Articulo original

a. Centro Rosarino de
Estudios Perinatales,
Rosario, Santa Fe,
Argentina.

b. Facultad de
Ciencias Médicas,
Universidad
Nacional de Rosario,
Rosario, Santa Fe,
Argentina.

c. Centro de Estudios
de Estado y
Sociedad (CEDES),
Consejo Nacional
de Investigaciones
Cientificas
y Técnicas
(CONICET).

Correspondencia:
Dra. Yanina Sguassero:
ysguassero@crep.org.ar

Financiamiento:
Programa de Becas
“Ramon Carrillo-
Arturo Onativia”,
categorfa individual,
otorgadas por el
Ministerio de Salud de
la Nacién a través de
la Comisién Nacional
Salud Investiga.

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 20-1-2017
Aceptado: 26-7-2017

Arch Argent Pediatr 2018;116(1):21-27 / 21

La vision de médicos pediatras de atencion
primaria de la salud sobre la anemia infantil y el

suplemento con hierro

The perspective of primary health care pediatricians regarding
childhood anemia and iron supplementation

Dra. Yanina Sguassero®, Dra. Marcia M. Guerrero® y Dra. Mariana Romero*

RESUMEN

Introduccion. La anemia ferropénica es mads
frecuente en los paises de bajos y medianos
ingresos. Laevidenciasugiere que elimpactodel
suplemento con sulfato ferroso en la poblacién
infantil es bajo. Nuestro objetivo fue analizar la
visién delos pediatras entornoala problematica
de la anemia y al suplemento con hierro.
Poblacion y métodos. Estudio cualitativo,
exploratorio. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a los pediatras del primer
nivel de atencién de Rosario. Se incluyeron tres
ejes de indagacién: “relevancia del problema”,
“préctica clinica” y “representaciones sobre el
suplemento con hierro”. El andlisis consisti6 en
sistematizar la informacién obtenida mediante
la transcripcién de entrevistas grabadas y
anotaciones.

Resultados. Se realizaron 32 entrevistas. Todos
losentrevistados pensaban quelaanemiaeraun
problema relevante. Actualmente, se la asocia
con una alimentacién de mala calidad. Los
hallazgos llevan a considerar que la préctica
pedidtricasigue lasnormativas nacionales. Hay
acuerdoen quelabajaadherenciaesun obstdculo
para el manejo clinico de la anemia ferropénica.
Los pediatras expresaron ideas potencialmente
beneficiosas para el contexto local, que inclufan
la organizacién de talleres sobre anemia y la
distribucién gratuita de preparados con hierro
de mejor sabor.

Conclusiones. La anemia por déficit de hierro
se consideré un problema grave. En atencién
primaria, lasintervenciones destacadas fueronla
organizacién de talleresy elacceso a preparados
con hierro de sabor m4s agradable.

Palabras clave: anemia ferropénica, entrevista,
atencién primaria de salud, pediatria, andlisis
cualitativo.
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INTRODUCCION

Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la anemia es
un problema de salud ptblica en
la mayoria de los paises de bajos
y medianos ingresos.! En estos
contextos, la causa de anemia mds
frecuente es el déficit de hierro.>® La
problematica de la carencia de hierro
se sintetiza en dos puntos principales:
1) es la carencia nutricional mds
prevalente y 2) los nifios de entre 6 y
23 meses y las mujeres embarazadas
son los grupos mds vulnerables.>*

En Argentina, la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS)° mostré
una prevalencia de anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios del 16,5%, que
aumenté a 35% en el grupo de 6 a
23 meses. Un trabajo realizado en
Rosario® en alrededor de 300 nifios
menores de 42 meses mostré una
prevalencia global del 40%. Otro
hallazgo inédito fue el efecto protector
de la adherencia de las madres a la
administracién del hierro sobre el
riesgo de anemia en el nifio.

La evidencia sugiere que el
impacto del suplemento con sulfato
ferroso en la poblacién infantil es
bajo.”® Un estudio cualitativo
realizado en diferentes provincias de
nuestro pafs mostré que las actitudes
de los profesionales en cuanto a la
visualizacién de la problemética
de la anemia se traducian en el
lugar de importancia que ocupaba
el suplemento con hierro.” Las
prdcticas médicas no son ajenas a
las condiciones histéricas en que
se desarrollan.' Si bien el espacio
de la formacién académica posee
reglas propias tendientes a evitar las
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interferencias en la adquisicién del conocimiento
cientifico, es legitimo pensar que la prdactica
estd influida por los cambios en la sociedad y la
cultura. Cabe sefialar, ademds, que, en nuestro
medio, existe cierta tendencia a pensar que “si el
nifo estd creciendo bien, no necesita hierro”.

