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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses, sobre la suplementacion con
hierro polimaltosado en el Centro de Salud Amakella, enero-diciembre de 2020.
Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra corresponde a 93 cuidadores
primarios de nifios de 6 a 23 meses, beneficiarios de la suplementacion con hierro
polimaltosado y con acceso a un numero de contacto activo. Para la recoleccion de
datos se utilizd un cuestionario y una escala Likert que fueron validados por las
investigadoras mediante un juicio de expertos y una prueba piloto, teniendo como
confiabilidad alfa Cronbach 0.808 y Kuder Richardson 0.775. Resultados: Se
observé que la edad promedio de los cuidadores primarios de los nifios de 6 a 23
meses fue de 30.6 afios, el 44,1% posee nivel de instruccion secundario, el 57%
convivientes y el 74,2% no contaba con una ocupacién; en cuanto al nivel de
conocimiento resulté un nivel regular con el 82,7%, deficiente con 7,5% y bueno
9,7%. En practicas se obtuvo un nivel adecuado con 90,3% e inadecuado con 9,7%.
Respecto a la correlacion, se evidencié una relacion directa entre las variables.
Conclusion: Mas de la mitad de los cuidadores primarios presentaron un nivel
regular en cuanto a conocimiento. Las practicas fueron adecuadas en mayor
porcentaje y se comprob6 que si existe una correlacion entre las variables.
Palabras clave:

Conocimientos, cuidadores primarios, practicas, suplementacién. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
practices of the primary caregivers of children aged 6 to 23 months, on the
supplementation with polymaltosed iron at the Amakella Health Center, January-
December 2020. Materials and Methods: Quantitative approach , non-
experimental design, descriptive, correlational and cross-sectional. The sample
corresponds to 93 primary caregivers of children aged 6 to 23 months, beneficiaries
of polymaltose iron supplementation and with access to an active contact number.
For data collection, a questionnaire and a Likert scale were used that were validated
by the researchers through an expert judgment and a pilot test, having Cronbach
0.808 and Kuder Richardson 0.775 as alpha reliability. Results: It was observed
that the average age of the primary caregivers of children from 6 to 23 months was
30.6 years, 44.1% had a secondary level of education, 57% had cohabitants and
74.2% did not have a occupation; Regarding the level of knowledge, it was a regular
level with 82.7%, poor with 7.5% and good 9.7%. In practice, an adequate level
was obtained with 90.3% and an inadequate level with 9.7%. Regarding the
correlation, a direct relationship between the variables was evidenced. Conclusion:
More than half of the primary caregivers presented a regular level of knowledge.
The practices were adequate in a higher percentage and it was found that there is a
correlation between the variables.

Keywords:

Knowledge, primary caregivers, practices, supplementation. (DeCS)



INTRODUCCION

La anemia es un trastorno nutricional y una problematica en el area de salud publica
a nivel mundial que trasciende, esencialmente, por la deficiencia en el consumo de
hierro. Principalmente afecta al 39,8% de nifios menores de 5 afios, perjudicando
su crecimiento, desarrollo psicomotor y cognitivo; asimismo, pueden ser
vulnerables a contraer infecciones, presentar una disminucion significativa en la
habilidad vocal y la coordinacién motora, causar problemas en el rendimiento
escolar y en su socializacion a largo plazo. Urge enfatizar en este asunto, sobre todo
en edades tempranas debido a que el hierro es un micronutriente necesario para
garantizar multiples procesos del sistema nervioso. (1-3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que existen mas de 1620
millones de individuos afectados por la anemia, lo cual representa un 24,8% de la
poblacion a nivel mundial, con mayor incidencia en nifios de edad preescolar
(47,7%). (4) También se evidencio que 61 paises presentaban anemia severa, 77
moderada y 54 de tipo leve, donde Per( figura como uno de los paises con
prevalencia de anemia moderada. (1)

En el Perd, segun la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar (ENDES) - 2020, la
anemia afecta al 40,0% de los nifios entre 6 a 35 meses, presentandose en las zonas
rurales con un porcentaje mas alto que en las urbanas. Se observaron cifras de
prevalencia cambiantes desde el afio 2000, donde el 60,9% de estos nifios
padecieron esta afeccion. Once afios después se redujo a 41,6% y en el afio 2014 se
incremento a 46,8%, sin embargo, en los tres Gltimos afios decreci6 en un 0,1%, lo

que nos conlleva a continuar con su estudio. (5)



Segun el reporte de la Direccion de Redes Integradas de Salud-DIRIS Lima Norte,
el 39,4% de nifios tamizados en diversos establecimientos de salud se les
diagnosticd anemia; creando una alerta sanitaria para su prevencion. Asimismo, se
menciond que los distritos de Lima con mayor incidencia de anemia son:
Carabayllo con 44,2%, Comas con 43,4% y San Martin de Porres con 37,9%. (6)
La anemia en el Pert se ha convertido en prioridad sanitaria, por ello, el Estado
implement6é medidas para la lucha contra la anemia desde el afio 2014, mediante la
Directiva Sanitaria 056-Minsa/DGSP, donde se incorporé la suplementacién con
multimicronutrientes, hierro polimaltosado y el sulfato ferroso en nifios menores de
36 meses. Esta medida fue ratificada en el 2016 y a la fecha se encuentra vigente
en el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Cronica Infantil en el Pertd: 2017-2021, extendiéndose a los
adolescentes y gestantes como parte de la atencion materno infantil. (3,7)

En relacion a los multimicronutrientes, estos son un complemento nutritivo en
polvo que contiene vitaminas y minerales (Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Hierro y
Acido félico). Por otro lado, en relacion al hierro, el Ministerio de Salud (MINSA)
considera dos formas; el sulfato ferroso, un compuesto quimico de color azul-
verdoso, de formula FeSO4, el cual se halla casi siempre en forma de sal hepta-
hidratada; y el Hierro Polimaltosado, un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa acta como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando
una liberacién mas lenta del complejo de hierro. (8,9)

Los tres tipos de suplementos se diferencian claramente por su presentacion (polvo,
jarabe o gotas), contenido (solo hierro, vitaminas y minerales), dosis (1 sobre al dia

0 gotas 2mg/kg/dia) y administracién (directa 0 acompafiada de alimentos). Otra



diferencia esta en la tolerancia y cumplimiento del tratamiento, pues en los estudios
donde se evaluaron otros suplementos (multimicronutrientes y sulfato ferroso) con
el hierro polimaltosado, demostraron que este genera menos efectos adversos. (10-
14)

En los Gltimos afios se ha evaluado la eficacia de la suplementacion con
multimicronutrientes, dando como resultado una distribucion inadecuada, una
consejeria nutricional incompleta y un seguimiento parcial del suplemento en las
visitas domiciliarias, originando cambios en la implementacion de otro suplemento,
el hierro polimaltosado, usado para la prevencion y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro. (15,16)

Estudios de investigacion sobre el hierro polimaltosado que refuerzan las medidas
tomadas por el estado son el de Arauzo con Quispe, quienes demostraron una
relacion entre la adherencia y el incremento de la hemoglobina. (17) Otro estudio
elaborado por el Instituto Nacional de Salud, mediante una revision sistematica, no
afirmo una superioridad en la eficacia del hierro polimaltosado con otros
suplementos (micronutrientes o el sulfato ferroso), sin embargo, la mayoria de
investigaciones refieren que el hierro polimaltosado presenta menos efectos
adversos y mayor adherencia. (18)

Por lo mencionado, uno de los aspectos fundamentales a tomar en cuenta es el rol
que cumplen los cuidadores primarios, quienes son individuos responsables de
brindar cuidados especificos a la persona que lo requiera (puede ser un familiar o
persona significativa para el paciente). (19)

Otro aspecto a considerar es el conocimiento basado en la adquisicion consciente

de un conjunto de informacion mediante el proceso de aprendizaje, y surge tras una



serie de interrogantes de algo que se ignora o para dar solucidn a una problemaética.
(20) Segun Bunge, este puede ser analitico, cientifico, claro y preciso, comunicable,
verificable y sistematico, por ello es importante evaluarlo, debido a su contribucién
en el cuidado del menor. (21)

El acto de conocer ha estado vinculado a la practica y al trabajo humano. La practica
hace referencia a la experiencia basada en principios, objetivos y procedimientos,
capaces de dar resultados positivos cuando se aplican de manera habitual y
continua, corroborando asi su eficacia. (22) Segun la Real Academia Espafiola
(RAE) es llevar a la practica lo aprendido y especulado. (23) Por ende, es importante
evaluar las practicas ya que estas repercutiran en el desarrollo y crecimiento del
nifio. Siendo las practicas inadecuadas el origen de enfermedades, mientras que en
una adecuada practica contribuiria en el bienestar general del menor.

