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RESUMEN
Deysi Milay Gonzales Caluat!
Dolores Evangelina Chavez Cabrera?

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la
actitud sobre administracion con hierro polimaltosado, en madres de nifios de 4 a 5 meses
en Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022. Estudio cuantitativo,
descriptivo, con una poblacién de 99 madres, utilizdndose como instrumentos,
cuestionario y cuadro de afirmaciones. Obteniendo como resultados que el nivel de
conocimiento de las madres sobre hierro polimaltosado y su administracién, es alto con
55.6 %, medio el 42.4% vy bajo, 2%. En cuanto a la actitud de las madres, sobre
administracion de hierro polimaltosado, segun el componente cognitivo 81.8% con
actitud favorable, 18.2% con actitud desfavorable; en lo afectivo el 88.9% con actitud
favorable y 11.1% con actitud desfavorable y referente al componente conductual el
97.0% muestra actitud favorable y 3% desfavorable; por lo tanto en promedio, la actitud
en relacion a los tres componentes es de 89.2% como favorable y 10.8% como

desfavorable.

Palabras claves: Madres, conocimiento, actitud, hierro polimaltosado.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Nacional de
Cajamarca
2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria FCS — Universidad Nacional de
Cajamarca



xii
ABSTRACT
Deysi Milay Gonzales Caluat!

Dolores Evangelina Chavez Cabrera?

The objective of this investigation was to determine the level of knowledge and attitude
about administration with polymaltose iron, in mothers of children from 4 to 5 months at
the Huambocancha Baja Health Center. Cajamarca, 2022. Quantitative, descriptive study,
with a population of 99 mothers, using the questionnaire and statement chart as
instruments. Obtaining as results that the level of knowledge of mothers about
polymaltose iron and its administration is high with 55.6%, medium 42.4% and low, 2%.
Regarding the attitude of the mothers, regarding the administration of polymaltose iron,
according to the cognitive component, 81.8% with a favorable attitude, 18.2% with an
unfavorable attitude; in the affective aspect, 88.9% with a favorable attitude and 11.1%
with an unfavorable attitude and regarding the behavioral component, 97.0% show a
favorable attitude and 3% unfavorable; therefore, on average, the attitude in relation to

the three components is 89.2% as favorable and 10.8% as unfavorable.

Keywords: Mothers, knowledge, attitude, polymaltose iron.

! Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences-Universidad Nacional de Cajamarca
2 Advisor, Professor of the Professional Academic School of Nursing FCS — Universidad Nacional de
Cajamarca



INTRODUCCION

El nifo, lactante pequefio, es un ser vulnerable; mucho mas cuando éste nace en
condiciones desfavorables, como antes de haber cumplido los nueves meses de gestacion,
con bajo peso para su edad gestacional, como consecuencia generalmente de la presencia
de anemia de la madre. En el primer afio de vida, minimo el bebé debe recibir lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses; porque hasta esa edad dispone en su mayor parte
de los depositos llenos de reserva de hierro que tuvo a lo largo de la gestacion y del corte
tardio del cordon umbilical; ademas porque en un nifio nacido a término y alimentado
exclusivamente con lactancia materna, presenta menor riesgo de desarrollar anemia. La
cantidad de hierro contenida en la leche humana madura es de alta
biodisponibilidad (50%), la leche humana es el resultado de una serie de interacciones
complejas entre los componentes de la leche y el organismo del nifio; la mayor acidez del
tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de zinc y cobre, entre otros son

factores importantes para permitir la alta absorcién del hierro (1).

Pero en la practica diaria la lactancia materna, muchas veces, no es exclusiva durante los
primeros seis meses, porque la madre introduce alimentos antes de esta edad conduciendo
al nifio a padecer de anemia, por lo que el estado a través del ministerio de salud ha
establecido como estrategia la entrega de hierro polimaltosado a la madre con la finalidad
de prevenir y/o tratar la anemia, existiendo el inconveniente que el grado de instruccion
de la mama es deficiente, las multiples ocupaciones del hogar, la cultura; lo que dificulta

el buen entendimiento para su administracion en su hogar.

Segun el informe del Banco mundial (BM), en América Latina y el Caribe, alrededor de
22,5 millones de nifios padecen de anemia (2) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) informa que anualmente mueren 1,500 millones de nifios menores de 3 afios;
que el 27% de decesos se producen por trastornos de desnutricién e infecciones, siendo

la deficiencia de hierro la causa mas frecuente (3).

Anivel local esta problematica no es ajena a esta realidad, por lo que se realizo la presente

investigacion, la misma que consta de 4 capitulos.

Capitulo I: Problema de investigacion: comprende definicién y delimitacion del
problema, formulacion del problema, justificacion y objetivos.



Capitulo I1: Marco tedrico: Da a conocer los antecedentes de otros estudios relacionados

con el tema de investigacion, bases tedricas, bases conceptuales, hipdtesis y las variables.

Capitulo I11: Metodologia de la investigacion: Describe el tipo y disefio de investigacion,
area de estudio, poblacion y muestra, unidad de analisis, criterios de seleccion, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, procesamiento y analisis

de datos, consideraciones éticas y rigor cientifico.
Capitulo 1V: Resultados, Andlisis, Discusion e interpretacion de los mismos.

Se culmina con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Cuando la madre da a luz se practica el alojamiento conjunto y la lactancia materna
precoz, practica que se da generalmente; en este periodo la cantidad de leche materna
desde el inicio de su administracion, va de abundante (cuando el nifio succiona de forma
correcta y vigorosamente) a escasa (al necesitar mayor demanda de leche a medida que
crece; ademas la calidad de leche depende de la alimentacion de la madre; la anemia
materna es un factor de riesgo de abandono precoz de la lactancia, posiblemente por
sensacion (real o no) de leche insuficiente. Si la leche materna disminuye, el nifio puede
padecer de anemia. Existe correlacion entre la hemoglobina materna y la del lactante
amamantado de forma exclusiva en los primeros 6 meses de vida. Cuando la anemia
materna se asocia a lactancia prolongada hay mas riesgo de anemia en el lactante en
paises en desarrollo (4). A pesar que en nuestro pais se ha establecido dentro de sus
politicas, la administracion de hierro polimaltosado para prevencion y tratamiento de la

anemia.

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), define a la anemia como el déficit de hierro,
que es un trastorno nutricional que afecta a nifios y mujeres; es un grave problema de
salud publica en el mundo; se calcula que, en todo el mundo, son anémicos un 42% de
los nifios menores de 5 afios y un 40% de las embarazadas (5). La deficiencia nutricional
mas prevalente en todo el mundo, afecta al 33% de las mujeres no embarazadas, al 40%
de las embarazadas y al 42% de los nifios (6), estimandose que las cifras sean de
aproximadamente 2000 millones de personas, lo que implica que, mas del 30% de los
habitantes a nivel mundial padece anemia, esta situacion se incrementa en paises de
escasos recursos (7). En este mismo orden de ideas, interpretando lo sefialado por
organismos internacionales, al clasificar la anemia <5% no se considera un problema
grave de salud publica; entre 5% y 19,9% es un problema leve; desde 20% a 39,9% es un

problema moderado y de 40% en adelante se asume como un nivel grave (8).

En América Latina y el Caribe de acuerdo con el Banco Mundial (BM) alrededor de 22,
5 millones de nifios padecen de anemia, dentro de las consideraciones importantes se

enfatiza la necesidad de generar conciencia en las madres, para que alimenten bien a sus
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hijos, suministren los complementos vitaminicos y dietéticos que requieren de acuerdo

con la edad, todo esto para reducir las cifras en este lugar (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que anualmente mueren 1,500
millones de nifios menores de 3 afios; que el 27% de decesos se producen por trastornos

de desnutricion e infecciones, siendo la falta de hierro la causa més frecuente (3).

A nivel internacional, en Ecuador en la ciudad de Sinincay se evidencié que las madres,
tienen una falta de conocimientos sobre el programa integral de micronutrientes y la
actitud a veces negativa que ellas toman; pues afirman que los micronutrientes producen
efectos desagradables como; estrefiimiento, vomitos, nauseas, etc. Esto sumado a un
inadecuado y una deficiente educacion y capacitacion por parte del personal de salud y
especialmente de la Enfermera, hace que se sigan observando altos indices de nifios

anémicos en la localidad (9).