El presente estudio tiene como objetivo conocer
y analizar la visién de los pediatras de atencién
primaria en torno a la construccién de la anemia
como un problema de salud y al suplemento con
hierro por via oral como una de las intervenciones
disponibles para su prevencién y tratamiento.

POBLACION Y METODOS

Se traté de un estudio observacional, de
cardcter exploratorio, realizado en la ciudad de
Rosario, Santa Fe (agosto-diciembre de 2014).
Se seleccionaron centros de salud segtn la
sugerencia de la Direccién de Atencién Primaria
de la Salud (APS) municipal. Luego de presentar
la investigacién a los coordinadores de los centros
participantes, los pediatras fueron invitados a
colaborar con el estudio.

El relevamiento de los datos se obtuvo a partir
de entrevistas semiestructuradas con los pediatras
y la observacién.!! Ademads, con el fin de delinear
el perfil profesional de la muestra, se completd
una ficha que incluy6 algunas de las variables de
una encuesta para médicos pediatras.'

Se desarroll6 una entrevista de trece preguntas
cuyas dimensiones se definieron sobre la base de
los resultados principales de un estudio local.®
Los ejes de indagacién incluyeron lo siguiente:
1) la evaluacién del problema de la anemia e
identificaciéon de los grupos de mayor riesgo,
2) el nivel de heterogeneidad de la préctica
clinica en relacién con el diagndstico, prevencion
y tratamiento de la anemia ferropénica y
3) las representaciones acerca del suplemento con
hierro por via oral y la adherencia materna (véase
el Anexo 1 en formato electrénico). La nocién de
representacion fue definida como las informaciones,
opiniones y actitudes a propédsito de un objeto
determinado que contribufan a la construccién de
una realidad comdn a un conjunto social.'’

FiGura 1. Localizacion de los centros de atencion primaria de la salud de la ciudad de Rosario que participaron del estudio (n=16)
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Una investigadora asistente con experiencia
en la aplicacién de instrumentos de recolecciéon
de datos estuvo a cargo de las entrevistas. El
proceso de capacitacién de la entrevistadora
incluy6 la filmacién de dos situaciones de role-
playing que permitieron ajustar la forma de
conducir la entrevista (tono de voz, entonacién de
la pregunta, duracién y momento de las pausas,
etc.). Complementariamente, y para ajustar el
instrumento, se grabaron cuatro entrevistas
piloto a pediatras del sector pudblico que fueron
utilizadas para mejorar la guia de preguntas.
Las entrevistas se realizaron en el Consultorio de
Pediatria con arreglo previo del horario.

Las entrevistas fueron grabadas y, en caso
de que el entrevistado no aceptara esta opcion,
se tomaron notas. La informacién obtenida se
sistematizé mediante la transcripcién de las
grabaciones y anotaciones. Esto se realiz6 una vez
finalizada la etapa de recoleccién y cuando todas
las transcripciones estuvieron disponibles. Luego
se inici6 la reduccién de los datos, un proceso de
distincién entre los temas centrales o esenciales
de aquellos que eran secundarios. Esta reduccién
fue manual, utilizando como sostén tablas de
doble entrada (pregunta/entrevistado) en un
procesador de texto. Posteriormente, a través de la
recuperacion selectiva de los segmentos de texto,
se identificaron las contradicciones/excepciones

y se establecieron patrones de respuesta para cada
una de las preguntas. Por tltimo, se procedié al
armado de categorias y al desarrollo de los ejes
conceptuales para favorecer las interpretaciones
segun los objetivos planteados."

Se obtuvo el aval de la Direccion de APSy la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
de la Secretaria de Salud de la Municipalidad
de Rosario el 6 de agosto de 2014. Se solicit6 el
consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Se entrevistaron 32 pediatras en 16 centros de
APS municipales (Figura 1). Solo hubo un rechazo
de participaciéon. La mayoria de los pediatras
entrevistados eran mujeres con una dedicacién
asistencial de 25 a 36 horas semanales (Tabla 1).
Salvo un par de excepciones, todos accedieron
a la grabacion de la entrevista, que duré unos
20 minutos en promedio.