En la revision de estudios, tanto internacionales como nacionales, se observan
investigaciones que evaluaron las variables conocimientos y practicas con otro tipo
de suplemento (multimicronutrientes), como también algunos trabajos dirigidos al
hierro polimaltosado, debido al uso reciente de este suplemento como prioridad en
el tratamiento y la prevencion de la anemia. (24-29)

En los estudios internacionales se hallaron comparaciones entre el hierro
polimaltosado y otros suplementos (lactoferrina y el ascorbato ferroso), que ain no
se usan en nuestro pais. Este estudio demuestra que todos los suplementos aportan
con el incremento de los niveles de hemoglobina en el tratamiento, sin embargo,
tanto la lactoferrina y el ascorbato ferroso, sugieren ser mas eficaces que el hierro
polimaltosado. (25,26) También se encontraron investigaciones sobre el sulfato

ferroso, demostrando que es esencial para el tratamiento de la anemia porque



mejora los niveles de hemoglobina en comparacion al complejo polimaltosado.
(27) Otro estudio concluye que el complejo polimaltosado es tan efectivo como el
Sulfato ferroso. (28)

Por otro lado, con respecto a la evaluacion de las variables practicas y
conocimientos, un estudio de Ecuador concluyd que las madres tenian
conocimientos y practicas buenas como excelentes. (29)

A nivel nacional existen estudios de otros suplementos (multimicronutrientes)
donde se revela la relacion entre las variables conocimiento y practicas. Las madres
presentaron un nivel de conocimiento regular o deficiente, y en relacion a las
practicas demostraron ser inadecuadas. (30-36) Entre estos tenemos a Caceda y
Rojas, donde las madres presentaron un conocimiento regular y practicas
inadecuadas. (30) Otro estudio por Morales demostré que las madres tuvieron
conocimientos deficientes y practicas inadecuadas. (31) Por otra parte, el estudio
de Pefialoza demostré conocimientos altos y practicas entre adecuadas e
inadecuadas de las madres. (32)

Respecto al hierro polimaltosado, se hallaron a madres con un nivel de
conocimiento medio global sobre administracion. (33) Otro estudio de Alvarado
con Depaz evaluo la efectividad de un programa educativo en relacion al nivel de
conocimiento del hierro polimaltosado, resultando un nivel bajo en el pretest. (34)
También se encontré un estudio de Farfan con Morales que evalué conocimiento
sobre el hierro polimaltosado, el cual demuestra un conocimiento alto. (35) Por
altimo, en la de Ledn se evidencid que hay una relacién significativa entre
conocimiento y actitudes preventivas ante la anemia ferropénica con dicho

suplemento. (36)



En este contexto, el rol del personal de enfermeria inicia en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, brindando una atencion integral centrada en la
promocion de la salud mediante la consejeria. Se encarga de absolver las
inquietudes y ofrece informacion sobre las précticas saludables: como y
cuéndo consumir la suplementacion, sus efectos secundarios, recomendaciones y
alimentos que contengan hierro o cuéles interfieren con la absorcion; tomando en
cuenta la cultura de los cuidadores. (7) Otra actividad es la visita domiciliaria,
donde refuerzan las précticas orientadas en el servicio como las comprometidas por
el cuidador con el uso del suplemento de hierro y otros. (3)

El modelo de promocion de la salud, segun la tedrica Nola Pender, describe de
forma primordial la naturaleza multidimensional de las personas conforme
interactuan en su entorno, a través de sus conductas, buscando alcanzar el estado de
salud deseado. Nola Pender considera a dos autores, el primero es Bandura, con su
Teoria del Aprendizaje Social, enfocada en el aspecto cognitivo para el cambio de
conducta. El segundo, Feather, en su Modelo de Valoracion de Expectativas de la
Motivacion Humana, indica que el comportamiento es racional y la motivacion es
esencial para generar un compromiso en la persona. (37,38)

En conclusion, el Modelo de Promocion de la Salud es importante porque se centra
principalmente en la educacion de la persona, ya que los beneficios o resultados
esperados de un comportamiento adecuado se fundan en una buena ensefianza,
donde las personas puedan obtener conocimientos claros y precisos, es decir, el
conocimiento y las practicas o conductas podrian relacionarse entre si. (39)

El presente estudio se basé en evaluar la relacién e identificar el conocimiento y

practicas de los cuidadores primarios sobre el uso de hierro polimaltosado. Al ser



una nueva medida para la reduccion de la anemia, urge investigar si los cuidadores
reciben una adecuada informacion o un refuerzo constante en la administracion de
este suplemento, evitando la existencia de errores en el momento de la practica para
que estos no perjudiquen en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Ademas, la investigacion de este suplemento surge debido a la auditoria realizada
por la Contraloria General de la Republica de los afios 2015 y 2016, evidenciando
respecto al consumo de los multimicronutrientes, que solo 2 de cada 10 nifios
menores de tres afios finalizaron el tratamiento. También se identificé una
sobrecarga de stock propenso a caducar, y la capacitacion parcial del personal hacia
los cuidadores de los menores al recibir el suplemento. Por tal motivo, en los
ultimos afios se hizo entrega de los multimicronutrientes que quedaron e inicio la
implementacion con el hierro polimaltosado en su totalidad. (16,40)

En nuestra propia experiencia dentro del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud Amakella, ubicado en el distrito de San Martin de Porres, se
identifico a cuidadores que no presentaban muy clara la informacion de la
suplementacion con hierro polimaltosado, y realizaban diferentes preguntas como
con qué alimentos se podria brindar el suplemento, el momento adecuado, los
efectos e importancia en la prevencion de la anemia. Ello se verifico a la hora de la
consejeria, y en ocasiones los cuidadores confundian el hierro polimaltosado con el
sulfato ferroso. Realizaron de forma incorrecta el esquema preventivo debido a
diversas circunstancias, al mismo tiempo se evidencié que no acudian al control en
las fechas programadas, afectando en la entrega y continuacion de la

suplementacién.



Por otro lado, segln los datos del reporte del MINSA del afio 2018, por cada 10,000
habitantes existen 10.5 personal de enfermeria, es decir, no existe una adecuada
distribucion. También se menciona un total de 9 627 enfermeras en Lima, de los
cuales 2 048 enfermeros se sitdan en el primer nivel de atencidn, en comparacion
al tercer nivel que tiene una mayor cantidad de recursos humanos, con 6 205
enfermeros, resultando preocupante por la concentracion de la poblacion en la
capital, revelando que el nimero de personal de enfermeria laborable en el primer
nivel, no se abastece para realizar las diversas actividades de prevencion y
promocion de la salud. (41)

Por tal razon, es de suma importancia identificar el nivel de conocimiento y las
practicas que los cuidadores primarios de nifios entre 6 a 23 meses poseen, respecto
al hierro polimaltosado, para la reduccion de la anemia infantil, uno de los
problemas de salud en nuestro pais. Por consiguiente, el grupo de investigacion se
planted la pregunta: ¢cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de los cuidadores de nifios de 6 a 23 meses sobre la suplementacion con

hierro polimaltosado en el Centro de Salud Amakella, enero-diciembre 2020?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de los
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la suplementacién con hierro

polimaltosado en el Centro de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del 2020.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar el nivel de conocimiento sobre la suplementacién con hierro
polimaltosado en cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro
de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del 2020.
e Evaluar las préacticas sobre la suplementacion con hierro polimaltosado en
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro de Salud

Amakella-SMP enero-diciembre del 2020.

HIPOTESIS

Ho: No existe correlacion entre las variables de nivel de conocimiento y las
practicas de los cuidadores primarios de nifios 6 a 23 meses sobre la suplementacion
con hierro polimaltosado.
Ha: Existe correlacion entre las variables de nivel de conocimiento y las practicas
de los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la suplementacion con

hierro polimaltosado.

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de

tipo descriptivo correlacional y transversal.



Descriptivo: busca detallar aspectos precisos de personas, cosas u otro problema a
estudiar. Correlacional: se tratara de determinar el nivel de asociacion o vinculacion
que poseen las variables de un tema especifico. Transversal: la investigacion sera

realizada en un periodo de tiempo determinado. (42)

3.2 AREA DE ESTUDIO

Se trabaj6 con el Centro de Salud Amakella, con los cuidadores de los nifios de 6 a
23 meses que fueron atendidos en el consultorio y quienes pertenecen a la
jurisdiccién de cobertura del centro abarcando los siguientes sectores: Cooperativa
Amakella, Asentamiento Humano Daniel Alcides Carrion, Cooperativa Familias
Unidas, cooperativa César Vallejo, urbanizacion San German-Rosario, cooperativa
La Union y Villa verde SA.G.

Este establecimiento de salud de nivel I-3 de atencion pertenece a la DIRIS Lima
Norte y brinda atencion en horarios lunes a viernes en turnos mafana y tarde (7: 00
a.m.-7:00 p.m.). Ademas el consultorio de Crecimiento y Desarrollo esté a cargo de
una licenciada de Enfermeria, quien programa actividades extramurales las visitas
domiciliarias a menores de tres afios con anemia, pertenecientes al Programa de

Crecimiento y Desarrollo.