En el Perd, la anemia afecta al 43,6% de la poblacién infantil, especialmente a los
menores de 3 afos; incrementandose la gravedad en nifios de seis a once meses, que
abarca el 60% (10); por lo que se puede inferir que el pais se encuentra dentro de los
limites de 40%, lo que implica que puede ser considerado como un riesgo de nivel grave,
coincidiendo con la Organizacién Mundial de la salud (OMS). Las edades mas afectadas
fueron de 6 a 35 meses; en regidn Sierra con 48,8%, en selva 44,6%, en Costa 37,5% y
Lima Metropolitana 30,4%; en el sector rural estaria afectado en 49,0%, en la urbana
36,7%. Los registros de mayor prevalencia se presentan en Puno con 69,9%,
Huancavelica 54,2%, Cusco 57,4%, Loreto 53,0%, Junin 52,6%, Ucayali 53,7%, Pasco
50,2% y Madre de Dios 51,4%; con menor prevalencia de anemia, Arequipa con 33,9%,
La Libertad 34,2%, Tacna 32,7%, Moquegua 33,2%, Provincia de Lima 29,8% y
Cajamarca 28,7% (11); Por lo que inferimos que a pesar de haberse establecido politicas
publicas para prevenir y disminuir la anemia en los nifios no se esta logrando los
resultados esperados, porque muchas veces las madres reciben el hierro polimaltosado,

pero no lo administran en forma adecuada.

En investigaciones realizadas en el pais, pueden identificarse algunas causas relacionadas
a la prevalencia de la anemia en los nifios menores de un afo, se estima que la falta de
conocimiento en relacién al tema, por parte de la madre, es una de las principales

limitantes, es decir, no entienden los beneficios y consecuencias de suministrar 0 no



suministrar a tiempo los suplementos de sulfato ferroso en sus diversas presentaciones
(12). Asimismo, Velasquez et al., (2016) sefialé que la falta de informacion de las madres
referente a la anemia, el tratamiento y sus efectos adversos serian determinantes al evaluar
las cifras tan altas que se manejan de anemia a nivel nacional. también se estima como
factores esenciales el nivel de instruccion y la edad de la madre, los cuales se asocia a la

actitud que asume (13).

A nivel nacional, en la ciudad de Lima en el centro de salud se evidencia que la mayoria
de los nifios entre las edades de 6 y 24 meses tienen anemia debido a uno 0 mas factores
que afectan el uso de micronutrientes, esto se debe a que las madres tienen expresiones
como "Dejé de dar porque estaba ocupada”, “No queria comer, le di una cuchara y me
dijo: no me gusta”, “Mi hijo tiene gripe, creo que esta vomitando, asi que lo deje de dar
",y cuando se trata de micronutrientes dicen:" No sé si lo preparo bien o con que comida
darle " (14).

En la region Cajamarca la anemia, para el afio 2018 se registraron 31,9% (15), en el 2020
fue de 28,7% en nifios de 6 a 35 meses. A pesar que el consumo de suplemento de hierro
se ha venido incrementando en 3,2 porcentuales al ser comparado con afios anteriores.
Aun cuando los ultimos reportes sefialan una disminucion significativa las cifras siguen

siendo preocupantes.

La deficiencia de hierro, es un problema que afecta a un gran nimero de personas,
especialmente a los nifios menores de cinco afios; es una de las enfermedades méas grandes
del mundo y ocurre cuando el contenido de hierro no es suficiente para satisfacer las

necesidades del cuerpo.

De acuerdo a la realidad observada durante el desarrollo de las clinicas y del internado se
ha podido evidenciar que la administracion del hierro polimaltosado por parte de la madre
es deficiente y/o nulo a pesar que el nifio necesita de este micronutriente para prevencién
y en otros casos para tratar la anemia; por lo que se pretende desarrollar el presente

estudio.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre administracion de
hierro polimaltosado, en nifios de 4 a 5 meses en Centro de Salud Huambocancha Baja
20227

1.3. Justificacion del estudio

El desconocimiento en la administracion de hierro polimaltosado, esta trayendo grandes
problemas de salud en el nifio, ya que las madres desconocen los beneficios e importancia.
Se considera un tema que afecta directamente la salud puablica, los efectos son
devastadores teniendo en cuenta las cifras de anemia que se registran a nivel internacional

y nacional.

se realizo el presente trabajo de investigacion, esperando que a través de los resultados
obtenidos se proporcione informacién actualizada a los profesionales de la salud, para
que ellos propongan alternativas frente a lo presentado en relacion al conocimiento que
tienen las madres y la actitud que asumen en la administracion de hierro polimaltosado
en los nifios de 4 a 5 meses. De igual forma, permitira al Centro de salud Huambocancha
Baja en Cajamarca, tomar acciones para solventar cualquier situacién que afecte
directamente a las madres y los nifios, planificando jornadas de informacion, mejorando
los canales comunicacionales con las madres, haciendo seguimiento para garantizar que

se cumpla con el tratamiento dentro de un tiempo establecido.

La investigacion sera de utilidad para motivar a los profesionales de la salud a investigar
sobre el tema, contribuyendo a ampliar los datos sobre administracion de hierro
polimaltosado, para contrastarlos con otros estudios y/o investigaciones similares, asi
mismo servira como fuente bibliografica para la elaboracion de futuras investigaciones

relacionadas con el tema.



1.4. Objetivos del estudio
1.4.1.0bjetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre administracion de hierro
polimaltosado, en madres de nifios de 4 a 5 meses en Centro de Salud Huambocancha
Baja.

1.4.2.Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios de 4
a 5 meses en el Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca, 2022.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre hierro polimaltosado y su
administracion de las madres de los nifios de 4 a 5 meses en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca, 2022.

3. Determinar la actitud segun los componentes cognitivo, afectivo y conductual de
las madres de los nifios de 4 a 5 meses en el Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca, 2022.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. A nivel internacional

Vinueza M. (Ecuador - 2016). En la investigacion ‘‘Factores de riesgo que inciden en
la prevalencia de anemia en lactantes menores de dos afios atendidos en el Centro de
Salud de Priorato, Ibarra - Ecuador 2016°’. Tuvo como propo6sito determinar los factores
de riesgo que influyen en la prevalencia de anemia en lactantes menores de 2 afos. La
muestra estuvo conformada por 99 lactantes. Obteniendo como resultado que, la anemia
perseverante fue de 0,3 puntos porcentuales durante el afio 2016, de 276 nifios, 99 fueron
diagnosticados con anemia, que 34 lactantes tienen anemia leve, 62 tienen anemia
moderada y 2 presentan anemia severa. Se concluy6 que, la informacion de las madres
en relacion a la lactancia y consumir alimentos que presenten hierro en esas etapas de la
vida es insuficiente, la ingesta de micronutrientes en el Centro de Salud de Priorato es

mas del 80% de los lactantes, tenian anemia (16).

Santamaria A, Sanchez R, Alba O. (Cuba - 2017). En su estudio ‘‘Caracterizacion de
lactantes menores de 6 meses con anemia ferropénica Granma - cuba 2017°’. En su
articulo cientifico la cual tuvo como propoésito determinar a las lactantes menores de 6
meses que presentan anemia. Considerando como poblacion 29 nifios con anemia
ferropénica, de quienes se obtuvo informacion de sus historias clinicas, cuyos datos
fueron procesados y analizados estadisticamente. Obteniendo como resultado que, existid
un predominio en el sexo femenino 20 (68.97%), con respecto a los factores de riesgos
13, que fueron 62% tuvieron anemia en el embarazo. En los nifios, 14 que fueron un 67%
tenian anemia leve. Se concluyo que, en el establecimiento la anemia fue leve, es
fundamental la lactancia hasta los 6 meses de edad y el personal de enfermeria brindd

ayuda dentro del tratamiento y nutricion (17).