La anemia como problema de salud piblica
Los entrevistados coincidieron en que la anemia
era un problema importante en nuestro pafs. Segin
opinaron, se trata de una patologfa comun en la
poblacién infantil que concurrfa a los centros de salud
(“...es un problema como antiguo digo yo, o sea, es
de los diagnosticos que manejamos todo el tiempo
en el consultorio...”, entrevista N” 3). A pesar de

TabLa 1. Caracteristicas de los pediatras entrevistados segiin los afios de antigiiedad en el ejercicio de su profesion

Variables Muestra total <10 afios de antigiiedad 11-20 afnos de antigiiedad > 20 afios de antigiiedad
(n=32) (n=10) (n=13) (n=9)
Sexo femenino 29 10 13 6
Subespecialidad
pedidtrica 8 1 3 4
Distritos de Rosario
Centro 1 0 0 1
Norte 9 2 2 5
Noroeste 2 1 1 0
Oeste 4 2 2 0
Sudoeste 10 3 4 3
Sur 6 2 4 0
Cargo en CAPS
Médica pediatra 29 10 11 8
Coordinadora y
pediatra 2 0 1 1
Otro 1 0 1 0
Carga horaria semanal
(horas)
<24 3 0 1 2
25-36 29 10 12 7
Trabaja fuera del CAPS 14 1 7 6

CAPS: centro de atencién primaria de la salud.
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esta enunciacién, los pediatras no contaban con
datos confiables para estimar el porcentaje de nifios
menores de 24 meses con anemia. El valor modal
referido por quienes se arriesgaron a dar una cifra
fue 40% (de 20% a 70%).

Al preguntarles sobre los grupos de riesgo,
ademads de los més tradicionales, como los recién
nacidos prematuros, de bajo peso al nacer y los
lactantes, emergieron los nifios cuyas familias
tenian hébitos de alimentacién inadecuados o
que recibian un aporte insuficiente de hierro en la
dieta (“Bueno, en el dmbito en el que yo trabajo,
que es atencion primaria..., se ve mds asociada
en los dltimos afios a una mala nutricién que a
una desnutricién... al menos hace ya ocho, nueve
afios, cuando yo me formé en pediatria, se vefa
mas asociada a la desnutricién, vos veias chicos
desnutridos con una anemia muy marcada y, sin
embargo, ahora yo précticamente no tengo chicos
desnutridos en mi poblacién, pero si mucha
anemia, y eso estd asociado a la malnutricién o
directamente hay chicos obesos con anemia”,
entrevista N° 9).

De forma espontdnea, algunos entrevistados
dieron su opinidn sobre el diagnostico de la
anemia por medio de un andlisis de sangre
(Tabla 2).

Prevencion y tratamiento de la anemia infantil

Frente a un escenario hipotético en el que
se necesitaba indicar hierro, se pregunté sobre
cudles eran las explicaciones habituales. Todos
refirieron que indicaban hierro en dosis de
profilaxis. Como era de esperarse, la edad era
el factor determinante mds comun, seguido por
la edad gestacional o peso al nacer y el tipo de
alimentacion del nifio. En los nifios pretérmino,
el suplemento se iniciaba a los dos meses de
vida o antes. En los recién nacidos de término,
el hierro era indicado alrededor del cuarto mes,
pero, si el nifio se alimentaba con pecho exclusivo,
se solfa retrasar un poco. La Tabla 3 muestra
las explicaciones que solfan acompaifiar a la
indicacién del sulfato ferroso. Casi todos (28/32)
daban consejos para mejorar la absorcién. La
mitad de los entrevistados informaba a las madres
sobre los potenciales efectos adversos del hierro
y aclaraba que se trataba de un tratamiento
prolongado. Un tercio comenté que indicaba
dcido félico para el tratamiento de la anemia.
Algunos pocos (8/32) aludieron explicaciones de
por qué era importante dar hierro al nifio.

Control del suplemento oral con hierro
Siete de cada diez entrevistados sostuvo

TaBLA 2. Opiniones de los pediatras entrevistados acerca del diagndstico de anemia infantil por medio de un andlisis de sangre

Diagnéstico de anemia por medio del hemograma

Es un hallazgo fortuito

No es practica habitual

“...en general pedimos laboratorio para alguna otra cosa y
aparece siempre”.

“...y muchas veces por un laboratorio que uno pide por
otra cosa y, bueno, te encontrds con que tienen una anemia
bastante importante”.

