Bravo

MATCRMJIMCA, editor. Mexico: McGraw-Hill Interamericana; 2014.

Ministerio de Salud. Guia tecnica - procedimiento para le determinacion de la hemoglobina

mediante hemoglobinometro portatil. lima 2013.



ANEXOS

66



Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

VARIABLES
DIMENSIONES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudl es la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social y la
adherencia al suplemento de hierro en
madres con nifios de 4 a 11 meses de
edad, Santillana, Huanta- Ayacucho
20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cudl es la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en el
nivel de hemoglobina de los nifios de
4 a 11 meses de edad, Santillana,
Huanta- Ayacucho 2022?

¢Cudl es la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en el
consumo adecuado del suplemento de
hierro en madres con nifios de 4 a 11
meses de edad, Santillana, Huanta-
Ayacucho 2022?

¢Cudl es la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social y los
efectos adversos del suplemento de
hierro en nifios de 4 a 11 meses de
edad, Santillana, Huanta-Ayacucho
20227

¢Cudl es la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en la
verificacion del consumo de hierro en

las madres con nifios de 4 a 11 meses

OBJETIVO GENERAL

® Determinar la efectividad de la visita
domiciliaria por el actor social y la
adherencia a la suplementacion con
hierro en madres con nifios de 4 a 11
meses de edad, Santillana — Huanta,
Ayacucho, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® Evaluar la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en el
nivel de hemoglobina de los nifios de 4 a
11 meses de edad, Santillana-Huanta,

Ayacucho, 2022

® |dentificar la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en el
consumo adecuado del suplemento de
hierro en madres con nifios de 4 a 11

edad,

Ayacucho. 2022.

meses de Santillana-Huanta,

® |dentificar la efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social y los
efectos adversos del suplemento de hierro
en nifios de 4 a 11 meses de edad,
Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

® |dentificar a efectividad de las visitas
domiciliarias por el actor social en la

verificacion del consumo de hierro en las

Hipotesis de investigacion:

La efectividad de las visitas domiciliarias por el
actor social influye significativamente en la
adherencia a la suplementacion de hierro en las
madres con nifios de 4 a 11 meses de edad en el
distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

Hipétesis nula:

® La efectividad de las visitas domiciliarias por el
actor social no influye significativamente en la
adherencia a la suplementacion de hierro en las
madres con nifios de 4 a 11 meses de edad en el
distrito de Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.

Hipétesis especificas:

Las visitas domiciliarias por el actor social
influyen significativamente en el nivel de
hemoglobina en los nifios de 4 a 11 meses de
edad del distrito de
Ayacucho, 2022.

Santillana-Huanta,

Las visitas domiciliarias por el actor social
influyen significativamente en el adecuado
consumo del suplemento de hierro en los nifios
de 4 a 11 meses de edad del distrito de
Santillana-Huanta, Ayacucho,2022.

Las visitas domiciliarias por el actor social
influyen significativamente en las reacciones
adversas del suplemento de hierro en los nifios
de 4 a 11 meses de edad del distrito de
Santillana-Huanta, Ayacucho,2022.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales

Nacionales

Bases tedricas

visita domiciliaria: Por el

actor social
efectividad

adherencia al suplemento

con hierro

Marco conceptual
Hipdtesis
Variables y

operacionalizacion de

variables

Variable independiente:

® Visita domiciliaria por el
actor social

Variable dependiente:

¢ Adherencia al suplemento
de hierro

Enfoque de investigacion:

¢ Cuantitativo

Nivel de investigacion:

® correlacional

Poblacién:

® 32 madres con nifios de 4 a 11
meses de la Microred san José de
Secce

Muestra:

® 30 madres con nifios de 4 a 11
meses de la Microred san José de
Secce

Muestreo.