3.3 POBLACION

La poblacion se conformd por 123 cuidadores primarios de nifios entre 6 a 23
meses, beneficiados con la suplementacion de hierro polimaltosado entre enero y
diciembre de 2020, quienes contaron con un nimero de contacto activo

Criterio de inclusién

10



Cuidadores de nifios atendidos entre 6 a 23 meses, ubicados dentro de la
jurisdiccion del Centro de Salud Amakella.

Cuidadores capacitados sobre la orientacion inicial después de la entrega de la
primera dosis del suplemento con hierro polimaltosado en el centro de salud.
Cuidadores de nifios entre 6 a 23 meses que hayan recibido el suplemento
preventivo de hierro polimaltosado del centro de salud, independientemente del
namero de dosis en la que se encuentren.

Cuidadores de nifios entre 6 a 23 meses en calidad de participantes voluntarios

de la investigacion.

Criterio de exclusién

e Cuidadores de nifios de 6 a 23 meses con datos incompletos en el registro del

centro de salud.

Cuidadores de nifios de 6 a 23 meses inubicables al tratar de contactarlos,
principalmente, mediante su nimero de teléfono.

Cuidadores de nifios de 6 a 23 meses que presenten dificultad para participar en
el estudio.

Cuidadores de nifios de 6 a 23 meses con tratamiento de anemia.

3.4 MUESTRA

El tamafo de la muestra se obtuvo a través del calculo de estimacién de tamafio de

muestra, resultando 93 cuidadores de nifios de 6 a 23 meses que recibieron la

suplementacion con hierro polimaltosado y con acceso a un namero telefonico

activo. El calculo fue de tipo probabilistico aleatorio simple y se realizo la seleccion

11



al azar de los participantes mediante una pagina web llamada “sortea2”, donde se
procedié a digitar los nombres de todos los posibles participantes, el cual nos
facilito seleccionar la cantidad requerida hasta alcanzar la participacion de los 93
cuidadores primarios. Posteriormente, se generé la lista final en Excel y luego se
continuo con la ejecucion. (ANEXO 1)

La muestra probabilistica es un método usado en estudios de investigacion con
disefios transversales descriptivos o correlacionales, donde se busca obtener una
muestra que sea representativa de la poblacion con el minimo margen de error. Al
ser aleatorio simple, tendra como finalidad que cada individuo tenga la misma

probabilidad de ser seleccionado o de participar del estudio. (42,43)

3.5 PROCEDIMIENTO Y TECNICA

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica a la encuesta, mediante un cuestionario y una escala Likert
elaborados por las investigadoras, permitiendo la recoleccién de informacion sobre
el nivel de conocimientos y practicas de los cuidadores primarios respecto al hierro
polimaltosado. Este procedimiento se realizé porgue no se encontraron estudios con
instrumentos que evaluaban dicho suplemento, al ser relativamente nuevo en
nuestro pais. Ademas, se procedio a partir de una revision de literatura relacionada
a la recoleccion de informacion a través de guias, normas técnicas publicadas por
el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), informes técnicos realizado por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y prospectos
como la “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”, la “Guia de Préctica
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Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro
en Nifas, Nifios y Adolescentes en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion”, el “Informe Técnico del Hierro Polimaltosado” y el prospecto
“Ferrimax”. (9,44,45)

El cuestionario incluy6 21 preguntas con alternativas de respuestas multiples (a, b,
c y d) y se dividié en tres secciones: la primera parte abarca la introduccion
(presentacion e instrucciones), la segunda recopila los datos generales del cuidador,
y en la tercera, se muestran preguntas especificas para identificar el nivel de
conocimientos, cuyas dos dimensiones son generalidades del hierro polimaltosado,
su administracion y conservacion del mismo. Respecto a la puntuacion, se otorgo 1
punto para la interrogante con respuesta correcta y 0 puntos para la incorrecta. Para
calcular el puntaje se consideré el uso de los estaninos y las categorias de
conocimiento bueno, regular y deficiente, obteniendo los siguientes valores:
(ANEXO 2)

Bueno: 17 - 21 puntos

Regular: 13 - 16 puntos

Deficiente: 0 - 12 puntos

También se uso la escala Likert con cinco criterios: nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre; para evaluar las practicas de los cuidadores. Se desarrollé en
dos secciones, la primera incluye instrucciones y en la segunda 30 items, contenidos
en las siguientes dimensiones: el uso del suplemento y en la forma de
almacenamiento, conservacién y medidas de higiene. En cuanto a la puntuacion, en
los reactivos positivos se consideré nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces

(3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos); y en los negativos se
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otorgd a nunca (5 puntos), casi nunca (4 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre
(2 puntos) y siempre (1 punto). Ademas, el célculo de puntaje se realizd por
promedios y con las categorias de practicas adecuadas e inadecuadas obteniendo
estos valores: (ANEXO 3)

Adecuadas: 117-150 puntos

Inadecuadas: 30-116 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos, conformado por ocho
licenciados de enfermeria, encargados del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
de diferentes establecimientos de salud, dos metoddlogos y un estadista.

Se procedio con el envio de la documentacion requerida a la Jefa de la Unidad de
Investigacion Ciencia y Tecnologia de UPCH, al ser una solicitud para emitir la
carta a los jueces expertos. Se considerd la lista con los expertos y la constancia de
aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion, con el objeto de
conseguir las cartas dirigidas a cada miembro experto. Luego se remitio via correo
electronico las cartas junto con el instrumento y la operacionalizacion de las
variables a cada juez experto para que puedan ser evaluados. Finalmente, los
expertos enviaron sus correcciones y comentarios, en su mayoria, centrados en la
reformulacion de algunas preguntas y también en la redaccion de algunas palabras,
solicitando el uso de términos mas sencillos, por consiguiente, se corrigio el
instrumento segun las indicaciones que cada uno realizd. Posteriormente se
vaciaron los datos a Microsoft Excel y se evalu0 el valor de significancia estadistica

de la prueba binomial, resultando inferior a p<0,05. Por lo tanto, se demostrd que
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ambos instrumentos presentaron validez de contenido, constructo y criterio.
(ANEXO 4)

La confiabilidad de los instrumentos se midi6 a través de una prueba piloto aplicada
a 27 cuidadores primarios de similares caracteristicas a la poblacion a estudiar,
usuarios del Centro de Salud Daniel Alcides Carrion, perteneciente al distrito de
San Juan de Lurigancho. Se planificd, como en su ejecucion, por medio de la
licenciada encargada del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), quien
nos facilité una base de datos de cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses que
recibieron dicho suplemento, luego se agrego la lista de participantes a una pagina
web llamada “sortea2”, facilitando la colocacion de la cantidad requerida de
participantes hasta alcanzar la participacion de los 27 cuidadores primarios. Para la
realizacion de ambos instrumentos se Ilamo por teléfono a los cuidadores,
explicandoles el estudio e invitandolos a participar. Luego los agregamos a un
grupo de WhatsApp (previa aceptacion), enviandoles por este medio dos videos:
uno introductorio y otro con instrucciones del instrumento. También se les explico
gue una vez terminado, nos informen para corroborarlo. La creacion de este grupo
contribuyo en la inclusion de una pregunta: nimero telefonico, punto que mejord la
aplicacion en la ejecucidn, facilitando la corroboracion de la conclusion de los
instrumentos mediante la via virtual. Ademas, se colocaron los datos obtenidos por
el instrumento en Microsoft Excel para medir la confiabilidad por el criterio de la
consistencia interna a través del uso del Alfa de Cronbach para précticas, y el Kuder
Richardson para conocimientos, obteniendo para ambos instrumentos un resultado
mayor a 0.7, lo que demuestra su confiabilidad (42). (ANEXO 5Y 6)

Procedimiento de Recoleccidon de datos
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El trabajo se registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento
a la Investigacion (SIDISI) y luego se envio a la Facultad de Enfermeria para su
revision. Tras la aprobacion en esta instancia se remitio al correo de la UIGICT con
los documentos adicionales. Después de su aprobacion se envié al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, planificando realizar la ejecucidn de forma presencial hasta ese momento,
sin embargo, durante el tiempo de evaluacion de esta instancia, el gobierno peruano
ejerci6 medidas de salud por la pandemia de la COVID-19, conllevando a la
modificacion de la modalidad de recoleccion de informacion. Finalmente, la CIEI
otorgo la aprobacion del trabajo.