“...cuando caen en el hospital por algtin motivo que le hacen
el andlisis, estdn con el hierro bajo, el hematocrito bajo y con
una hemoglobina baja”.

“...0 sea, porque por ahi vos pedis algin laboratorio por
alguna enfermedad y te vienen anémicos”.

“Si uno hace un chequeo de laboratorio o van a la guardia por
fiebre o por otro motivo, ahi se hace la deteccién a veces...”.

“Muchas de las anemias que se detectan son por los
laboratorios pedidos de urgencia. Entonces, recibo por ahi
hemogramas de los hospitales, y ahi si veo, en el primer afio
de vida, hematocritos bajos”.

“...de rutina no los chequeo”.

“...Jo que no hago como norma es pedir el laboratorio, a mi
me parece muy cruento pedir un laboratorio por las dudas”.

“Yo no les realizo de rutina, como hacen otros profesionales,
un hemograma al afio de vida, me baso en la cuestién clinica”.

“Alos menores de 2 afios no les pido tan seguido”.

“...a veces le pido un laboratorio de control, a veces en
nuestro medio, no porque no tengamos accesibilidad...
tenemos accesibilidad, el laboratorio y todo, lo que no
tenemos es, a veces, la adherencia de que la mamd te haga el
laboratorio precozmente”.
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que la préctica de control mds utilizada para
evaluar el éxito del suplemento con hierro,
particularmente con fines terapéuticos, era
solicitar un andlisis de sangre. La mitad de los
pediatras coincidieron en solicitar un hemograma
de control a los 2-3 meses de haber iniciado el
tratamiento. Para otros, en cambio, el hecho de
preguntarle a la madre sobre cémo le estaba
yendo con el hierro era una buena tactica de
control. De forma excepcional, se mencioné
explicitamente la gufa sobre anemia ferropénica
de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).?

La mayoria de los entrevistados encontré
alguna dificultad para controlar el suplemento
a lo largo del tiempo. Se destacan, entre otros
obstdculos, la falta de adherencia materna, la
disponibilidad del sulfato ferroso como tinica
alternativa gratuita y las limitaciones para realizar
un andlisis de sangre al nifio.

Reflexiones acerca de los resultados de un
estudio sobre anemia infantil y suplemento
con hierro realizado en Rosario®

Ante la afirmacién “la prevalencia global de
la anemia en la muestra de nifios fue del 40%
y aumenté hasta un 56% en el grupo de 6 a 23
meses”, la mayoria de los entrevistados (27/32)
aceptaron la posibilidad de una prevalencia tan
alta. Sobre el resultado “el hecho de que la madre
adhiera a la recomendacién de dar el suplemento
con hierro a su hijo protege al nifio de estar
anémico”, hubo absoluta coincidencia. Un niimero
importante (27/32) estuvo de acuerdo con alguna
de las dos causas mds frecuentes de falta de
adherencia referidas por las madres del estudio
local: “la intolerancia digestiva y el olvido”. Mds

de la mitad de los pediatras (19/32) opinaron
que esta situacion se relacionaba estrechamente
con el tipo de hierro disponible en el sistema
publico (“...no sé si llamarlo intolerancia, porque
algunos te dicen “tiene gusto feo y no lo quiere
tomar” o "lo vomita“, y no es el vémito provocado
por el sulfato ferroso, es el vémito por el gusto,
porque reniegan al tomarlo... no sé cudnto es
de intolerancia digestiva”, entrevista N° §; “...
ya te digo para mi mucho tiene que ver el sabor
y fundamentalmente el trabajo que les da darle
el hierro. Bueno, también por ahi lo que hago
es explicarles que los primeros dias puede estar
constipado, tener diarrea, puede haber otras
caracteristicas en las deposiciones, como para
que no se asusten o no dejen de dérselo por
esta situacion, asi que yo creo que badsicamente
es por la dificultad al ddrselo, por el sabor y el
olvido, bueno, eso va generando descuido”,
entrevista N° 2). Algunos (13/32) comentaron
sobre la importancia de asegurarse de que la
madre entendiera los beneficios de cumplir con el
tratamiento (“...es como que venimos trabajando
de toda la vida el tema de la anemia y como que,
a lo mejor, cuando le decimos a la mama esto que
tiene anemia, a lo mejor hay que detenerse mds en
explicar la importancia del tratamiento... o sea,
uno lo hace, pero a lo mejor hay que tomarse mds
tiempo para trabajar este tema”, entrevista N° 3).