® No probabilistico

Instrumentos:

o Formato de verificacion de visita
domiciliaria por el actor social

o Cuestionario de adherencia de a
suplementacion de hierro

o Ficha de anélisis de contenido de
hemoglobina

Método de andlisis de datos:

® Programa estadistico SPSS v. 25.
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VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
de edad, Santillana, Huanta- madres con nifios de 4 a 11 meses de e Las visitas domiciliarias por el actor social
Ayacucho 2022? edad, Santillana-Huanta, influyen significativamente en la verificacion
Ayacucho,2022. del consumo del suplemento de hierro en madres

con nifios de 4 a 11 meses de edad del distrito de
Santillana-Huanta, Ayacucho, 2022.
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Anexo 2

Ficha para la visita domiciliaria por Actor Social a nifios y nifias de 4 a 5 meses
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Anexo 3

Ficha para la visita domiciliaria por Actor Social a nifios y nifias de 6 a 12 meses
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Anexo 4

Cuestionario sobre la adherencia al suplemento con hierro

DATOS GENERALES DE LA MADRE Y/O CUIDADOR:

Nombre y apellidos: ...
DN

Grado de instruceidn: .................

DATOS GENERALES DEL NINO {A):

DNl delnifio (@) oo,

Edadenmeses: ......................

Fecha de Nacimiento: ..., Sexo: M () F()

Procedencia: Urbano () Rural ()

INSTRUCCIONES: Solicitamos a usted leer bien cada una de las interrogantes y
responder de forma sincera marcando con un aspa (X) solo una opcion. Agradecemos
a usted anticipadamente su colaboracion.

1. éelnifio (a) se encuentra con anemia?
ajsi
b) No

2, ¢Elnifa{a} de 4 a 11 meses consume sus gotas de suplemento de hierro?
a)Si
by No

3. ‘el nifio(a} de 4 a 11 meses consume su suplemento en el mismo horario?
aj Si
b} No

4. (Elnifio {(a) consume su suplemento de hierro 1 0 2 horas después de las comidas?
a) Si
b) No

5. éelnifio {a) consume su suplemento de hierro junto con jugos citricos o agua hervida?
a) Si
b) No

6. ¢Deja de darle el suplemento de hierre al nifio (a} cuando consume medicamentos?
a) Si
b) No

7. ¢Elnifio {a) ha presentado estrefiimiento durante el cansumo del suplemento de hierro?
a) Si
b) No

8. ¢Elnific {a) ha presentado diarrea durante el consumo del suplemento de hierro?
a) Si

b) No
5. ¢Elnifio (a) ha presentado molestias digestivas (nduseas, vomitos) durante el cansumo del

suplemento de hierro?
a) Si
b) No



10.

11

12.

13.

¢Almacena adecuadamente el frasco de suplemento de hierro (bien cerrado, protegido de
la luz y humedad)?
a) Si

b) No
iel suplementao de hierro le administra a su niiie la cantidad de gotas que le indicaron?

a) Si

b} No

ifrasco del suplemento de hierro estd abierto, no esté lleno?

a) Si

b} No

¢Cuando fue la ultima vez (precise la fecha), que recogid el suplementa de hierra en el
Centro de Salud San José de Secce?

{Cuéntos frascos de suplemento de hierrc e proporciond el Centro de Salud San José de
Secce?

¢Hasta el dia de hoy, qué cantidad del suplemento de hierro ha consumido su nifio (a)
desde |la ultima entrega, es importante que proporcione la cantidad exacta?

Fuente: elaborado y validado por juicio de expertos en la tesis del nutricionista Carbajal P, y Jara C, fima-peru.2021. adaptada y

revalidado para la presente investigacion. 2022
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Anexo 5

Formato de Control de visita domiciliaria del Actor Social

Nombres 1ler MES 2do MES 3er MES
¥ H
apeliide 2DA 3RA 2DA 3RA 2DA 3RA
P s 1RA 1RA : 1RA
VvISIT VISIT VISIT visIT | VISIT VISIT VISIT | VISIT VISIT |
A A A A | A A A A A

ficha estructurada en base a la ficha ge seguimiento de nifos de 4 2 11 meses para ser realizado por &l actor social

Anexo 6

Ficha del andlisis del nivel de hemoglobina (Hb)

N° DE
ORDEN

FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD
(MESES)

HE.
TOTAL
{MG/DL)

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

HE. CON .
DESCUENTO MG/ | LEVE | yopepap | severa
oL ‘:g’g' | A70-98 | (€70
oL | MGDLE | MG DL