Acosta D. (Ecuador - 2018). En la investigacion titulada ‘‘Conocimiento de las madres
acerca de una alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la unidad

metropolitana de salud sur — Ecuador 2019°’. Tuvo como proposito determinar el nivel



de conocimiento que tienen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con prevalencia
de anemia. Su poblacion fue de 100 lactantes. Los resultados obtenidos fueron que un
34% de las madres presentan un nivel de conocimiento alto, el 54% un nivel medio y un
12% un nivel medio de conocimiento sobre alimentacién para la prevencion de anemia
ferropénica; esto frente a una prevalencia de anemia ferropénica del 8%. Concluyendo
que es importante conocer tener previos conocimientos sobre como prevenir la anemia,
complementar la alimentacion con lactancia materna y realizar examenes bioguimicos

que descarten problemas nutricionales (18).

Molina N, Rens V. (Argentina - 2020). En su estudio titulado ‘‘Anemia y déficit de
hierro en lactantes de 6 a 12 meses de la ciudad de Necochea: prevalencia y
determinantes, Buenos Aires — Argentina 2020°°. En su articulo cientifico tuvo como
proposito determinar su prevalencia, causas y factores de riesgo y preventivos en
lactantes. Considerando como poblacion a 239 lactantes, a quienes se les aplico una
encuesta social y nutricional, cuyos datos obtenidos fueron procesados y analizados
mediante el método estadistico descriptivo. Sus resultados dieron que, el 51% tenian
anemia, mientras que el 47% tenia ferropenia. Se concluyo que, la ferropenia y la anemia
son enfermedades que estuvieron presentes en la ciudad de Necochea, la ingesta de hierro

en la dieta es insuficiente y los suplementos estuvieron subindicados (19).

Jiménez C, Intriago A, Castro J. (Ecuador- 2021). En su estudio ‘‘Deficiencia
perinatal de hierro: Fisiopatologia, diagnostico y consecuencias para madres e infantes —
Ecuador 2021°°. Tuvo como objetivo analizar deficiencia perinatal de hierro, para lo cual
se aplicé una metodologia de tipo cuantitativa, exploratoria, documental y narrativa. Para
la recoleccion de informacion se reviso 15 articulos que guardan relacion con el tema de
investigacion, analizando la informacion lo que permitio obtener como resultado que, se
evidencia bajo peso, mortalidad de madres y nifios, parto prematuro, estableciendo que
prevalece el ADH en menores en un 57.35% y en mujeres embarazadas un 44.24%. Se
concluyd que, es importante la vigilancia constante por parte del personal médico en
relacion a personas fragiles para que pueda existir una mejora y poder aumentar su

estabilidad en cuanto a su salud (20).



2.1.2. A nivel nacional

Pérez V. (Amazonas - 2015). En su estudio ‘“Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Chiriaco, Bagua
Amazonas—2015°’. Cuya finalidad fue determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Centro de Salud de Chiriaco,
Bagua. La muestra estuvo constituida por 108 madres. Los resultados evidencian que del
100% de madres, el 74% tienen un conocimiento de nivel bajo; el 20.4% de nivel medio
y el 5.6% de nivel alto. Con respecto al diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica
el 61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel bajo. En conclusién, la mayoria de las

madres tienen un conocimiento de nivel bajo sobre la anemia ferropénica (21).

Potenciano D, Rufino H. (Piura — 2018). En la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres con nifios menores de 5 afios que
se atienden en el puesto de salud I-1 Cruz de Cafa. Piura. 2018”. Tuvo como propdsito
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres con nifios
menores de 5 afios que se atienden en el Puesto de Salud I-1 Cruz de Cafia. La muestra
estuvo conformada por 129 madres. En conclusién, el 35.7% de madres tiene un nivel de
conocimiento bajo con respecto a la dimensidn generalidades de anemia, en la dimensién
diagnostico y tratamiento el 49.6% de madres tienen un nivel de conocimiento bajo y el
48.1% de madres tiene un nivel de conocimiento bajo con respecto a la dimension

medidas preventivas de anemia (22).

Porras B. (Puno - 2019). En su estudio ‘“Nivel de conocimiento sobre anemia y la
administracion de sulfato ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios de 6 a 36
meses de edad en la Ipress Caritamaya - Puno 2019°’. Su poblacion fue de 25 madres.
Los resultados revelaron que nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia
en términos de definicion fue mas frecuente bueno con 80%, para causas en nivel
deficiente 68%, para sus consecuencias bueno con 92% y en prevencion bueno en 96%.
El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre administracion del sulfato ferroso
fue del 72% en deficiente, en regular 32% y bueno el 28%. El nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre administracion de hierro polimaltosado, fue deficiente en 52%,
bueno y regular con 24% respectivamente. Se concluyo el nivel de conocimiento sobre
anemiay la administracion de sulfato ferroso y hierro polimaltosado se encuentra en nivel
bueno 40%, regular 36% y deficiente 24% (23).
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Ledn D. (Ancash - 2019). En la investigacion titulada ‘‘Conocimiento y actitudes
preventivas sobre suplementacion con complejo polimaltosado férrico en madres con
lactantes de 4 a 6 meses de edad puesto de salud Yungar- Ancash, 2019”°. El estudio tuvo
como finalidad determinar el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre
suplementacion con complejo polimaltosado férrico en madres de lactantes 4 a 6 meses
de edad Puesto de Salud Yungar- Ancash, 2019. Conformada por 30 madres. Con
respecto a caracteristicas sociodemograficas, el 43,3% tenian edades entre 26 a 30 afios,
el 63,7 % fueron amas de casa, el 50,0 % instruccion secundaria, numero veces de CRED
recibidos el 63,3 % corresponde a 4 controles, actividad preventiva el 53,3% de inicio a
los 6 meses. La mayoria de las madres tienen conocimiento alto sobre anemia ferropénica.
En actitudes preventivas contra la anemia por dimensiones: cognitivos-creencias fue
buena. Con respecto a las actitudes preventivas ante la anemia ferropénica el 53,3 %
corresponde a actitud mala. Conclusiones segun prueba de Chi cuadrado existe relacién
significativa entre conocimiento y actitudes preventivas ante anemia ferropénica con

complejo polimaltosado férrico (24).

Barriales Y. (Puno - 2019). En su estudio ‘“‘Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres en el uso de suplemento de hierro y niveles de hemoglobina en infantes de 6 a 35
meses de edad del centro de salud Asillo, 2019°°. Se realizé con el objetivo de determinar
la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas de las madres en el uso del
suplemento de hierro y niveles de hemoglobina en infantes de 6 a 35 meses de edad del
centro de salud Asillo, 2019. La muestra estuvo compuesta por 57 madres. Los resultados
respecto a conocimientos, indican que el 63.16% de las madres conocen y el 36.84% de
madres desconocen, sobre el uso adecuado del suplemento de hierro. En actitudes, el
42.11% de madres estan de acuerdo, el 50.88% de madres estan en desacuerdo y el 7.02%
de madres no saben. Con respecto a las practicas, el 45.61% de madres tienen préacticas
adecuadas y el 54.39% tienen préacticas inadecuadas. Sobre el nivel de hemoglobina de
los infantes, el 24.56% presentan anemia moderada, el 21.05% anemia leve y el 54.39%
con hemoglobina normal. En conclusion, no existe relacion entre conocimientos,
actitudes y précticas de las madres sobre el uso del suplemento de hierro con el nivel de

hemoglobina en infantes (25).
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Morales E, Farfan G. (Lima - 2020). En la investigacion titulada <‘Conocimiento sobre
la suplementacién de hierro en madres de nifios de 4 a 24 meses de edad en el centro de
salud medalla milagrosa distrito san juan de Lurigancho, lima 2020°°. Tuvo como
proposito de establecer el nivel de conocimiento en relacion a la suplementacion de hierro
con el que cuentan las progenitoras de nifios de 4 a 24 meses. Su poblacion fue 40 madres.
Para lo cual se aplicé un cuestionario establecido por 16 interrogantes, cuyos datos fueron
analizados y procesados estadisticamente. Sus resultados: El nivel de conocimiento de
las madres sobre suplementacion con hierro fue alto en un 85 % y medio en el 15 %
restante. Se concluy6 que las madres de nifios que acuden al Centro de salud Medalla

Milagrosa tienen un nivel de conocimiento alto sobre la suplementacion de hierro (26).