El espectro de las ideas expresadas por los
entrevistados con la intencién de mejorar la situacién
en APS fue amplio (véase el Anexo 2 en formato
electrénico). Los talleres aparecieron como espacios
propicios para el abordaje de la problematica de la
anemia desde sus mtiltiples aristas, en el corto plazo
y con los recursos disponibles.

TaBLA 3. Resumen de las explicaciones asociadas a la indicacién del sulfato ferroso referidas por los pediatras entrevistados

Suplemento con sulfato ferroso por via oral

Profilaxis de anemia

Tratamiento de anemia

Mejorar la absorcién digestiva

* Darlo con jugo de naranja exprimido

e Darlo en ayunas o lejos del pecho, de la ingesta de leche y
de las comidas

Potenciales efectos indeseables

* Sabor desagradable

* Vémitos, diarrea, constipacion, célicos abdominales,
heces oscuras

¢ Manchas en la ropa

Frecuencia de administracion
* Una vez por dia

Mejorar la absorcién digestiva

¢ Darlo con jugo de naranja exprimido o agua

e Darlo lejos del pecho, de la ingesta de leche y de
las comidas

Pautas de alimentacion
¢ Dieta rica en hierro (lentejas, acelga, espinaca, morcilla,
higado, etc.)

Suplemento con vitaminas
¢ Dar 4cido f6lico y /o polivitaminicos

Frecuencia de administracion
e Una o dos tomas diarias
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Sobre la base de la interpretacién de la
informacién recolectada, se presenta la relaciéon
de los elementos claves en torno a la problematica
estudiada (Figura 2).

DISCUSION

A partir de los resultados de un estudio
realizado en la red de atencién ptblica
de Rosario,® que mostré asociacién entre la
adherencia materna al suplemento con hierro y
el riesgo de anemia en el nifio, se decidi6 utilizar
los métodos cualitativos para profundizar los
conocimientos desde la perspectiva de la APS.
En ausencia de una hipétesis respecto al tema
abordado, se podria decir que los pediatras
entrevistados comparten su visién sobre la
anemia y el suplemento con hierro.

El discurso dominante es que la anemia
ferropénica es un problema de salud importante.
Los hallazgos de este estudio conducen a pensar
que los pediatras entrevistados se ajustan
a las normativas nacionales; sin embargo, las
intervenciones diagndsticas ocupan un estatus
de menor jerarquia. Ante el registro de esta
conceptualizacién, la conducta clinica se traduce

en indicar el suplemento con hierro. Entre las
condiciones que se conocen tradicionalmente como
factores predisponentes para anemia, se advierten
otras situaciones de riesgo, como la anemia durante
el embarazo y los habitos de alimentacién propios
de cada familia. En esta coyuntura, ademds de
los factores de riesgo biolégicos inherentes a la
etapa de la infancia temprana, la anemia del nifio
estarfa atravesada por factores del contexto. Uno
de los ejemplos que mejor ilustra la necesidad de
un abordaje mds integral es la falta de objecién,
especialmente cuando no hubo controles durante
el embarazo o no es posible evaluar el estado
nutricional materno, sobre el rol protector que
se le asigna a la lactancia materna exclusiva para
prevenir la anemia.

En relacién con las dificultades asociadas a la
administracion del hierro, fue posible establecer
posturas en resguardo del rol materno. Por un
lado, la baja adherencia materna estaria explicada
(en gran medida) por el gusto desagradable
del sulfato ferroso. Por otro lado, las madres no
siempre estarfan lo suficiente o debidamente
informadas sobre la importancia de dar el hierro.
Se advierte, asimismo, que las oportunidades para

FiGura 2. Diagrama de relacién sobre la adherencia de las madres al suplemento con sulfato ferroso y las estrategias locales
potencialmente iitiles para mejorarla en el primer nivel de atencién
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hablar sobre las consecuencias del déficit de hierro
para el crecimiento fisico, el estado inmunoldgico
y el desarrollo del sistema nervioso del nifio'*"
durante la consulta de pediatria son escasas. Estos
hallazgos estdn en sintonia con las sugerencias
expresadas por los entrevistados y en las que
subyacen dos claras intenciones: minimizar el
rechazo al hierro y ampliar las estrategias para
la atencién preventiva de la salud. Surge, asf, la
idea, por ejemplo, de aprovechar otros espacios
de atencion que, aun por fuera del consultorio, se
consideran propicios para abordar aspectos claves
de la anemia ferropénica en la poblacién materno-
infantil. En este sentido, los talleres son actividades
coordinadas por el equipo de salud que cuentan
con activa participacién de los médicos.