Ficha estructurada en base a ia historia ctinica del centro de salud san José de Secce
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Anexo 7

operacionalizacion de variables

Escala
de
VARIABLE DEFINICION CONGEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | medicié | Método |Técnica
n
. isita domiciliaria en ei Centro de Salud San | Visitas domiciliariag Adecuada > 90%
Independiants: Es una esiratagia local de seguimiento al 52;;;2 Sonos, Guntribuygea ;’Ze tas macres | _semanaies Inedecuada o0 % Razén FDr::to
consumo de hierro en ei domicilio de . Edad en mesas 25 meses ‘
nibas y nifos menores de 12 meses, en | Padres ¢ cuidadores refuercen ef cansumo de ) ) - Ordinal contre
EFECTIVIDAD este caso, realizado por el actar sogigl | MOMe en gotas o jarabe a sus hijas e hijos. Tiempa transcusido desde su nacimiento 5-8 mases . de visita
e . f Los datos se obtuvieron de las fichas de visita 9-11 meses Deductivo -
DE LA VISITA capacitado, qua penmnitird mejorar la domiciliaria por el actor social, del MINSA Urbano Nominal damicitia
DOMICILIARLA adharencia al consumo de hienmp en Ntmero de visicas re:;liza das Procedencia Rural Si, No rig ded
POR ACTOR gotas o jarabe, asl coma ias practicas de vo =g I = x100 E - actor
' SOCIAL alimentacién salugable (27). UMEro de visitas programadass Sexo m:r::';"'i:g social
anemia git:rn:‘m;a S‘; nominal  jdeductivo
Control de consumo Consume sus gotas o jarabe del suplemento de hierro] Si, No Nominal
« Consume diario
» Consume en el misme horario
consume adecuade del | « Consume 1 o 2 hora después de las comidas 8i, Ne Nominal
suplemenic de hierre + Consume junto con jugos Sitricos o agua harvida
La adherencia se medird a través de la férmuta * Suspende el consuma cuando toma !
pendiente: [Es ol grado en que of pacienta cumple con | (oo, medicamentos (Cuestion
ADHERENCIA  Alel régimen de consumo de suplementos ya ' » Se estrifie ) . aric de
LA sea preventivo o ferapéutico prescrito. Efectos adversos del | * diarrea Si, No Nominal | Daductivo adhe“?"
SUPLEMENTACI oy, ve ta buena disposicion pars seguir el . e de frascos sonsumitus det Supiemento de oo [SUplEmEITe » Lo vormita o nauseas c"? 2 e
ON CONHIERRG roamiento en las dosis, hotaric ytiempo | *° UTETo U rR3Ces at Biatios 6 o » Elhierro asté almacenado en un lugsr adecuado | Si sr“"fo"drg
indicado (2}. » Administra Ia dosis correspandisnte No Nominal hierre
Verifica el consumo + Frasco del suplemanio de hierro estd abierto, no
esté corrado
« adherencia nula o 0%
Relacionado sl consumo | * adherenciabaja r 1%-50% o Razon
Hat suplemento de hiermo . adherenc!a madia o 51% a 74%
= adherencia buena » 75% a 99%.
= adherencia dptima * 100%
ﬁ: ;?:Ffomkﬁ;ax;"m?;::ﬁ:ﬁayp?; Para detarminar e: vzlorlde léa hengiobina :er:
" R ] los nifigs, se utiizé el método directo
da f" color w a,' i’."mc'f;' Yo "f'c’.é" azidametahemaglobina {hemoglobindmetro), | (. 4 o Normal . 114 Ficha de
NIVELES DE | POSTER 7 90808 L2 u:g“gg'g“ se realizé el ajusta del valor de la | TVO on G |+ Anemialeve » 10-109gd| oo analisis
HEMOGLOBIN esr & orincipal prote PORE A8 | Lemoglcbina observada de acuerde a fa | Sorcentrac ® |« Anemiamoderada . 09-7g/di \ del nivet
A axlgeno en el organisme. - altura del lugar de procedencia del paciente hemoglobina g/di y *  Anemia severa <7 gl deductivo de
Para determinar el valor se utilizé antes de realizar el diagndstico niveles de anemia 9 hemoglo
meétodos directos como bina
espectrofotometro  hemaglobindmetro
{2).
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Anexo 8

consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto investigacion esta siendo conducida por Lic. Enf. Carmen Méndez
Gomez, con la asesoria del profesor Dr. EMILIO GERMAN RAMIREZ ROCA. de la
Escuela de Posgrado de la UNSCH.