El siguiente paso fue conseguir el permiso del director de la DIRIS Lima Norte. Se
enviaron los documentos solicitados al area de capacitacion, luego a Mesa de Partes
y, por ultimo, a Recursos Humanos para ser evaluado y firmado por el Director.
También se coordind con la jefa del Establecimiento de Salud y la persona a cargo
del consultorio de CRED, la recoleccion de informacion en el mes de abril y junio.
Para el reclutamiento, se le solicitd al centro de salud la base de datos de los
cuidadores de nifios de 6 a 23 meses que fueron beneficiarios de la suplementacion
con hierro polimaltosado en el afio 2020, con nimero de celular activo, dato
otorgado por el area de Admision. Luego, la poblacion se sometié a los criterios de
seleccion y asi se obtuvo una nueva base de datos con una lista oficial de los 93
cuidadores, a quienes se les aplic6 ambos instrumentos, cuya duracion de
recoleccion fluctud entre los meses de mayo, junio y julio del presente afio.

Al inicio se programo el horario para la ejecucion del trabajo en base a 10 llamadas

por dia a los cuidadores primarios, realizdndose cuatro veces por semana (lunes,
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martes, miércoles y sdbado) en el turno tarde, de 3: 00 p. m. a 7: 00 p. m. Ademas,
se elaboraron dos videos, uno con la presentacion del trabajo y otro con las
instrucciones de ambos instrumentos. Estos videos no fueron evaluados, debido a
su uso informativo para la aplicacion del instrumento, mas no educativos que
requieran una evaluacion rigurosa de algin experto.

La segunda etapa inici6 con las llamadas que explicaban el estudio (los objetivos,
finalidad y proposito), invitando a su participacion mediante el consentimiento
informado verbal. Se brindé informacidn para la inclusion a un grupo de WhatsApp,
el cual se dividid en cuatro grupos llamados “Prevengamos la Anemia”,
distribuyendo a los 93 cuidadores participantes del estudio que fueron
seleccionados de manera aleatoria, a través de una pagina web llamada “sortea2”,
donde se registraron los nombres de los cuidadores, facilitindonos la seleccion de
participantes hasta alcanzar la participacion de los 93 cuidadores primarios.

En los grupos de WhatsApp se envié un comunicado escrito explicando la finalidad
de la creacion del grupo y del estudio, también un video detallando estos puntos,
incluyendo la presentacion del consentimiento informado verbal y otro video
detallando las instrucciones, el acceso y el desarrollo de ambos instrumentos.
Posterior a ello se compartié el link del formulario con el plazo de una semana para
su desarrollo, que, al no efectuarse, se procedié a extender el plazo. Los motivos
del retraso fueron diversos: laborales, ocupados en el hogar, en las clases de sus
hijos 0 no entendian cdmo ingresar exactamente. Por consiguiente, se reforzo la
informacion de manera personal a través de mensajes o audios, dando mayor

facilidad a los cuidadores para responder.
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3.6 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel, para su analisis con el programa estadistico Stata,
version 17.0 con licencia proporcionada por la universidad.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de los
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la suplementacion con hierro
polimaltosado en el Centro de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre de 2020, se
obtuvo el coeficiente de correlacion entre dichas variables. Para la seleccion de la
prueba estadistica, se evalud previamente el requisito la distribucion normal de cada
una de las variables mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, y se comprobo que
las variables no cumplieron dicho requisito, por lo que se selecciond la prueba no
paramétrica Rho de Spearman. (ANEXO 7)

Para identificar el nivel de conocimiento y las practicas sobre la suplementacion
con hierro polimaltosado en cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el
Centro de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del 2020, se obtuvieron tablas de
distribucién de frecuencias, segun las escalas de clasificacion de dichas variables.
Se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05 y los resultados se

presentan en tablas y graficos.

RESULTADOS
A continuacién, se muestran los resultados obtenidos del estudio segun la
informacion recolectada de los 93 cuidadores primarios participantes.
Se evidencid que los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses del centro de

salud, presentaron una edad promedio de 30.6 afios, siendo la menor edad de 18
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afios y la mayor con 49 afos, con una desviacion estandar de 5,98. Respecto al
parentesco, se obtuvo con mayor prevalencia que el 94,6% eran madres. El grado
de instruccién que predomind fue el de secundaria con un 44,1%, en cuanto al
estado civil, 57% eran convivientes y 74,2% de los cuidadores no contaban con una
ocupacion. (Tabla 1)

Sobre el nivel de conocimiento, la suplementacion con hierro polimaltosado en
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro de Salud Amakella-
SMP, enero-diciembre del 2020 que prevalecio, fue el nivel regular con el 82,7%,
el nivel bueno obtuvo 9,7% y solo un 7,5% de los cuidadores primarios presentaron
deficiente nivel de conocimiento. (Tabla 3)

En relacion a la dimension Generalidades del hierro polimaltosado, prevalecié en
los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro de Salud Amakella-
SMP, enero-diciembre del 2020, el nivel regular con el 75,3%. Solo un 3,2% de los
cuidadores presentaron buen nivel de conocimiento. (Tabla 4)

En la dimensidn Administracion y Conservacion del Hierro polimaltosado,
prevalecio en los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro de
Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del 2020, el nivel regular con el 77,4%.
Solo un 1,1% de los cuidadores primarios presentaron deficiente nivel de
conocimiento. (Tabla 5)

Referente a las practicas, sobre la suplementacién con hierro polimaltosado en
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el Centro de Salud Amakella-
SMP, enero-diciembre del 2020, prevalecio el nivel adecuado con el 90,3%. Solo

un 9,7% de los cuidadores primarios presentaron practicas inadecuadas. (Tabla 6)
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En la dimension Uso de Suplemento, prevalecié en los cuidadores primarios de
nifios de 6 a 23 meses en el Centro de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del
2020, el nivel adecuado con el 90,3%. Solo un 9,7% de los cuidadores primarios
presentaron précticas inadecuadas. (Tabla 7)

Sobre la dimensién Forma de Almacenamiento, Conservacion y Medidas de
Higiene, prevalecio en los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses en el
Centro de Salud Amakella-SMP, enero-diciembre del 2020, el nivel adecuado con
el 84,9%. Solo un 15,1% de los cuidadores primarios presentaron practicas
inadecuadas. (Tabla 8)

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.481), demostré una
correlacion directa entre las variables conocimiento y préacticas de los cuidadores
primarios de nifios de 6 a 23 meses, sobre la suplementacion con hierro
polimaltosado, resultando estadisticamente significativa (p=0.000), es decir,
niveles bajos de conocimiento se corresponden con niveles bajos de las practicas
sobre la suplementacion con hierro polimaltosado de los cuidadores primarios de

nifos de 6 a 23 meses.

DISCUSION
Este estudio se centra en la problematica de la anemia ferropénica que afecta a nivel
mundial. Actualmente, nuestro pais presenta una prevalencia de anemia moderada
en nifios menores. En las estadisticas de los ultimos afios, realizadas por ENDES,
informan que no hubo una disminucidn significativa de la anemia. (5) Hecho que

conllevé a identificar y evaluar las diversas estrategias que se toman para su
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prevencion, como los cambios o inclusiones en la entrega de suplementos para
combatir la anemia.

El estudio de la suplementacion con hierro polimaltosado alcanza relevancia al ser
el suplemento prioritario, en los Ultimos afios, para el tratamiento y prevencién de
la anemia ferropénica en nifios. Nuestra investigacion tuvo como objetivo principal
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de los
cuidadores primarios en nifios de 6-23 meses, asi como buscar la medicién
individual de cada variable. Por consiguiente, este trabajo contribuye a mejorar la
consejeria y educacion que se brinda a los cuidadores, ambas actividades
fundamentales en el quehacer del profesional de enfermeria.

La muestra estuvo conformada por 93 cuidadores primarios de nifios de 6 a 23
meses, que recibieron la suplementacion con hierro polimaltosado con una edad
promedio de 30.6 afios. En el parentesco predominaron las madres, en el grado de
instruccion el nivel secundario, el estado civil de la mayoria resultd convivientes
gue no contaban con una ocupacion.

Estos resultados tienen similitud con dos estudios, uno de ellos corresponde a Ledn,
donde se observa que las edades de las madres oscilan entre 26 a 30 afios, el grado
de instruccion que predominé fue el nivel secundario y la ocupacién fue ama de
casa. (36) Otro estudio realizado por Iriarte y Pacheco, presentd que las edades de
los participantes se encontraban en el rango de 34 a 40 afios, el estado civil
convivientes, el grado de instruccion fue nivel secundario y la mayoria ama de
casas. (33)

Se observo que la mayoria de madres no contaban con estudios superiores, el estado

civil que registraron fue de convivientes, sin ocupacion y las edades oscilaron entre
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26 a 40 afios. Con estos datos, surge la necesidad de evaluar los factores sociales
(edad, estado civil y el grado de instruccion) de los cuidadores, debido a la
intervencion de estos en la adherencia y el conocimiento del hierro polimaltosado,
que puede afectar la salud del nifio. (35,46,47)

En relacion al nivel de conocimiento, el nivel regular resulté con mayor porcentaje
(Tabla 3). Estos hallazgos se relacionan con estudios que evaluaron otro suplemento
(micronutriente) y al hierro polimaltosado, por ejemplo, el estudio de Céceda y
Rojas evidencié a méas de la mitad de las madres con un conocimiento regular sobre
los micronutrientes. (30) Segun lIriarte y Pacheco, se identifico un nivel de
conocimiento medio con respecto a generalidades, administracion y reacciones
adversas del hierro polimaltosado en las madres. (33) Otra investigacion de Morales
respecto a las madres, demostr6 que presentaban un nivel de conocimiento
deficiente sobre los micronutrientes. (31) Como se evidencia, aun existen dudas
sobre la informacidn que obtienen los cuidadores tanto en la suplementacion con
hierro polimaltosado y micronutrientes, requiriendo refuerzos de esta informacion
de forma constante.