Este estudio ha permitido conocer la visién
de los médicos pediatras de APS sobre la anemia
infantil. Sin embargo, dado el cardcter tinico de la
entrevista, no es posible garantizar el acceso a un
conocimiento mds general.

Entre las limitaciones, se sefialan el hecho de
no haber entrevistado a los médicos de familia que
colaboran con la atencién pedidtrica en los centros
participantes y la falta de indagacién sobre un
tema clave como el diagnéstico de la anemia en el
lactante. Se subraya, ademds, la imposibilidad de
hacer comparaciones con otros trabajos.

A pesar de que los estudios cualitativos no
permiten extrapolar sus resultados a una
determinada poblacidn, la evidencia generada
debe concebirse como un avance para investigar
las dificultades de implementacién de las
intervenciones en el dmbito local de la salud publica
mientras se espera que futuras investigaciones
admitan nuevas interpretaciones o hipétesis.

Serfa interesante conocer cudles son las
opiniones, motivaciones, situaciones, etc., por
parte de las madres y familias adscritas a los
centros de atencién primaria.

CONCLUSIONES

La anemia ferropénica ocupa un lugar
prioritario como tema de salud infantil en el
primer nivel de atencién. Segin expresaron
los médicos pediatras, entre otras estrategias
potencialmente beneficiosas para el contexto local,
se destacan los talleres sobre anemia y el acceso
a preparados con hierro de sabor mds agradable.
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ANEXO 1
Guia de la entrevista

1. Todos decimos que la anemia infantil, “particularmente asociada a la deficiencia de hierro”, es un problema de salud en
Argentina. Me gustaria saber cudl es su opinién personal con respecto a este tema.
Preguntas auxiliares:
*  Me gustaria saber si Ud. estd de acuerdo con el hecho de que la anemia infantil sea vista como un problema de salud en nuestro
pais.
* Y, por favor, jpodria decirme por qué estd de acuerdo? Si Ud. dice que es un problema, ;por qué piensa que es asi? Y, por favor,
¢;podria decirme por qué no estd de acuerdo?
1.1. Y, para Ud., ;cudles son los nifios con mayor riesgo (que tienen mds riesgo) de tener anemia?
1.2 Sobre labase de su experiencia personal en este centro de atencién primaria, ; qué porcentaje (aproximado) de los nifios menores
de 2 afios estdn anémicos?
2. Y, por ejemplo, ;Ud. en qué situaciones clinicas (casos clinicos) cominmente indica suplemento con hierro para “prevenir” la
anemia en un nifio?
2.1 Retomemos un ejemplo de prevencién que Ud. mencioné en la pregunta anterior. Entonces, ;qué indicaciones le da Ud. a la
madre de ese nifio que tiene que tomar hierro, digamos, “como prevencién de la anemia”?
Pregunta auxiliar:

(Qué recomendacién o explicacién Ud. da a la madre de un nifio que tiene que tomar hierro por prevencién?
2.2 Ahora tomemos el caso de un nifio a quien se le diagnostica una anemia por déficit de hierro, ;qué indicaciones le da Ud. a la
madre que tiene que dar hierro (o sulfato ferroso si el médico lo ha nombrado) a su hijo como tratamiento?
Preguntas auxiliares:
*  ;Coémo indica el suplemento con hierro a la madre del nifio con diagnéstico de anemia?
(Qué recomendacion o explicacién Ud. da a la madre de un nifio que tiene que tomar hierro porque estd anémico?
2.3 Ahora, supongamos que Ud. dio oportunamente las indicaciones a la madre de un nifio que necesita tomar hierro (o sulfato
ferroso si el médico lo ha nombrado): ;cudl es su practica habitual para controlar el efecto del suplemento en el nifio?
2.4 Y, en relacién con la respuesta anterior, quisiera preguntarle: ;qué tipo de obstdculo/barrera es el que Ud. observa en su
consultorio al momento de controlar el cumplimiento del suplemento con hierro por via oral en el nifio?
Pregunta auxiliar:
*  Enrelacién con esto que Ud. dice, ;me puede dar algtin ejemplo?

*

3. Ahora, quisiera compartir con Ud. los resultados de un estudio local' sobre anemia y adherencia de las madres al suplemento
con hierro oral en el nifio y que se realiz6 en algunos centros de salud de Rosario durante los meses de diciembre de 2011-abril de
2012.