Siaccedo a participar en este estudio, (encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomara
20 minutos de mi tiempo.

Mi participacion serd voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado
en esta investigacion,

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran andnimas, por ello seran
codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera
su identificacion, ello solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para
proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomaodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.
Yo, doy mi

consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es

enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y
he comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo
investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionades a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen
étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algan perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento ¢ informacion del
estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con: Lic. Enf. Carmen Méndez Gémez

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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Anexo 9

Validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: ... MARIZABEL LLAMOCCA MACHUCA
1.2 Grado Academico que ostenta: DOCTORA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
1.3 Lugar de Centro Laboral: ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH

1.4 Cargo que desempefia: DOCENTE

1.5 Instrumento a validar: CUESTIONARIO SOBRE LA
SUPLEMENTO CON HIERRO

ADHERENCIA AL

18 AR o i et e e v e S R R YA e
item | Preguntas Apreciaciéon | Observaciones
si no

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion? 2L

2 En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion? %

3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacion? %

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? 2

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos %
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente? &

T ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de
datos facilita el analisis y procedimiento de X
datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de
datos, usted eliminaria algtn item? &

9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted
agregaria algun item? X

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos es accesible a la poblacion sujeto de X
estudio?

11 | ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de Se sugiere mejorar la
datos es clara, sencilla y precisa para la X redaccion del item 9y 11
investigacion? para mejor entendimiento

. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

St (X) No ()
Ayacucho, 12 de ENERO 2023.

Firmado digitalmente por
Dra. Marizabel LLamocca

= Machuca
Fecha: 2023.01.12 20:48:27

. ""'“',g'g";,w ORIl »5 s v s

Firmay sello

DNI: 28287920
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Emilio German Ramirez Roca

1.2. Grado académico: Dr. en Farmacia y Bioquimica / Mg. en Gerencia en Servicios de Salud

1.3. Cargo e institucion donde labora: Director de la EPG de la UNSCH

1.4.Titulo de la Investigacion: " Efectividad de la visita domiciliaria por el actor social en la adherencia a la

suplementacion con hierro en madres con nifios de 4 a 11 meses, Santillana, Ayacucho 2022 "

1.5. Autor del instr : Carmen Méndez Gémez
1.6. Maestria/ Doctorado/ Mencién: Salud en Publica
1.7. Nombre del instr E Cuesti io
[tem | Preguntas Apreciacion Observaciones
si no
1 ¢ El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacién?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita X
el logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X

presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de X
datos es coherente?
7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilita el analisis y procedimiento de
datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de X
datos, usted eliminaria algin items?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algun items?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de %
datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

1 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

2.  Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

NINGUNO

Procede su ejecucion:
Si(X) No( )
Ayacucho, 09 de enero de 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIDAD DE
POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y Apellidos: Edith Espinoza Mendoza
1.2 Grado Académico que ostenta: Doctora en Salud Publica
1.3 Lugar de Centro Laboral: UniQersidad Nacional San Cristébal de Huamanga
1.4 Cargo que desempefia: Docente
1.5 Instrumento a validad: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL SUPLEMENTO

CON HIERRO
1.6 Autor: Carmen Méndez Gémez, =
item | Preguntas Apreciacién | Observaciones
‘ ‘ si no
1 ¢El instrumento de recoleccioén de datos esta X
= orientado al problema de investigacion? A
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacién?
3 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos facilita X
el logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccién de X
datos es coherente?
=7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
| datos facilita el anélisis y procedimiento de
| datos?
8 | ¢Del disefio del instrumento de recoleccién de X
datos, usted eliminarfa algin items?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algin items? ot
10 | ¢Eldisefio del instrumento de recoleccién de X
datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?
11 | ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Las preguntas consideradas responden a los objetivos y a las variables de estudio

Procede su ejecucion:
Si( X) No( )
Ayacucho, 07 de enero 2023.
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Estadisticos descriptivos