Por otro lado, en la investigacion de Rojas y Suqui, las madres obtuvieron un
conocimiento adecuado o alto en cuanto a los micronutrientes. (29) Otro estudio de
Farfan y Morales, demuestra un conocimiento alto con respecto al hierro
polimaltosado en las madres. (35) En la revision de estos dos estudios se observo
un alto conocimiento sobre ambas suplementaciones, sin embargo, uno de ellos
menciona que pueden ser influenciados por una mala recaudacion de informacion.

El segundo estudio informa que a pesar de obtener niveles altos, aun existen dudas
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en los efectos adversos, la administracion y en relacion con la toma de antibioticos
de la suplementacion con hierro.

Las précticas predominantes fueron las adecuadas (Tabla 6), relaciondndose con los
estudios evaluados a los micronutrientes como el de Pefialoza, demostrando que las
madres presentaron practicas adecuadas o excelentes al igual que el estudio de
Rojas y Suqui. (29,32) El estudio de Damian y Rios evalud précticas preventivas
de forma general, obteniendo préacticas adecuadas.(48) A diferencia de los trabajos
de Céaceda, Rojas y el de Morales, las madres presentaron practicas inadecuadas
respecto a los micronutrientes. (30,31) En conclusion, ambos estudios no coinciden
con nuestros resultados, posiblemente porque las précticas con el hierro
polimaltosado, en relacion a la forma de administrar, no resulta tan complejo como
los multimicronutrientes evaluados en estas investigaciones. Sin embargo, estas
practicas no dejan de ser importantes, se debe continuar brindando la atencion
adecuada, continuar con el refuerzo y argumentacion de correcta realizacion.

En cuanto a la relacion de las variables, resultd una relacion positiva entre el nivel
de conocimiento y practicas de los cuidadores, sobre la suplementacion con hierro
polimaltosado. Ello concuerda con las investigaciones de Caceda y Rojas, Garcia y
Rivera, y de Morales, quienes demostraron en su trabajo la relacion significativa
entre las variables conocimiento y practica. Entonces, a un nivel bajo de
conocimiento por parte de los cuidadores, le corresponden inadecuadas préacticas
sobre la suplementacidn con hierro o viceversa. Por lo tanto, se puede inferir que
las practicas del cuidador se centran en el conocimiento adquirido, debido a que, si

un cuidador posee mayor conocimiento sobre la suplementacion con hierro, menor
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serd la posibilidad de cometer un error al momento de realizar las practicas.
(30,31,49)

Las limitaciones encontradas durante el proceso de investigacion fueron la escasez
de estudios similares sobre el hierro polimaltosado, por ello, para la discusion y
antecedentes se analizaron estudios que evaluaban las variables, adherencia,
comparacion, factores de otros suplementos (micronutrientes y sulfato ferroso).
Otra limitacién, debido a la pandemia, fue adaptar la recoleccién de datos de forma
virtual. Este hecho retrasé el proceso al observarse las dificultades tecnolégicas de
los cuidadores primarios para la culminacion del formulario, el cual contenia el
cuestionario y escala Likert. Debido a esto se tuvo que reforzar la informacion a

través de videos instructivos, audios y mensajes via WhatsApp.

Con los hallazgos obtenidos en la investigacion, se observo que es trascendental
continuar con estudios similares para evaluar la consejeria y educacion brindada a
los cuidadores respecto al hierro polimaltosado, tomando en cuenta a la poblacion
que va dirigida, al existir factores influyentes en el conocimiento y adherencia. Por
lo tanto, es necesario adaptar la educacion y consejeria, teniendo en cuenta que el
material educativo (folletos, tripticos, dipticos, guias o gigantografias, etc.) enviado
por el estado, va dirigido a la poblacion de manera general. Es importante el
compromiso del personal de salud con el seguimiento y entrega del suplemento.
Ello mejoraria la efectividad del tratamiento y prevencion, contribuyendo asi con

la salud del menor.

Por lo mencionado anteriormente y con los resultados obtenidos se vio conveniente

reforzar los conocimientos y préacticas sobre la suplementacion con el hierro
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polimaltosado en los puntos donde existian dudas de forma virtual a través de
material educativo que brinda MINSA como folletos, afiche, recetarios por edades,
todo con respecto a la prevencion de la anemia que se envi6 a los cuatro grupos

creados. Asimismo se realizaron pequefias consejerias personalizadas via whatsapp.

CONCLUSION

Los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses poseen un conocimiento regular.
Respecto a la dimension Generalidades, en mayor porcentaje se observd un
conocimiento regular de los cuidadores, al igual que en la dimension

Administracion y Conservacion del Hierro Polimaltosado.

Las préacticas para los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses fueron
adecuadas, la dimension Uso del Suplemento también obtuvo précticas adecuadas
en altos porcentajes, al igual que la dimension Forma de Almacenamiento,

Conservacion y Medidas de higiene.

Existe una correlacion directa entre las variables conocimiento y préacticas de los
cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses, sobre la suplementacion con hierro
polimaltosado con una relacion estadisticamente significativa, aceptandose la

hipdtesis de investigacion.
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TABLAS

TABLA 1. DATOS GENERALES DE CUIDADORES PRIMARIOS DE
NINOS DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-SMP
ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

NUMERO %
GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria 3 3,2
Secundaria 41 44,1
Técnica 27 29,0
Universitaria 22 23,7
PARENTESCO:
Abuela 2 2,2
Mama 88 94,6
Papa 3 3,2
ESTADO CIVIL:
Casado 14 15,1
Conviviente 58 62,4
Divorciada 3 3,2
Soltera 18 19,3
Casado 14 15,1
OCUPACION
Independiente 5 5,4
Dependiente 19 20,4
Sin ocupacion 69 74,2
EDAD:
Promedio 30.6
Desv. estandar 5.98
Menor 18
Mayor 49

TOTAL 93 100,0



TABLA 2. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS DE 6 A 23
MESES SOBRE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
POLIMALTOSADO EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-SMP,
ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

CONOCIMIENTO PRACTICAS
Correlacién Rho de Spearman 481"
Sig. (bilateral) ,000
N 93

TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO POLIMALTOSADO EN CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS
DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-
SMP,ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO NUMERO %
DEFICIENTE 7 7,5
REGULAR 77 82,8
BUENO 9 9,7
TOTAL 93 100,0

TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO POLIMALTOSADO, DIMENSION GENERALIDADES DEL
HIERRO POLIMALTOSADO, EN CUIDADORES PRIMARIOS DE
NINOS DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-
SMP, ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO NUMERO %
DEFICIENTE 20 21,5
REGULAR 70 75,3
BUENO 3 3,2

TOTAL 93 100,0



TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
POLIMALTOSADO, DIMENSION ADMINISTRACION Y CONSERVACION
DEL HIERRO POLIMALTOSADO, EN CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS
DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-SMP, ENERO-
DICIEMBRE DEL 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO NUMERO %
DEFICIENTE 1 1,1
REGULAR 72 77,4
BUENO 20 21,5
TOTAL 93 100,0

TABLA 6. PRACTICAS SOBRE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
POLIMALTOSADO EN CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS DE 6 A 23
MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-SMP ENERO-DICIEMBRE

DEL 2020.

PRACTICAS NUMERO %
INADECUADAS 9 9,7
ADECUADAS 84 90,3
TOTAL 93 100,0

TABLA 7. PRACTICAS SOBRE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
POLIMALTOSADO, DIMENSION USO DE SUPLEMENTO, EN CUIDADORES
PRIMARIOS DE NINOS DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
AMAKELLA-SMP ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

PRACTICAS NUMERO %
INADECUADAS 9 9,7
ADECUADAS 84 90,3

TOTAL 93 100,0

TABLA 8. PRACTICAS SOBRE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
POLIMALTOSADO, DIMENSION FORMA DE ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y MEDIDAS DE HIGIENE, EN CUIDADORES PRIMARIOS
DE NINOS DE 6 A 23 MESES EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA-
SMP,ENERO-DICIEMBRE DEL 2020.