Iriarte R, Pacheco A. (Lima - 2020). En la investigacion titulada ‘‘Conocimiento sobre
administracion del hierro polimaltosado en madres con nifios de 6 a 11 meses puesto de
salud laderas de villa - San Juan de Miraflores Lima, 2021°°. Tuvo como propdsito
determinar el nivel de conocimiento sobre administracion de hierro polimaltosado en
madres de nifios de 6 a 11 meses. Su poblacion fue de 80 mujeres con nifios de seis a
once meses. Obteniendo como resultado de las encuestadas el 51.2%, tienen entre 31 a
40 afios, y el 45%, son convivientes. En tanto, el 48.75% presenta un nivel de
conocimiento sobre administracién del hierro polimaltosado medio, 26.25% bajo y
25.00% alto; en la dimensidn aspectos generales la mayoria tenian un conocimiento
medio con 47.50%, al igual que la dimension administracion con 48.75% y reacciones
adversas con 83,8 % (27).

Candela M, Chung Y, Torres E. (Huacho - 2021). En su estudio ‘‘Conocimiento y
actitud hacia la suplementacion con hierro polimaltosado en madres de infantes que
acuden al Centro de Salud de Manzanares, Huacho 2021"°. El objetivo de la investigacion
es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
suplementacion con hierro polimaltosado en madres de infantes que acuden al Centro de
Salud de Manzanares, Huacho 2021. Con una muestra probabilistica de 186 madres. Los
resultados descriptivos nos muestran un nivel de conocimiento medio con un 53,6% vy a
una actitud poco favorable en un 43,9 %, asimismo en relacién a las dimensiones de la
actitud tenemos al factor cognoscitivo con un 41,8%, afectiva 43,4% vy al conductual

46,9% con el valor poco favorable. Se concluye segun el grado de significancia 0,000
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con una relacion fuerte de 0,904, nos refiere que existe relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud hacia la suplementacion con hierro polimaltosado (28).

Ccasani M, De La Cruz F. (Andahuaylas - 2021). En su estudio ‘‘Nivel de
conocimiento de anemia ferropénica y su relacion con las practicas de suplementacion
con hierro polimaltosado en madres con lactantes de 4 y 5 meses del Centro de Salud
Andahuaylas — 2021°°. El objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento de anemia ferropénica y practicas con la suplementacion de hierro
polimaltosado en madres con lactantes de 4 y 5 meses del Centro de Salud Andahuaylas
2021. La poblacion 52 madres. En cuanto a los resultados obtenidos el 26,9% de madres
tienen un alto nivel de conocimiento y presentaron practicas riesgosas; mientras que el
17,3% tienen un nivel medio de conocimientos y presentaron précticas buenas; y el 13,5%
tienen un nivel bajo de conocimientos y presentaron précticas riesgosas. Se concluye que
el nivel de conocimiento de anemia ferropénica no guarda relacion o asociacién con las
practicas de suplementacion con hierro polimaltosado en madres lactantes de 4 y 5 meses
del Centro de Salud Andahuaylas y en todas sus dimensiones consideradas en el estudio,

ya que el p-valor(sig) para todas las pruebas fue mayor 0.05 (29).
2.1.3.A nivel local

Sanchez M. (Cajamarca - 2016). En la investigacion titulada ‘Nivel de conocimientos
sobre anemia y suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Puesto de Salud Otuzco - Cajamarca 2016°’. Tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento respecto a anemia y suplementacion con
multimicronutrientes, teniendo en cuenta factores sociales en madres de nifios de 6 a 36
meses. Considerando como muestra 158 madres. Los resultados obtenidos indican que
67% de las madres en estudio, poseen un nivel de conocimiento bajo sobre anemia; de
las cuales, segln la edad, 33% fueron madres que se encontraban entre los 20 a 30 afios
y 11% entre los 15 a 19 afos; segln el grado de instruccién, 24% tenian primaria
incompleta, y segun la ocupacion 41% son amas de casa. Asimismo, 44% tienen un nivel
de conocimiento medio sobre suplementacion con multimicronutrientes, de las cuales,
22% tienen entre 20 a 30 afios de edad, 14% tienen secundaria completa como grado de
instruccion y segun la ocupacién 30% son amas de casa. Se concluy6 que, existe una
relacion altamente significativa entre el grado de instruccion de las madres y la variable

nivel de conocimiento sobre anemia (p-value = 0.000) (30).
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Ocas R, Misahuaman S. (Cajamarca - 2017). En la investigacion titulada
‘“‘Discontinuidad en la administracion de multimicronutrientes relacionado con anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el centro de salud la Tulpuna —
Cajamarca 2017°°. Tuvo como finalidad establecer la relacion entre discontinuidad en la
administracion de multimicronutrientes y anemia ferropénica en nifios. Para lo cual se
emple6 como metodologia un estudio correlacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva. Considerando como muestra a 238 historias clinicas, empleando fichas de
recoleccion de datos, posteriormente estos datos fueron analizados. Obteniendo como
resultado que en efecto si se evidencia correlacion en cuanto a la interrupcion en la ingesta
de multimicronutrientes y anemia ferropénica, donde se manifiesta el 95% de veracidad

y una significancia de p=0.0023 (31).
2.2. Bases Teoricas
2.2.1.Modelo de adaptacion del rol maternal de Ramona Mercer

Cabe resaltar la teoria de Ramona Mercer, relaciona el apego de la madre con su hijo,
adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta
placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la
identidad materna (32).

Es primordial que el personal de enfermeria tenga en cuenta los aspectos externos, como
sociales y familiares, de la madre ya que son significativos en relacion a la aceptacion de
este rol , este proceso es gradual que comprende un crecimiento tanto personal como
maternal que conlleva a fortalecer el apego con el nifio, este perdura un tiempo y beneficia
a la madre de manera que se siente mas llena y plena dentro de la experiencia de ser
madre (32).

Caracteristicas del modelo de adopcién maternal

Este modelo esta ubicado entre los ambientes centrados de Bronfenbrenner del

macrosistema, mesosistema y microsistema (32).
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Microsistema: es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del rol maternal,
que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la
madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el
modelo para destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda
a "difuminar la tension en la dualidad madre- nifio". La adopcién del rol maternal se
consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el
nifio (32).

Mesosistema: agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata (32).

Macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos
sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de
la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. Las leyes nacionales
respecto a las mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcion
del rol maternal (32).

De acuerdo con Alvarado, Guarin y Cafion (2011), hay multiples factores que estan
asociados a la aceptacion del rol maternal, como la anticipacién, informal, personal y
formal (32).

2.2.2.Factores de la adquisicién de rol maternal

Anticipacion: empieza durante la gestacion, incluye los primeros ajustes sociales y
psicolégicos al embarazo. En esta etapa, la mujer establece una relacion con el feto,
positiva 0 negativamente, por lo que inicia la aceptacion de rol y empieza a experimentar

el apego (32).

Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion,
por lo que la madre emplea todo lo aprendido e internalizado, asumiendo finalmente el

rol en conjunto con las expectativas de los demas (32).
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Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de

vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros (32).

Personal: la mujer empieza a experimentar un sentimiento de armonia, confianza y

alcanza el rol maternal (32).
2.2.3.Conocimiento

“la accion y efecto de conocer (Entendimiento, inteligencia, razon natural, estado de

vigilia en que una persona es consciente de lo que le rodea)” (33).

Son un grupo de experiencias, datos, educacion o hechos que involucran la informacion
que obtiene un individuo, como también, son interpretaciones o conexiones que se
utilizan bajo circunstancias especificas ocurridas en una empresa, de manera personal o
general (34). Para Salinas, el conocimiento se impregna mientras la persona aprenda,
gracias al aprendizaje es que se tiene la percepcion o cognicion de su realidad y la de los
demas (35).