N Media Desv. Desviacion Minimo Méximo
Juezl 11 82 ,405 0 1
Juez2 11 1,00 ,000 1 1
Juez3 11 82 ,405 0 1

Prueba binomial

Significacion

Categoria N Prop. observada  Prop. de prueba  exacta (unilateral)

Juezl Grupo 1 1 9 8 4 ,006
Grupo 2 0 2 2
Total 11 1,0

Juez2 Grupo 1 1 11 1,0 4 ,000
Total 11 1,0

Juez3 Grupo 1 1 9 8 4 ,006
Grupo 2 0 2 2
Total 11 1,0

V= 0,006+0,000+0,006 = 0,012
Conclusion: El resultado de concordancia entre los jueces es significativo, por lo

tanto, el instrumento es aplicable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,740 13

Resultado de la fiabilidad es buena y el instrumento puede aplicar.



@ UNSCI_l ESCUELA DE

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento a la
Resoluciéon Directoral N? 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de
trabajos de Investigacién de la UNSCH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: Bach. CARMEN MENDEZ GOMEZ

DENOMINACION DEL

PROGRAMA DE ESTUDIOS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GRADO ACADEMICO QUE

P MAESTRO

DENOMINACION DEL GRADO

ACADEMIOO MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA
EFECTIVIDAD DE LA VISITA DOMICILIARIA POR EL ACTO SOCIAL EN

TITULO DE TESIS LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN MADRES
CON NINOS DE 4 A 11 MESES, SANTILLANA, AYACUCHO 2022

EVALUACION DE ORIGINALIDAD | 169 de similitud

N DE TRABAJO 2150748786

FECHA 24-3go.-2023

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

Ayacucho, 24 de agosto del 2023.

ettt e e e ——
Av. Independencia s/n - Ciudad Universitaria edith.asto@unsch.edu.pe
Teléfono: (066) 630671 www.posgrado-unsch.edu.pe



EFECTIVIDAD
DOMICILIARIA

DE LA VISITA

"OR EL ACTO

SOCIAL EN LA ADHERENCIA A
LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO EN MADRES CON
NINOS DE 4 A 11 MESES,
SANTILLANA, AYACUCHO 2022

por Carmen Mendez Gomez
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EN LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN
MADRES CON NINOS DE 4 A 11 MESES, SANTILLANA,
AYACUCHO 2022
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ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

Siendo las 11:00 a.m. de 17 de Julio de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Edward Eusebio
BARBOZA PALOMINO director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, por los siguientes
miembros: Dr. Héctor HUARACA ROJAS y la Dra. Julia Cristina SALCEDO ROJAS; para la sustentacion oral y
publica de la tesis intitulado, EFECTIVIDAD DE LA VISITA DOMICILIARIA POR EL ACTO SOCIAL EN LA
ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN MADRES CON NINOS DE 4 A 11 MESES,
SANTILLANA, AYACUCHO 2022. En la Ciudad de Ayacucho del 2023, presentada por la Bach. Carmen MENDEZ
GOMEZ Teniendo como asesor al Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A)
EN SALUD PUBLICA, Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por la graduanda. A continuacién el
Jurado Examinador y Calificador de tesis procedi6 a la votacién, la que dio como resultado el siguiente
calificativo:QI€C )51 ETE (1P

CALIFICACION (*) )
Aprobado por unanimidad X
Aprobado por Mayoria =

Desaprobada por Unanimidad
Desaprobada por mayoria
(*) Marcar con aspa

Luego, el presidente d2! Juradc recomienda que la Escuela de Posgradc proponga que se le otorgue a la
Bach. Carmen MENDEZ GOMEZ el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA.
Siendo las .../ &« 2.2.... hrs. Se levanta la sesién.
Se extiende elacta en la ciudad de-Ayacucho, a las.... /. &. 5L T— hrs. Del 17 de j

n
1+

io 2023.

...............................................................................

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Director de la Unidad de Posgrado — FCSA

....................................................................

r HUARACA ROJAS
Miembro

...........................................................................

a. Julia Cristina SALCEDO CANCHO
Miembro

...............................................
.............................................................................................................................................................
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