Se analizaron datos provenientes de una muestra de, aproximadamente, 320 pares de madres y nifios menores de 3 afios y medio,
a quienes se les realiz6 una prueba rdpida de hemoglobina como parte de la recoleccién de datos en el terreno (ademds de otras
variables de tipo sociodemogrificas, antecedentes sobre salud, crecimiento y desarrollo infantil). Voy a leerle los resultados principales de
este trabajo y después le voy a pedir una reflexién sobre estos.

3.1 El primer resultado fue el siguiente: “La prevalencia global de la anemia fue del 40% y aument6 hasta un 56% en el grupo de
6 a 23 meses”. Es decir, que uno de cada dos nifios en este grupo etario tuvo un nivel de hemoglobina por debajo de lo esperado
segtin el resultado del test rapido que se usé. ;Cuadl es su reflexién sobre este porcentaje de nifios con anemia?

3.2 Otro hallazgo fue el siguiente: “83 madres (de las 325 estudiadas) dieron hierro a sus hijos. En este subgrupo de madres, se
encontré que la adherencia a la administracién del hierro fue mayor en los nifios sin anemia en comparacién con los nifios con
anemia”. Esto quiere decir que el hecho de que la madre se adhiera a la recomendacién de dar el suplemento de hierro a su hijo
protege al nifio de estar anémico. ;Cudl es su comentario sobre este resultado?

Pregunta auxiliar:

*  ;Es diferente a lo que Ud. percibe/observa en su consultorio?

3.3 Elaltimo resultado fue este: “Las causas mds frecuentes de falta de adherencia referidas por las madres fueron la intolerancia
digestiva (38%) y el olvido (36%)”. ; Tiene Ud. alguna otra explicacién para la falta de adherencia de las madres?

Pregunta auxiliar:

*  Es decir, jpara Ud., hay algun otro motivo/razén para que las madres no sigan las indicaciones del médico pediatra?

4. ;Le parece bien si pasamos a la tiltima pregunta?

4.1 Bien, sobre la base de lo que hemos hablado, para Ud., ;qué cosas se podrian hacer desde el equipo de salud que trabaja en
este centro para favorecer el cumplimiento de las madres que tienen que dar hierro a sus hijos? ;Hay algo que quisiera/le gustaria
agregar?

iMuchas gracias por su tiempo y por la informacion que ha brindado!

1. Christensen L, Sguassero Y, Cuesta CB. Anemia y adherencia a la suplementacién oral con hierro en una muestra
de nifios usuarios de la red de salud publica de Rosario, Santa Fe. Arch Argent Pediatr 2013;111(4):288-94.
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ANEXO 2

Testimonios de las sugerencias para mejorar la adherencia de las madres al suplemento con hierro en el nifio expresadas por los
pediatras entrevistados segtin los diferentes &mbitos.

Sugerencias para mejorar la adherencia de las madres al suplemento con hierro en el nifio

Sistema de atencién primaria de la salud

Consultorio de Pediatria

Centro de salud

Red de atencién publica

Comunidad

“...y para mi lo otro es... hay
que tener mucha reciprocidad
con la mam4, por méds que vos
instales un montén de cosas,
si no hacés una referencia y
una confianza con esa madre,
por mds que vos le instales
programas y carteles...”.

“...unapractica de consultorio,
donde esto se establezca como
una de las prioridades y una
préctica de seguimiento”.

“Reforzarlo en las consultas,
la importancia de darlo,
la importancia que va a
representar en su desarrollo,
en su crecimiento... tratar de
que la mamd entienda... que
todo lo que pierda en esta
etapa de crecimiento no lo va
a poder recuperar cuando sea
mds grande”.

“...encada consulta insistir con
el hierro, que no lo podés dar
a los dos meses o a los cuatro
y quedar, porque eso no sirve,
insistir, insistir, insistir, en cada
consulta”.

“...el uso de las historias
clinicas, que es fundamental...
letra clara en la historia clinica,
y documentado, que ese chico
a partir de los 3 meses tiene
que comenzar la profilaxis
antianémica...”

“Hacer participar al padre...
si los dos estdn de acuerdo
es mucho mds fdcil sostener
el tratamiento de hierro, que
es largo y que te tenés que
acordar”.

“..lo que hay que fortalecer
es el vinculo entre el centro
de salud y la familia, para que
puedan adherir a lo que sea”.