El conocimiento se debe al proceso de buscar informacion y ponerla en préactica
utilizando las facultades intelectuales, cualidades, relacionamiento y naturaleza de los
objetos en funcion tener en cuenta el entorno y objetos como algo real (34); es entendido
como los procesos y fendmenos sociales o naturales que tienen origen desde hace miles
de afios y que persisten presentes en la actualidad. Ademas, se presentan en tres fases y
grados que estan relacionados; el tedrico, descriptivo y conceptual, debido a que son
procesos, el ser humano sigue indagando en ellos, tratando conceptos como las leyes,

teorias e hipdtesis (36).
2.2.3.1.Tipos de conocimiento
Conocimiento empirico

Es lo que se obtiene mediante la observacién y la experiencia personal y demostrable sin
tener que aplicar una investigacion o estudio. Sin embargo, el conocimiento empirico
puro no existe, y eso se debe a que todas las personas forman parte de la sociedad, la

comunidad y la familia. En otras palabras, somos parte de un entorno lleno de creencias,
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ideas, teorias, estereotipos o valores que influyen en nuestras percepciones e

interpretaciones de los nuevos conocimientos (37).
Conocimiento cientifico

Es un tipo de conocimiento que se caracteriza por la presentacion de informacion sobre
los fendmenos demostrados de forma logica y organizada. Por lo tanto, se basa en teorias,
leyes y principios a fin de comprobar el andlisis y la validez de la informacién. En este
sentido, se pueden elaborar conclusiones o hipotesis que incentiven nuevas
investigaciones, andlisis criticos y desarrollo tecnoldgico. También permite la creacion

de nuevos modelos o teorias (37).
2.2.3.2.Niveles de conocimiento

Para determinar el conocimiento de las personas, se han ideado varias formas de medir
cuantitativa y cualitativamente; aunque se utilizan muchas técnicas y herramientas en el
proceso de medicion, todas determinan en el nivel de conocimiento (38). Cabe mencionar
la importancia de medir, cuantificar y determinar el nivel de conocimiento (en este caso
el nivel de conocimiento sobre la anemia y el hierro polimaltosado), permite realizar un

diagndstico y la toma de decisiones para resolver problemas.

Los métodos de evaluacidn son subjetivos y siempre se tiene a un experto o un grupo de
expertos en el proceso que define el nivel de conocimiento segun criterios, como es el

siguiente caso:

Alto: otros investigadores lo denominan optimo, adecuado, etc. Aunque las expresiones
cambian, la intencidn es dar a conocer que la persona se encuentra en la cuspide o cerca

de la cuspide del conocimiento sobre algo (39).

Medio: También se le denomina medio, moderado, medianamente logrado, etc. Esto
sugiere que una persona conoce los conceptos basicos de algo y con una pequefia

correccion, puede mejorar significativamente su conocimiento (39).

Bajo: También conocido como pésimo, malo, deficiente, inadecuado, etc. En este caso,
las personas calificadas o ubicadas en esta categoria tienen conocimientos imprecisos
sobre algo, usan términos inapropiados y por lo tanto toman decisiones equivocadas sobre
el tema (39).
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Teniendo en cuenta esta informacion, para el presente trabajo de investigacion se califico
el conocimiento con las alternativas Alto, Medio, Bajo de acuerdo al nimero de

respuestas correctas.
Anemia:

e Conocimiento Alto: 3 (puntos).
e Conocimiento Medio: 2 (puntos).

e Conocimiento Bajo: Menor de 2 (puntos).
Hierro polimaltosado:

e Conocimiento Alto: 8 a 12 (puntos).
e Conocimiento Medio: 5 a 7 (puntos).

e Conocimiento Bajo: Menor de 5 (puntos).
2.2.4. Actitud

Es la conducta o respuesta que da origen a un comportamiento personal que es
beneficioso para el logro de sus objetivos. Una persona es un sujeto activo que se
compromete y actla voluntariamente para llevar a cabo una respuesta que mejore su salud
o la de otros. (40); se relaciona con el seguimiento, cumplimiento, obediencia, acuerdo y
cooperacidn para describir la conducta de la persona relacionado a las medidas brindadas
por el personal. En psicologia, las actitudes no son comportamientos sencillos, méas bien
son complejos y organizados que lo completa un elemento relacional, comportamental y
personal que su finalidad es obtener resultados beneficiosos. Es decir, el paciente es un
individuo activo que esta comprometido y responsable en cuanto a la obediencia de una

rutina que beneficiara su salud (40).

A través de las actitudes, los sujetos organizan y clasifican el mundo de manera coherente,
lo que satisface la necesidad de tener una imagen clara y significativa del mundo. Las
actitudes ayudan al sujeto a ordenar, comprender y asimilar la informacion que puede
resultar compleja, ambigua e impredecible; la actitud es una disposicion evaluativa global
basada en informacién cognitiva, afectiva y conductual que puede influir
simultaneamente en la cognicidn, las respuestas afectivas, las intenciones conductuales y

la conducta en si misma (Zanna y Rempel, 1988) (41).
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La actitud se define como una predisposicion aprendida a responder de forma consistente
de una manera favorable o desfavorable con respecto al objeto determinado (41) ; las
actitudes son aprendidas, por lo que pueden distinguirse de los motivos biosociales como
el hambre, la sed y el sexo, que no se aprenden y tienden a permanecer bastante estables
a lo largo del tiempo. Una vez formada una actitud es muy dificil cambiarla, depende en
gran medida de las multiples creencias, convicciones y juicios asociados a la familia de

origen (42).
2.2.4.1.Formacion de actitudes

Segin Armendariz: “El periodo critico en la formacion de las actitudes ocurre entre los
12 y 30 afios de edad, e influencias importantes son la familia, los compafieros, la
educacion, los eventos criticos y las decisiones, hacia el final de este periodo. Las
actitudes llegan a ser bastante estables y permanentes” (43).

2.2.4.2.Teorias de las Actitudes

Teoria del aprendizaje: Esta teoria se basa en que cuando aprendemos recibimos nuevo
conocimiento, a partir de la cual tratamos de desarrollar ideas, sentimientos, y conductas
relacionados con este aprendizaje. El aprendizaje de estas actitudes puede reforzarse a

través de experiencias agradables (42).

Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se basa o consiste en aprender nuevas
actitudes relacionando nueva informacion con alguna otra informacion que ya

conocemos, por lo que tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles (42).

Teoria de la disonancia cognitiva: Creada por Ledn Festinger (1962), esta teoria
consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro conocimiento nada nos hara
dafo, pero en realidad sabemos lo que nos puede pasar si mantenemos esta actitud incluso
después de haber realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto puede crear un
conflicto dentro de nosotros, porque adoptamos dos actitudes incompatibles, que nosotros
mismos intentamos reflexivamente tratamos de evitar. Esto nos impulsa a construir

nuevas actitudes o a cambiar actitudes ya existentes (42).
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2.2.4.3.Los Componentes de las actitudes

Segun el modelo tridimensional la actitud contiene tres componentes: el cognitivo,

afectivo y el conativo-conductual:

e El componente cognitivo: segun Hollander (1978), se refiere a la forma en que se
percibe el objeto de actitud, es decir, el conjunto de creencias y opiniones que
tiene el sujeto sobre el objeto de actitud y a la informacion disponible sobre él
(41).

e El componente afectivo: segun McGuire (1968) se puede definir como los
sentimientos de agrado o desagrado sobre un objeto (41).

e EIl componente conativo: segin Breckler (1984) se refiere a las tendencias,

disposiciones o intenciones conductuales hacia el objeto de la actitud (41).

Segun Fishbein y Ajzen (1980), los tres componentes del modelo tridimensional son

entidades separadas, que pueden estar relacionadas o no segln el objeto en cuestion (41).
Las actitudes tienen tres componentes, que son:

Cognitivo: son las ideas, creencias, convicciones, expectativas y valores que tiene una
persona. Ademas de informacion que contenga juicios de valor como bueno o malo,

correcto o incorrecto, positivo o negativo (44).

La existencia de una actitud se completa con la existencia de un esquema cognitivo, que
el propio sujeto recrea. Dicho esquema se encuentra conformado por la percepcion que
puede captar sobre el objeto observado, asi como la informacién previamente adquirida

sobre el mismo (45).

Afectivo: son los sentimientos y emociones que tiene una persona acerca de un tema
determinado (44); pueden ser positivos 0 negativos en relacion con el objeto social.
También representa un punto de referencia existente entre las creencias y opiniones, que

siempre se caracterizan por su aspecto cognitivo (45).