PRACTICAS NUMERO %
INADECUADAS 14 15,1
ADECUADAS 79 84,9

TOTAL 93 100,0



ANEXO 1
FORMULA PARA CALCULAR EL TAMANO MUESTRAL

La formula para calcular el tamafio muestra es la siguiente:

n= 7= p.q

EZ

p: Proporcion de la poblacion que posee las caracteristicas de interés
g: Proporcién de la poblacién que no posee las caracteristicas de interés
q:1-p

E: Dimension del error de estimacion N: 123 cuidadores de nifios de 6 a 23 meses
que tenian nameros telefonicos activos.

Ajusta para la poblacion finita:

nf= n
1+n/N
n=(1.96) 2x0.5x0.5 = 09604 = 384.16 =384
(0.05) 2 0.0025
nf = 384 = 384= 093
1+384/123 4,122

La muestra fue de 93 madres, esta es representativa y nos permitira inferir a la
poblacion los resultados obtenidos en la investigacion.



ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
SUPLEMENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO

Presentacion:

Un saludo cordial y agradecimiento por su participacion en el llenado de la
siguiente cuestionario, somos dos estudiantes de la carrera enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, quienes estamos realizando la
investigacion titulada: ‘“Nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores
primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la suplementacién con hierro en un centro
de salud de lima, 2020, cuyo objetivo principal es determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las préacticas de los cuidadores de nifios de 6 a 23
meses respecto a la suplementacién con hierro polimaltosado.

Instrucciones

A continuacion, se presenta un cuestionario con una serie de preguntas que
evaluaran los conocimientos que Ud. con respecto a la suplementacion con el hierro
polimaltosado en su nifio, cada pregunta tiene varias alternativas de respuesta.
Usted debera marcar la respuesta que considere correcta o llene los espacios que
sean necesarios. Este cuestionario es anénimo.

A. Datos generales del cuidador

1. Edad:

2. Parentesco:

3. Ocupacion:

4. Grado de instruccion

a. Primaria

a. Secundaria
b. Técnico

c. Universitario

5. Estado Civil

a. soltero(a)

b. casado(a)

C. conviviente
d. divorciado(a)



B. Datos especificos

1. .Qué es el hierro polimaltosado?

a) Es la suplementacion con hierro en polvo también conocida
como“CHISPITAS”.
b) Es la suplementacion con gotas que contienen hierro, &cido félico, zinc,
vitamina A.
¢) Es un jarabe que sirve para incrementar el apetito en el nifio.
d) Es la suplementacion de hierro en gotas que produce menos problemas
secundarios y una mejor tolerancia en el nifio(a).
2. ¢Por qué es importante para el nifio o nifia la suplementacion con hierro
polimaltosado?
a) Brinda nutrientes necesarios para su desarrollo.
b) Favorece al desarrollo fisico, psicolégico y previene enfermedades.
c) Brinda vitaminas y minerales.
d) Favorece el incremento de su peso.

3. ¢Cual es el uso del hierro polimaltosado?
a) se usa solo para prevenir la anemia
b) se usa solo para tratamiento de la anemia
C) se usa como suplemento vitaminico
d) se usa para tratar la anemia y prevenirla.

4. ¢Qué contiene el hierro polimaltosado?

a) Hierro, &cido félico y vitaminas.
b) Solo hierro.

c) VitaminaB, Dy E

d) vitaminas Ay C, zinc y hierro.

5. ¢Cual es la presentacion del hierro polimaltosado?

a) Sobre en polvo
b) Jarabe

c) Tabletas

d) Gotas

6. ¢ Cuales son los problemas que se podrian presentar en los nifios que
reciben hierro polimaltosado?

a) Diarrea, nduseas, color oscuro de las heces.

b) Dolor abdominal, tos, fiebre.

c) Dolor abdominal, dolor de cabeza, orina de color oscuro
d) No tiene problemas secundarios.



7. ¢A qué edad el nifio(a) empieza a recibir el tratamiento preventivo con
hierro polimaltosado?

a) A los 12 meses
b) A los 4 meses
c) A los 7 meses
d) A los 8 meses

8..Cual es la dosis de hierro polimaltosado preventivo que se le debe
administrar al nifio o nifa?

a) Segun la indicacion del personal de salud capacitado.
b) 2 gotas por kilo de peso.

c) 1 gota por kilo de peso.

d) Y% cucharadita.

9. ¢Cual es la dosis total del tratamiento preventivo del hierro
polimaltosado?

a) 12 dosis

b) 23 dosis

c) 6 dosis

d) 8 dosis

10. ¢Cuantas veces al dia se debe dar la suplementacion con hierro
polimaltosado al nifio(a)?

a) 2 veces al dia
b) 3 veces al dia
c) 4 veces al dia
d) 1lvezaldia.

11.;,Con qué frecuencia se debe brindar el hierro polimaltosado ?

a) Una vez a la semana.
b) Todos los dias.

b) Interdiario.

c) 2 veces al dia

12. ;Como se debe brindar el hierro polimaltosado?

a) acompafiado de comidas

b) acompafiado con mates o0 jugos
c) directo a la boca del nifio(a)

d) acompafiado con leche



13. ¢Por qué se recomienda administrar el hierro polimaltosado 30 a 45 min
después de la lactancia materna o comidas?

a) Para evitar diarrea y / o estrefiimientos en el nifio o nifia

b) Para evitar fiebre y malestar general en el nifio o nifia

c) Para que haya una buena absorcion del hierro

d) Para evitar nduseas y dolor de estbmago

14. ¢Cuales son los alimentos que no contribuyen en la absorcion del hierro?

a) mora, lima,mango.

b) la naranja, Kiwi, limén
c) infusiones, leche, té
d) maracuyd,uva,kiwi

15. ¢ Cuéles son los alimentos que contribuyen en la absorcion del hierro?

a) Naranja, lima

b) Apio, espinaca
¢) Mani, pasas

d) Pallares, lentejas

16. ¢ Qué se recomienda realizar ante la continuidad de efectos negativos del
hierro?

a) Solo suspender el suplemento del hierro.

b) Llevar al nifio para la evaluacion en el centro de salud.
c) Suspender y reiniciar cuando el nifio esté bien.

d) Brindarle medicacion para calmar las molestias.

17. Ante el oscurecimiento de los dientes se recomienda

a) Brindar el hierro polimaltosado interdiario

b) Brindar el hierro polimaltosado en un vaso mezclado con la mitad de agua
c) Brindar el hierro polimaltosado directo en la boca y posteriormente darle
un poco de agua.

d) Brindar el hierro polimaltosado mezclado en sus alimentos.

18. Ante la posible aparicion de estrefiimiento se recomienda

a) implementar el consumo de frutas y verduras.

b) el consumo de abundante agua.

c) el consumo continuo de alimentos liquido o semiliquidos
d) incluir el consumo de frutas y menestras.



19. ¢ Cuéndo no se debe brindar la suplementacion con el hierro
polimaltosado?

a) Cuando se esta usando alguna otra medicacion.

b) Cuando tenga anemia por falta de hierro.

c) De manera preventiva cuando hay bajos niveles de hierro
d) Las alternativas a y b son correctas

20. ¢Donde se debe almacenar el suplemento con hierro polimaltosado?

a) En la parte baja de la refrigeradora

b) Enun lugar fresco, seco y bien iluminado.

c) Donde usted crea conveniente, no importa el lugar.
d) Enun lugar seco, fresco y protegido de la luz.

21. ¢ Que temperatura es adecuada para mantener el suplemento de hierro
polimaltosado?

a) una temperatura mayor a 30°
b) una temperatura menor 8°

C) a temperatura ambiente

d) no es importante.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ANEXO 3

ESCALA LIKERT DE PRACTICA SOBRE SUPLEMENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO

Instrucciones: esta escala contiene una serie de preguntas sobre las practicas que
realiza con el hierro polimaltosado, en donde se pide que marque la alternativa que
usted crea conveniente. Asimismo, tenga en consideracion que es de caracter

andnimo y conteste con suma sinceridad de acuerdo a los siguientes criterios:

N = nunca CS = casi siempre

CN = casi nunca S =siempre

AV = a veces

N° ITEM CN AV Cs
1 Realizo el lavado de manos antes de administrar el 2 3 4
(+) | suplemento de hierro polimaltosado al nifio(a).
2 He olvidado dar al nifio el suplemento de hierro 4 3 2
) polimaltosado.
3 Le doy el hierro polimaltosado a mi nifio segun la dosis 2 3 4
(+) | indicada por el personal de salud.
4 Suspendo el hierro polimaltosado si mi nifio presenta 4 3 2
) algun efecto adverso del suplemento.
5 Usted comparte el suplemento con otros integrantes de su 4 3 2
) familias.
6 He brindado a mi nifio el hierro segln el tiempo que me 2 3 4
(+) | indica el personal de salud.
7 Guardo el suplemento de hierro polimaltosado en el 4 3 2
) refrigerador.
8 Suspendo la administracion del hierro polimaltosado si 2 3 4
(+) | minifio(a) esta tomando antibiético u otro medicamento.
9 Después de suspender el hierro a mi nifio(a) voy al centro 2 3 4
(+) | de salud para que me indique la dosis.
10 Le administro el hierro polimaltosado a mi nifio(a) 4 3 2
) acompafiado de frutas o jugos.
11 Le administro el suplemento de hierro polimaltosado al 2 3 4
(+) | menor pasado 30 a 45 min después de cada comida.
12 Me olvido de dar el hierro polimaltosado durante el dia, 4 3 2

le doy doble la dosis para no perder su efectividad.