“También me parece que desde
enfermeria se puede estar
reforzando, yo qué sé, cuando
vanalos cuatromesesa ponerse
la vacuna de los cuatro meses,
bueno, reforzar sile estd dando
o no el hierro”.

“...trabajo en equipo, sobre lo
que es alimentacién saludable,
vida saludable”.

“...entonces, a veces las
actividades de promocién y
prevencién pierden un poco
la importancia y la jerarquia
que tienen en funcién de la
asistencia”.

“...se pide ese laboratorio de
control, pero la verdad es que a
mime pasamucho que después
no se hacen ese laboratorio o se
lo hacen y después yo nunca
vi el resultado... o sea, capaz
que nosotros al tener una
organizacién de centrodesalud
que los laboratorios los vemos
primero y les ponemos arriba
un cartelito: estd bien, venir a
hablar con el médico”.

“..Jas charlas en la sala de
espera, cuando hay muchas
mamds”.

“Si, quiza tener charlas
informativas a grupos de
mamds de menores de un
afio o menores de dos afios y
explicar...”.

“Nosotros tenemos un
dispositivo de mamds y nifios
menores de tres aflos que
funciona todos los lunes y
podemos estar trabajando
este tema con esta poblacién,
digamos, que asiste
semanalmente”.

“Y en Salud Publica hay que
concientizar al pediatra...”.

“...]a estadistica y conocer
datos de nuestra poblaciéon”.

“...por ahi un método que no
sea tan invasivo... donde no
tenés que pincharlo al nene,
serfa muy bueno para mejorar
la deteccion”.

“Ponernos de acuerdo todos
en cudndo dar, cémo y todas
esascosas... organizar también,
porque por ahi uno lo dice
hablado y no tenemos material
como para darle a la mamd
que lo tenga escrito y que
no tengamos nosotros que
estar escribiendo todo, las
indicaciones, digamos, para
que mejore la absorcién y todo

”

eso... .

“...cartelerfa, por ejemplo, de
anemia o de informacién tipo
promocién...”.

“...alguna campafia mds a
nivel desalud ptblica... mayor
difusién de la importancia que
tiene realmente el hierro para
todo, un aprendizaje para
la funcién vital de todos los
6rganos”.

“...haceralguna campafasobre
la prevencién de la anemia”.

“Se podria ir al Centro de
Convivencia Barrial, que van
chicos chiquitos, y se podria
hablar con las mamads cuando
estdn todas algin dia a la
semana acercadeloimportante
que es darles el hierro...”.

“...alo mejor alguna camparia
donde se podria trabajar desde
los medios de comunicacién
que son mucho mds masivos,
llega mds a la gente... reforzar
el tema de la alimentacién, de
crecer sano...”.

“Creo que también hay que
poner un poco de énfasis en la
comida, en la alimentacién de
los nifios, porque me parece que
se alimentan mal ya desde los
seis meses, tiene que ver con
la cultura, tiene que ver con
propagandas en la tele, pero
me parece que hay cada vez
mds chicos mal alimentados,
peor alimentados que antes”.

“...armar caminatas, que tiene
que ver con la actividad fisica,
y ademds reflotar todo lo que
es huerta”.
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“Si, yo creo que hacer talleres
ayuda mucho al vinculo y a las
cuestiones de salud en general
porque une al equipo de salud
con la comunidad y aparte es
en un dmbito mds coloquial,
no es en el consultorio y
ya ese simple hecho ayuda
muchisimo, aparte las mamds
pueden intercambiar mucho
sus costumbres y experiencias
entre si, para que vean que no
estdn solas, sino que a muchos
de sus pares les estd pasando lo
mismo o algo parecido, eso es
ideal, hacer talleres”.

“Talleres de alimentacién
saludable y donde Ila
alimentacién saludable
implique incluir el hierro como
parte de la dieta, donde estd el
hierro, para qué sirve...”.

“Acd nosotros tenemos un
taller de embarazadas, por ahi
nos podriamos sumar alguna
pediatra e ir habldndoles a las
mamas desde el embarazo”.

“Yo trabajo aparte con un
taller, yo tengo un taller de
pediatria que se hace una vez
por mes, en donde se trabaja
en... la problemética es la
mama adolescente... entonces
ahi se trabaja mucho esto, la
alimentacién, el aporte de
hierro, si lo estan haciendo, es
un espacio aparte”.