Conductual: son las reacciones, acciones, inclinaciones, disposiciones o tendencias que
la persona experimenta; hace que se comporte de una determinada manera respecto al
objeto. (44) Es el que esta activo todo el tiempo y ademas lo definen como la corriente

actitudinal que ocurre cuando se responde a un objeto de cierta manera (45).
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Es la tendencia a comportarse favorable o desfavorablemente hacia el objeto de actitud,;

en otras palabras, es una actitud o intencion de comportamiento que alguien exhibe (46).
2.2.4.4.Medicion de las Actitudes

La forma mas comun de medir la actitud es la escala tipo Likert. Es un tipo de instrumento
de medicién o recopilacion de datos que puede utilizarse para medir actitudes en la
investigacion social; consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o
juicios sobre los cuales se desea la reaccion de los individuos (favorable o desfavorable,

positiva 0 negativa) (41).

Simplemente se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo o desacuerdo con
una serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de actitudes en una escala de 5
puntos, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Estas escalas
asumen que cada enunciado de la escala es una funcidn lineal de la misma dimension de
actitud, es decir, todos los items que componen la escala deben estar correlacionados
entre si y la puntuacién total de la escala Perloff (1993). Por lo tanto, todos los puntajes

de cada afirmacion se suman para formar un puntaje total (41).
Escala de Likert

1. TA: Totalmente de Acuerdo

2. A: Acuerdo.

3. I: Indeciso.

4. D: Desacuerdo.

5. TD: Totalmente en Desacuerdo (41).

Para la evaluacion de actitud se tomara en cuenta, los acapites 1y 2 como favorable y 3

4. 5 como desfavorable.
2.2.5.Madre

“Mujer que ha concebido o ha parido uno o mas hijos, con cualidades atribuidas a una

madre, especialmente su caracter protector y afectivo” (47). Desde una perspectiva
cultural, la madre es una parte esencial de la crianza de un individuo; y también en la
constitucion familiar. El desarrollo fisiologico de una persona se complementa con la

crianza familiar, que posibilita un crecimiento integral. El titulo de madre también se

21



puede dar a una mujer que cumple el rol sin estar biolégicamente relacionada con el nifio
(48).

2.2.6.Lactante

Se denomina asi, cuando el nifio es amamantado exclusivamente con lactancia materna
al menos los 6 primeros meses, desde los primeros 28 dias de nacido hasta los 12 meses,
al cual se lo denomina lactante menor (49). Es el periodo inicial de la vida extrauterina,
durante la cual el bebé se alimenta de leche materna, cuanto mas tiempo sea lactante, méas
sano crecera (50). La etapa del lactante, Se caracteriza por un acelerado ritmo de

crecimiento y habilidades psicomotrices (51).
2.2.7.Anemia en el lactante por deficiencia de hierro

Un recién nacido tiene alrededor de 0,5 g de hierro corporal, mientras que un adulto tiene
5 g; para superar esa diferencia, es necesario absorber una cantidad importante del
mineral por dia durante los primeros 15 afios de vida. Las reservas de hierro de un lactante
con peso normal al nacer, se agotaran alrededor de los 6 meses de edad. Tomando en
cuenta que, si no hay suficiente hierro en la dieta, aparece la deficiencia del mineral. La
anemia por deficiencia de hierro es casi inevitable en los bebés prematuros, pues al ser
su peso menor al nacer, también serd menor la masa total de hemoglobina y la de hierro,
asi como la cantidad acumulada en los depdsitos. A diferencia de los nifios con peso
normal al nacer, la anemia puede aparecer antes de los 6 meses de edad y ser mas grave
(52).

El requerimiento de hierro es de 1 mg/kg/dia, desde los 4 meses hasta los 3 afios; Las
reservas de hierro de un nifio de 3 afios son muy escasos, por lo que su equilibrio es muy
inestable (52). Los recién nacidos con un peso mayor a 3000 gramos y/o méas de 34
semanas de embarazo tienen reservas de hierro suficientes para cubrir los requerimientos
hasta los 4 - 6 meses de vida, que provienen del aporte de la madre durante el embarazo,
especialmente en el tercer trimestre. A partir de aqui, la frecuencia de la anemia
ferropénica depende de varios factores relacionados con el metabolismo del hierro y la
nutricion, debiendo garantizarse un adecuado equilibrio de este mineral. La afectacion en
lactantes y nifios pequefios estdn determinados por una alimentacion con baja
biodisponibilidad de hierro (53).
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2.2.8.Anemia

La anemia se define como una disminucion de la hemoglobina (Hb) en los glébulos rojos

0 glébulos circulantes en comparacion con el valor determinado como adecuado por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en funcion del sexo y la edad (54).

La anemia se define como una disminucion del nivel de hemoglobina en comparacion

con los valores normales en individuos del mismo sexo y edad. La principal consecuencia

de la anemia es el suministro insuficiente de oxigeno al cuerpo (55).

2.2.8.1.Tipos de Anemia

Segun cual sea la causa de la destruccion de los glébulos rojos, existen diferentes tipos

de anemia:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Anemia ferropénica: es el tipo mas comdn y se produce como consecuencia de
la deficiencia de hierro en el cuerpo (56).

Anemia por déficit de vitamina B12: esta vitamina juega un papel importante
en la produccién de glébulos rojos.

Anemia perniciosa: la causa el hecho de que el estdmago no produce en cantidad
suficiente la proteina que favorece la absorcion de la vitamina B12 (56).
Anemia por deficiencia de &cido folico o megaloblastica: si la alimentacion no
aporta la cantidad suficiente de este nutriente, el tamafio de los glébulos rojos
aumenta de forma anormal (56).

Anemias causadas por enfermedades cronicas: algunas enfermedades
inflamatorias, trastornos del sistema inmunoldgico, infecciones crénicas, cirrosis
o cancer pueden afectar negativamente a la produccién de glébulos rojos (56).
Anemia drepanocitica: Es hereditaria y se caracteriza por la alteracion de la
hemoglobina al cambiar la forma de los globulos rojos, lo que reduce la cantidad
de oxigeno que estos son capaces de transportar hasta los tejidos (56).

Anemia hemolitica: en este caso, el propio sistema inmunitario destruye los
gldbulos rojos (56).

Anemia aplasica idiopatica: se desconoce la causa, pero dafia las celulas madres

encargadas de producir células sanguineas en la médula 6sea (56).
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i) Talasemia: Puede ser hereditaria. Es causada por un defecto en los genes que

controlan la produccion de los dos componentes de la hemoglobina, las globinas

alfa y beta (56).

2.2.8.2.Signos y sintomas de la anemia por déficit de hierro

Cuadro 1. Sintomas y signos de anemia

ORGANOS O SISTEMA
AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento  fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes
pequefios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas

Piel y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello, pelo
ralo y uflas quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia).

Alteraciones de conducta

alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia),
hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de
dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar cuando
el valor de la hemoglobina es muy bajo (<
5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua
de superficie lisa, sensible, adolorida o
inflamada, de color rojo palido o brilloso),
entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas

Defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutréfilos.

Sintomas neurologicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencién. Alteraciones de
las funciones de memoria y pobre respuesta a
estimulos sensoriales.

Fuente: Norma Técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (57).
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2.2.8.3.Consecuencias de la anemia

La anemia es una de las insuficiencias nutricionales que afectan a los individuos en
cualquier etapa de su vida, en los nifios, esta puede ser la causante del retraso en su
crecimiento, desarrollo cognitivo y en el rendimiento escolar (58); en los primeros afios
de vida son irreversibles, asi como una capacidad vocal y coordinacion motora
significativamente debilitadas; y la resistencia a las infecciones disminuye (61). Es una
de las causas mas comunes y con resultados relevantes dentro de la mortalidad infantil
(59). Muchos profesionales asumen que el déficit de hierro en varios paises aumenta la

anemia en nifios (60).
2.2.8.4.Diagnostico

Clinico: El diagnostico clinico se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico.
Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencién integral

del nifio para su registro (57).
Examen fisico del nifio: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

- Observar el color de la piel de la palma de las manos.

- Buscar palidez de mucosas oculares.

- Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y antebrazo

- Examinar sequedad y caida del cabello.

- Observar mucosa sublingual.

- Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de

las manos (57).

Laboratorio: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica. Para el
diagndstico de anemia se solicitara la determinacion de concentracion de hemoglobina o
hematocrito. En los Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se podra

solicitar Ferritina Sérica (57).