13
(+)

Mantengo el hierro polimaltosado a temperatura
ambiente.

14
(+)

Brindo el hierro polimaltosado directamente en la boca de
mi nifio(a).

15

Si mi nifio(a) escupe el suplemento de hierro
polimaltosado de la boca le vuelvo a repetir la dosis.

16
(+)

Verifico el estado y la fecha cuando recibo el hierro
polimaltosado en el centro de salud.

17
(+)

Lavo y enjuago con agua hervida el gotero o cucharita
después que brindo el suplemento.

18
(+)

Le doy a mi nifio(a) el suplemento en una hora fija todos
los dias.

19

Brindo el suplemento junto a sus comidas.

20
()

Dejo de dar el suplemento a mi nifio(a) si sus deposicion
es oscura.

21
()

Afiado el suplemento en un vaso con agua a la hora de
administrarle al menor

22
(+)

Incluyo dentro los alimentos de mi nifio(a) las frutas y
verduras.

23
(+)

Considero el lugar donde guardar el hierro polimaltosado
de mi nifio(a).

24
(+)

Antes de dar el hierro, me lavo las manos con agua y
jabén.

25
(+)

Busco la forma adecuada para que mi nifio consuma el
hierro sin ser rechazado.

26
()

Dejaba de administrar el hierro polimaltosado a su hijo
sin indicacion del personal de salud.

27
(+)

Me lavo las manos durante 40 a 60 segundos antes de
brindar el hierro a mi nifio(a).

28

Falto a las consultas de seguimiento preventivo de anemia
del hierro polimaltosado de su hijo.

29
()

Hecho las gotas del hierro en los alimentos que se le va a
dar a mi nifio(a)

30
(+)

Reinicio la suplementacién con hierro polimaltosado
cuando mi nifio(a) se encuentra bien de salud.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION




ANEXO 4
PRUEBA DE JUICIO DE EXPERTOS
Validez de Contenido para Conocimiento
Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los
resultados de expertos (0,004952) resulté inferior a 0.05, el instrumento que mide

conocimiento presenta validez de contenido.

ITEM JUECES ACUERDOS P
tl2f3|a|ls5|6|7]|8|9]|10]11

1 A S T T O T T O A 11 0,00048828125
2 O S T T T A A T O A 11 0,00048828125
3 tlafafofaf2l2]ol2]|1]1 9 0,02685546875
4 O S T T T A A T O A 11 0,00048828125
5 O S T T T A A T O A 11 0,00048828125
6 A T O O T O A 11 0,00048828125
7 A T O O T O A 11 0,00048828125
8 A T T O T O 11 0,00048828125
9 A T O O T O A 11 0,00048828125
10 A T T O T O A 11 0,00048828125
11 A T T T O 11 0,00048828125
12 A T T O A O T A R 10 0,00537109375
13 A T O T O 11 0,00048828125
14 tl1]r]ofaf2f2|o]2] 1|1 9 0,02685546875
15 A T T O Y T O 10 0,00537109375
16 A T T O Y T O 10 0,00537109375
17 tl1]1]ofoflaf2|2]2] 1|1 9 0,02685546875
18 A T O T O 11 0,00048828125
19 A T O T O 11 0,00048828125
20 A T T O T O 11 0,00048828125




oo e fe o] fe]a]efn ]

11

0,00048828125

Validez de Criterio para Conocimiento

PROMEDIO

0,004952566952

Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los

resultados de expertos (0,00495) result6 inferior a 0.05, el instrumento que mide

conocimiento presenta validez de criterio.

ITEM JUECES ACUERDOS P
1123|4567 10 | 11
1 1(1]11)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
2 1(1]11)11f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
3 111(1]0)11f1]1 1 1 9 0,02685546875
4 1(1]11)11f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
5 1111111111 1 1 11 0,00048828125
6 1111111111 1 1 11 0,00048828125
7 1(1)11)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
8 1(1)11)1f(1f1(1 1 1 10 0,00537109375
9 1(1)11)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
10 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
11 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
12 1(111)1f(1f1(1 1 1 10 0,00537109375
13 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
14 1|11(1]1)0f1]1 1 1 9 0,02685546875
15 111(1]1)0f1]1 1 1 10 0,00537109375
16 1(111)11f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
17 1|11(1]0)0f1]1 1 1 9 0,02685546875
18 1(111)11f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
19 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
20 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
21 1(111)1f(1f1(1 1 1 11 0,00048828125
PROMEDIO | 0,004952566952




Validez de Constructo para Conocimiento

Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los

resultados de expertos (0,00369) result6 inferior a 0.05, el instrumento que mide

conocimiento presenta validez de constructo.

ITEM JUECES ACUERDOS P
67 10 | 11
1 111 1 1 11 0,00048828125
2 111 1 1 11 0,00048828125
3 111 1 1 9 0,02685546875
4 111 1 1 11 0,00048828125
5 111 1 1 11 0,00048828125
6 111 1 1 11 0,00048828125
7 111 1 1 11 0,00048828125
8 111 1 1 11 0,00048828125
9 111 1 1 11 0,00048828125
10 111 1 1 11 0,00048828125
11 111 1 1 11 0,00048828125
12 111 1 1 10 0,00537109375
13 111 1 1 11 0,00048828125
14 111 1 1 9 0,02685546875
15 111 1 1 11 0,00048828125
16 111 1 1 11 0,00048828125
17 111 1 1 10 0,00537109375
18 111 1 1 10 0,00537109375
19 111 1 1 11 0,00048828125
20 111 1 1 11 0,00048828125
21 111 1 1 11 0,00048828125




PROMEDIO

0,003696986619 ‘

Validez de Constructo para Préacticas

Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los
resultados de expertos (0,001466) resultd inferior a 0.05, el instrumento que mide
practicas presenta validez de constructo.

ITEM JUECES ACUERDOS P
1 (234|567 ]8]9]| 10|11
1 11111111111 1 11 0,00048828125
2 11111111111 1 11 0,00048828125
3 i1(1f{1jo|1|1f1]1)1f1 1 10 0,00537109375
4 111111111 (1|1 1 11 0,00048828125
5 i1(1f{1(1|1|1f1}j1)1f1 1 11 0,00048828125
6 i1(1f{1j1|j1|j0f1}j1)1f1 1 10 0,00537109375
7 i1j1f(1)1)]11)1|1 (11 1 11 0,00048828125
8 i1j1f(1)1)]11)1|1 (11 1 11 0,00048828125
9 i1j1f(1)1)]11)1|1 (11 1 11 0,00048828125
10 i1j1(1)1)]11)11]1(1f1 1 11 0,00048828125
11 i1j1(1)1)]11)11]1(1f1 1 11 0,00048828125
12 i1j1(1)1)]11)11]1(1f1 1 11 0,00048828125
13 i1j1(1)1)]11)11]1(1f1 1 11 0,00048828125
14 i1(1f{1jo|21|1f1]1)1f1 1 10 0,00537109375
15 i1j1f(1)1)]11)1}] 111 1 11 0,00048828125
16 i1j1f(1)1)]11)11]1 (11 1 11 0,00048828125
17 i1(1f{1jo|21|1f1]1)1f1 1 10 0,00537109375
18 i1(1f{1j1j0|1f1]1)1f1 1 10 0,00537109375
19 i1j1f(1)1)]1f1)1]1 (11 1 11 0,00048828125
20 i1j1f(1)1)]11)1]1 (11 1 11 0,00048828125
21 i1j1f(1j1)]11)11]1 (11 1 11 0,00048828125




Validez de Criterio para Practicas

22 111]1 1 1 11 0,00048828125
23 1 (11 1 1 11 0,00048828125
24 1 (01 1 1 10 0,00537109375
25 1 (11 1 1 11 0,00048828125
26 1 (11 1 1 11 0,00048828125
27 111]1 1 1 11 0,00048828125
28 1 (11 1 1 11 0,00048828125
29 1 (11 1 1 11 0,00048828125
30 1 (11 1 1 11 0,00048828125

PROMEDIO 0,0014648437

Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los

resultados de expertos (0,00162) resulto inferior a 0.05, el instrumento que mide

practicas presenta validez de criterio.