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar anemia.
Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres gestantes o
puérperas se utilizaran métodos directos como: cianometahemoglobina

(espectrofotébmetro y azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o los diferentes
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métodos empleados por contadores hematologicos (analizador automatizado vy

semiautomatizado) para procesar hemograma (57).

De no contar con ningn método de medicion de hemoglobina, se determinara el nivel de

anemia segun la medicion del hematocrito (57).

Cuadro 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Ninos.
Sin anemia
Poblacién Con Anemia Se_gun niveles de | segun niveles
Hemoglobina (g/dL) de
Hemoglobina
Nifios prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2° a 4° semana de vida <10.0 >10.0
5° a 8° semana de vida <8.0 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
De 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135
; Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos
cumplidos <7.0 | 70-9.9 18609_ 2110

Fuente: Norma Técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (57).
2.2.8.5. Tratamiento y consumo de suplementos de hierro

El tratamiento preventivo y terapéutico de la anemia se lleva a cabo de acuerdo a los
productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos
(PNUME) vigente, Para cada farmaco se tiene en cuenta el contenido de hierro elemental.
El diagnostico de anemia se basa en valores basados en la edad, el sexo y el estado

fisiolégico (57).

El inicio del tratamiento para anemia es con suplementos de hierro, segin la posologia
diaria, el estado y edad del paciente. Debe completarse dentro del periodo de tiempo
especificado que es de 6 meses consecutivos. Durante el tratamiento, su nivel de
hemoglobina debe aumentar durante el diagnéstico y control inicial. Si esto no sucede, la
persona debe ser enviada a un centro especializado para recibir un tratamiento similar
(57).
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La administracion del hierro debe ser una vez al dia. Si el paciente experimenta efectos
secundarios, la dosis debe dividirse en dos tomas, debe tomarse con alimentos,
preferiblemente 1 o 2 horas después de una comida. Si una persona esta estrefiida, se

recomienda comer verduras y frutas y consumir méas agua (57).
2.2.9.Hierro

El hierro es un micronutriente esencial y necesario para el ser humano; porque participa
en muchos procesos bioquimicos, fisioldgicos; porque se encuentra como un componente
de enzimas y otros complejos moleculares. La cantidad total de hierro en un adulto
normal es de 3 a 4 g (alrededor de 40 a 50 mg/kg de peso corporal). el 75% tiene como
objetivo cubrir las funciones metabdlicas que forman el hierro funcional; el 25% restante

se mantiene como reserva (65).

El hierro es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del organismo; que utiliza
el hierro para producir hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que transporta
oxigeno desde los pulmones a diferentes partes del cuerpo (62) Yy constituye
aproximadamente el 65% del hierro en el cuerpo. Se encarga de transportar oxigeno a los
tejidos del cuerpo; también produce mioglobina, una proteina que lleva oxigeno a los

musculos (63).
2.2.9.1.Clasificacion

Hierro heminico: es de origen animal y se absorbe en un 20-30%, su fuente es la carne
(sobre todo roja); ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro (64). Forma parte
de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras hemoproteinas, se encuentra en

alimentos de origen animal (65).

Hierro no heminico: es de origen vegetal, se absorbe en un 3-8%; se encuentra en
vegetales de hojas verdes, salvado de trigo, nueces, visceras y yema de huevo (64). No
se encuentra unido al grupo hemo; esta formado por sales inorganicas de este metal y se
encuentra tanto en alimentos vegetales como animales y en la mayoria de los preparados

farmacologicos utilizados para tratar la deficiencia de hierro (65).
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2.2.9.2.Metabolismo del hierro

El contenido total de hierro de una persona normal es de unos 3,5 - 4 g para las mujeres

y de 4 - 5 g para los hombres (66).

e Compartimiento funcional: consiste en muchos compuestos, incluyendo
hemoglobina, mioglobina, transferrina. En personas con una nutricién dptima,
aproximadamente el 65 % se encuentra en hemoglobina, el 15 % en enzimas y
mioglobina, y el 20 % como hierro de reserva (66).

e Comportamiento de transporte: Solo entre el 0,1 - 0,2% se une a la transferrina
como hierro circulante (66).

e Compartimiento de depdsito: el 20 % como hierro de deposito (66).
2.2.9.3. Absorcién del Hierro en el Organismo

El hierro se absorbe en el intestino delgado proximal (duodeno). El enterocito regula la
absorcion de Fe en funcion de las necesidades del organismo: niveles elevados de Fe en
el organismo impiden su absorcion, y niveles bajos la aumentan. La dieta contiene dos

tipos de Fe segun su forma quimica (67).

El hierro heminico, que proviene de la carne y la sangre, cada uno con transportadores
especificos; Se incorpora como una molécula hem al enterocito, mediante el
transportador intestinal putativo de hierro hem (HCP1), que es regulado por hipoxia y
deficiencia de hierro, aunque también puede ser internalizado por endocitosis. EI hem se
descompone dentro del enterocito por la enzima hemoxigenasa, liberando al hierro para

que pueda incorporarse al pool del hierro del enterocito (67).

Por el contrario, el Fe no heminico es reducido en el borde de la vellosidad, ya que el
transportador de metales divalentes 1 (DMT1) transporta solo hierro ferroso, (la mayoria
del Fe dietario se presenta como Fe ferrico), que es captado por el DMT1 que lo

internaliza a la célula (67).
2.2.9.4.Funciones del hierro en el organismo

La principal funcién del hierro es el transporte de oxigeno, ya que la mayor parte del
hierro funcional, el 65% se encuentra formando parte de la hemoglobina; la sintesis de

ADN, porque forma parte de la enzima ribonucledtido reductasa; y el transporte de
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electrones porque son capaces de aceptarlos y cederlos. El papel del hierro en el
funcionamiento del sistema nervioso es muy importante. El hierro parece estar
involucrado en la sintesis, descomposicion y almacenamiento de los neurotransmisores

serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico (GABA) (68).

La distribucion de GABA y dopamina es aproximadamente la misma que la de este metal,
y se ha sugerido que el hierro desempefia un papel en las funciones dopamineérgicas y
gabaminérgicas. El recambio cerebral del hierro es muy lento; por lo tanto, los déficits a
edades tempranas son muy dificiles de corregir y tienden a persistir. Ademas, el hierro es
necesario para la mielinizacién. El oligodendrito responsable de la produccién de mielina
es el tipo de célula que contiene hierro predominante en el cerebro. También se han
relacionado los efectos de este mineral en el hipocampo y las areas de memoria. De
hecho, muchas enfermedades degenerativas del cerebro, como la enfermedad de
Parkinson o la demencia, parecen estar causadas por alteraciones en el metabolismo del
hierro (68).

2.2.9.5. Deficiencia de hierro en el organismo

La carencia de hierro en el organismo conduce a la anemia por deficiencia de hierro. Esta

condicion tiene tres estadios:

e Ladeplecidn de hierro, que se caracteriza por una disminucién de las reservas de
hierro del organismo (69).

e La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, que se observa
cuando hay deplecion de las reservas de hierro y al mismo tiempo una insuficiente
absorcion alimentaria; por lo que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales
normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina (69).

e Laanemia por deficiencia de hierro, que es el caso mas grave y se caracteriza por

la reduccion de la sintesis de hemoglobina (69).
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2.2.9.6.Causas del déficit de hierro en el organismo

La alta incidencia de deficiencia de hierro, observada en la infancia se explica por la suma

de varios factores (70).

e En el nacimiento con reservas disminuidas de hierro, como en el caso de nifios
prematuros (70).

e EIl consumo de dietas con bajo contenido de hierro o pobre disponibilidad (70).

e Tener pérdidas aumentadas de hierro (generalmente relacionadas a sangrados)
(70).