ITEM JUECES ACUERDOS P
5|67 10 | 11
1 11111 1 1 11 0,00048828125
2 11111 1 1 11 0,00048828125
3 11111 1 1 10 0,00537109375
4 101 1 1 10 0,00537109375
5 11111 1 1 11 0,00048828125
6 11111 1 1 11 0,00048828125
7 11111 1 1 11 0,00048828125
8 11111 1 1 10 0,00537109375
9 11111 1 1 11 0,00048828125
10 11111 1 1 11 0,00048828125
11 11111 1 1 11 0,00048828125
12 11111 1 1 11 0,00048828125
13 11111 1 1 11 0,00048828125
14 11111 1 1 10 0,00537109375




15 i1(1f21f1)1)1)111f1 1 11 0,00048828125
16 i1(1f21f1)1)1)111f1 1 11 0,00048828125
17 i1({1f21foj1)1)1|11f1 1 10 0,00537109375
18 i1({1f1f1)0)212 )11 1(1 1 10 0,00537109375
19 i1(1f(21f1)1)1)111f1 1 11 0,00048828125
20 i1(1f(21f1)1)1)111(1 1 11 0,00048828125
21 i1(1f(21f1)1)1)111f1 1 11 0,00048828125
22 i1(1f(21f1)1)1)111f1 1 11 0,00048828125
23 1111111111 1f1 1 11 0,00048828125
24 111111012 |21(1 1 10 0,00537109375
25 1111111111 1f1 1 11 0,00048828125
26 111111111111 1 11 0,00048828125
27 111111111111 1 11 0,00048828125
28 1111111111 1f1 1 11 0,00048828125
29 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
30 11111111111} 1 1 11 0,00048828125

PROMEDIO 0,0016276043

Validez de Contenido para Practicas

Como el valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los
resultados de expertos (0,00097) result6 inferior a 0.05, el instrumento que mide

practicas presenta validez de contenido.

ITEM JUECES ACUERDOS P
1 (234567891011
1 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
2 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
3 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
4 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
5 11111111111} 1 1 11 0,00048828125
6 11112121012 |2|1f1 1 10 0,00537109375
7 11111111111} 1 1 11 0,00048828125




11

0,00048828125

11

0,00048828125

10

11

0,00048828125

11

11

0,00048828125

12

11

0,00048828125

13

11

0,00048828125

14

11

0,00048828125

15

11

0,00048828125

16

11

0,00048828125

17

11

0,00048828125

18

11

0,00048828125

19

10

0,00537109375

20

11

0,00048828125

21

11

0,00048828125

22

11

0,00048828125

23

11

0,00048828125

24

10

0,00537109375

25

11

0,00048828125

26

11

0,00048828125

27

11

0,00048828125

28

11

0,00048828125

29

11

0,00048828125

30

11

0,00048828125

PROMEDIO

0,0009765627




ANEXO 5
CONFIABILIDAD INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

El estadistico Kuder Richardson (KR20=0.755) result6 superior a 0.7, lo que
evidencia la confiabilidad del instrumento.

K VAR=T(Pl+QL)

KR20 =
0 K-1 VAR

P = proporcion de éxito para cada pregunta.
() = proporcion de incidente para cada pregunta.
P = wariacion de cada pregunta.

WAR = wariacion de los puntajes totales

K= numero de items

SUMATORIA PQ 3.59
K= 21
VAR 12.77

KR20= 0.755




ANEXO 6
CONFIABILIDAD INSTRUMENTO DE PRACTICAS.

El estadistico alfa de Cronbach (alfa=0.808) result6 superior a 0.7, lo que
evidencia la confiabilidad del instrumento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,808 30
average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
P1 27 + 0.564 0.508 0.225 0.795
P2 27 + -0.08 -0.13 0.253 0.813
P3 27 + 0.762 0.724 0.213 0.786
P4 27 + -0.11 -0.19 0.259 0.821
P5 27 + 0.308 0.255 0.24 0.805
P6 27 + 0.557 0.503 0.226 0.796
P7 27 + 0.328 0.255 0.236 0.804
P8 27 + 0.267 0.164 0.238 0.81
P9 27 + 0.426 0.355 0.231 0.801
P10 27 + -0.2 -0.3 0.269 0.831
P11 27 + 0.423 0.341 0.229 0.801
P12 27 + 0.135 0.066 0.246 0.81
P13 27 + 0.574 0.522 0.225 0.795
P14 27 + 0.662 0.611 0.218 0.79
P15 27 + 0.419 0.342 0.23 0.801
P16 27 + 0.503 0.428 0.224 0.797
P17 27 + 0.604 0.547 0.221 0.793
P18 27 + 0.664 0.626 0.224 0.793
P19 27 + 0.423 0.341 0.229 0.801
P20 27 + 0.051 -0.04 0.251 0.816
P21 27 + 0.493 0.421 0.226 0.798
P22 27 + 0.548 0.469 0.219 0.795
P23 27 + 0.508 0.435 0.224 0.797
P24 27 + 0.709 0.669 0.219 0.79
P25 27 + 0.507 0.441 0.226 0.797




P26 27 + 0.385 0.312 0.233 0.802

P27 27 + 0.689 0.644 0.218 0.79

P28 27 + 0.41 0.339 0.232 0.801

P29 27 + 0.392 0.308 0.231 0.803

P30 27 + 0.099 -0.02 0.25 0.821

Test scale 0.232 0.808
ANEXO 7

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO POLIMALTOSADO, EN CUIDADORES PRIMARIOS DE
NINOS DE 6 A 23 MESES - TEST DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidencia que las variables conocimiento
(p=0.003) y practicas (p=0.000) sobre la suplementacion con hierro polimaltosado,
en cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses, no presentan distribucién normal.

Para evaluar su relacion, se utilizo la prueba no paramétrica Rho de Spearman

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE LAS
VARIABLES CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO POLIMALTOSADO

VARIABLES _ a
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO SOBRE LA 117 93 ,003
SUPLEMENTACION CON HIERRO
PRACTICAS SOBRE LA ,132 93 ,000

SUPLEMENTACION CON HIERRO

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

EN DONDE:

e Sielvalor de pes mayor o igual a 0,05 si existe distribucion normal

® Sies menor a 0,05 no existe distribucién normal




ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE OBJETIVOS HIPOTE | VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES ITEMS
MA SIS S
g,Cué_I’ es la| OBJETIVO Existe Nivel de Definicion del hierro
relacion entre | GENERAL: | correlacié | conocimiento de polimaltosado 1
el nivel de Determ'”?r la rel'ac'gn nentre las | los  cuidadores Importancia del hierro
gonoc;lmler;;s Egar(fcim?entomv; Iag variables | primarios de polimaltosado 2
practicas de | practicas de los de nivel [ nifios de 6 a 2|3 GENERALIDADE USI(.) I del hierro
los cuidadores primarios de [ 98 [ meses sobre lal “o'oF "\ Fooq | Polimaltosado ) 3
cuidadores nifios de 6 a 23 meses | cOnocimi | suplementacion | po; (MALTOSAD | COmposicion  del hierro
de nifios de 6 | sobre la suplementacion | ento y las | con hierro 0 polimaltosado 4
a 23 meses | con hierro | practicas | polimaltosado. Presentacién del hierro
sobre la | polimaltosado en el | de los polimaltosado 5
suplementaci  Centro ~ de  Salud | cuidadore Efectos adversos
on con hierro | Amakella-SMP, s 6
polimaltosad | noviembre-diciembre PR
o en el | del2020. grlmarlos
e nifios
Centro  de q 5
Salud OBJETIVOS e6a23 Edad 7
Amakella, ESPECIFICOS: meses Dosis 8
noviembre- sobre la ADMINISTRACI | pyracion
diciembre Identificar el nivel de | suplement ONY | Erecuencia 9
2020? conocimiento sobre la | acion con CONSERVACIO ; 10-11
g - Recomendaciones
suplementacion ~ con | hierro N DEL HIERRO Manei : 12-15
- ; r POLIMALTOSA anejo de posibles
hierro polimaltosado en polimalto fectos ad
cuidadores primarios de | ¢, qq DO erectos aaverso 16-18
nifios de 6 a 23 meses en ' Contraindicaciones
el Centro de Salud Almacenamiento 17
Amakella-SMP, Temperatura 20
noviembre-diciembre 21
del 2020.
Evaluar las practicas Précticas de los| USO DEL | Continuidad 2,12,18,
sobre la suplementacion cuidadores SUPLEMENTO 28,30,26
con hierro primarios de Consideracion en
po_lamgltosadq _ S” nifios de 6 a 23 dosificacion. 3,9,15
cuidadores primarios de meses sobre la
nifios de 6 a 23 meses en | taci6 Period d 6
el Centro de Salud suplemen ac!on erlc_) .O L, €
Amakella-SMP con hierro administracion
del 2020. Forma de administrar , 22,25
Recomendaciones en el | 4,8,10,
uso del suplemento 19,20,29




FORMA DE
ALMACENAMI
ENTO,
CONSERVACI
ONY
MEDIDAS DE
HIGIENE.

Lugar

Temperatura
Verificacion de fecha 'y
estado del suplemento.
Lavado de manos .
Higiene en la
suplementacion.

7,23
13
16
1, 24,27
17