2.2.10.Hierro polimaltosado (HPM)

Es un complejo de hierro de liberacion lenta, la polimaltosa actia como una envoltura
alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del complejo de
hierro y produce menos efectos secundarios en comparacion con otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.); esto ayuda a que el tratamiento vaya por buen camino y puede
ser mejor tolerado (57) ; puede disolverse en agua de hidroxido de Fe+++ y polimaltosa,
conveniente para el procedimiento oral. Actia en menor disposicién a diferencia del
Sulfato Ferroso, 4.5 dentro de la dieta, teniendo mejor tolerancia y biodisponibilidad.
Mudltiples autores confirman que el HPM es indicado para contrarrestar ferropénicos en
nifios, adultos, lactantes y mujeres embarazadas, pero para otros no fue tan efectivo como

las sales ferrosas (71).
2.2.10.1.Importancia

En base a la revision de la informacion cientifica sobre el medicamento hierro (como
polimaltosa), el equipo técnico concluye gque existe evidencia cientifica con resultados
controversiales que el hierro polimaltosado tiene una mejor respuesta clinica y menos
efectos secundarios que el sulfato ferroso en la prevencion y el tratamiento de la anemia

ferropénica en nifios menores de 36 meses (72).
2.2.10.2.Propiedades farmacoldgicas

Es un compuesto con alta biodisponibilidad después de su administracién oral, sobre todo
en personas con déficit de hierro. En estudios realizados en mujeres, hombres y nifios,

han demostrado su efectividad en el tratamiento del déficit de hierro y de la anemia (73).
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Este hierro es una macromolécula en la que se forman conjuntos de polisacaridos, es
altamente soluble en agua en un amplio rango de pH; las sales de hierro comunes pueden
ser causantes de vomitos, diarrea, nauseas, estrefiimiento y dolor abdominal. La
administracion de hierro con comidas mejora la tolerabilidad, sin embargo, en las sales
habituales disminuye la biodisponibilidad. Las sales ferrosas, especificamente el sulfato
ferroso, interactian con las comidas y otros medicamentos, haciendo que el consumidor
tenga efectos secundarios en el 40% de los casos. (73). La deficiencia nutricional del
hierro es frecuente y es causado por su falta de consumo, disminucién de la absorcion,

pérdida de sangre anormal o incremento del requerimiento diario (73).

El hierro juega un papel importante en el transporte de oxigeno mediante la hemoglobina.
La hemoglobina contiene 0,34% de hierro en la sangre, es de 14 a 17 gramos por 100ml
en hombre y en la mujer es de 12 a 14 gramos. Se absorbe en forma inversamente
proporcional a las reservas que existen en el organismo, probablemente de manera pasiva
por la mucosa del intestino delgado, para luego ser transferido activamente a transferrina
incorporandose a las células rojas en la medula 6sea. El organismo expulsa el hierro

mediante la orina, bilis, heces y el sudor (73).

La persona anémica tiene un déficit de hierro en su organismo. Este influye
negativamente en el envio de oxigeno a multiples células existentes en el cuerpo. En la
gestacion, la falta de hierro en el primer y segundo trimestre aumenta al doble el riesgo
de parto prematuro y el riesgo de nacer con bajo peso aumenta en 3 veces. Asimismo,
existe una alta incidencia en nifios lactantes, que se puede asociar al bajo peso al nacer o
a un empobrecimiento de este mineral en la leche materna o a la sustitucion de esta por

alimentos pobres en hierro (73).
2.2.10.3.Indicaciones

Este medicamento es una preparacion de hierro; se usa para tratar (deficiencia de hierro

latente) y anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica) (73).

e Tratamiento de la anemia ferropénica.

e Suplementacidn de hierro en lactantes, durante el embarazo y lactancia (73).

e Prevencion y tratamiento del déficit de hierro por escaso aporte 0 mala absorcion
(73).
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e Ante enfermedades ferropénicas en diversas etapas del crecimiento (73).
2.2.10.4.Administracion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia al tratamiento
es la obediencia segun la dosis indicada y horario correcto, asi como también la
perseverancia al tomar los suplementos de hierro para prevencion o tratamiento de
anemia; en los momentos acordados previamente con el profesional. Es la fuerza de
voluntad que acompafia a los pacientes a seguir las rutinas y pasos correspondientes, esta

adhesion se cumple cuando més del 70% ingiere una dosis superior a la prescrita (74).
2.2.10.5.Inicio de Administracion

e La dosis preventiva se inicia con gotas a la edad de 4 meses en nifios a término
(sulfato ferroso o complejo de polimaltosado ferroso en gotas) hasta los 6 meses.

¢ Niflos con bajo peso al nacer y/o prematuros a partir de los 30 dias hasta los 6
meses de edad (57).

2.2.10.6.Horario

e Durante la mafiana, 30 minutos antes o después de la lactancia materna.

e Tratar de dar el hierro a la misma hora cada dia (57).
2.2.10.7.Forma de administracion

e Se administra directamente en la boca del nifio(a).

e La Norma Técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
muestra que el contenido es de 1 gota = 2, 5 mg de hierro elemental; la
presentacion es 50 mg/ml en frasco gotario contiene 20 ml de hierro

polimaltosado (57).
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Cuadro 3. Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME.
£ CONTENIDO DE
PRESENTACION PRODUCTO HIERRO ELEMENTAL
Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro
GOTAS Elemental
Complejo Polimaltosado | 1 gota = 2,5 Hierro
Férrico Elemental
Sulfato Ferroso :e}lerrrrllenials mg de hierro
JARABE Complejo Polimaltosado | 1 ml = 10 mg de hierro
Férrico elemental
Sulfato Ferroso 60 mg de hierro elemental
TABLETAS : -
Polimaltosado 100 mg de hierro elemental
Hierro (12,5mg Hierro
elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug
Retinol Equivalente)
Vitamina c (30 mg)

Fuente: Norma Técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (57).
2.2.10.8.Recomendaciones

e Administrar el suplemento de hierro media hora antes de la lactancia materna.

e No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

¢ No se recomienda dar con leche, café, té o infusiones de hierbas (manzanilla, anis,
hierba luisa, mufia, entre otros), porque impiden la absorcion del hierro (57).

e Realizar controles periddicos de los niveles sanguineos para evaluar la frecuencia

y continuacién del tratamiento (57).
2.2.10.9.Frecuencia

e Diariamente y una vez al dia (la suplementacion debe ser diaria hasta los 6 meses
cumplidos).

e Los nifios de bajo peso al nacer y/o prematuros a partir de los 30 dias hasta los 6
meses; y en nacidos a término o con adecuado peso al nacer a partir de los 4 meses
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hasta los 6 meses de edad, se debe administrar el complejo polimaltosado férrico

en gotas (57).
2.2.10.10.Dosis

La dosis es via oral de 2 mg/kg/dia hasta los 6 meses de edad, de acuerdo a la condicion
del nifio. Dado que una gota de complejo polimaltosado férrico contiene 2,5 mg de hierro
elemental y se debe consultar constantemente al personal de enfermeria para las

indicaciones necesarias de acuerdo al peso del nifio y otras caracteristicas (57).

Cuadro 4. Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores

de 36 meses.
- EDAD DE
CONDICION DOSIS PRODUCTO -
DEL NINO ADXACI:\IOIETR (Viaoral) | AUTILIZAR DURACION
Gotas de :
Suplementaci
. sulfato ferroso | - o
A partir de los 5 0 Gotas | O" diaria
o . 30 dias hasta . . hasta, que
Nifios con bajo peso 10S 6 Meses mg/kg/dia | complejo cumpla los 6
al nacer ylo Polimaltosado mesgs
prematuros Férrico

Micronutriente | Hasta

Apartirde los6 | 1 sobre s sobre de 1 | consumir 360

meses diario
gramo en polvo | sobres
Gotas Sulfato | Suplementaci
A partir de los 4 Ferroso o Gotas | 6n diaria
o . 2 .
Nifios nacidos a | meses hasta los . complejo hasta los 6
A mg/kg/dia .
término, con | 6 meses Polimaltosado | meses
adecuado peso al Férrico cumplidos
nacer. Micronutriente | Hasta

Apartirdelos6 | 1 sobre

.. s: sobre de 1 | consumir 360
meses diario

gramo en polvo | sobres

Fuente: Norma Técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (57).

2.2.10.11.Contraindicaciones

e EIl consumo de hierro polimaltosado en solucion oral debe suspenderse mientras
las nifias y nifios toman antibioticos y reiniciarse en forma inmediata al terminar
el tratamiento (57).

¢ No usar suplementos de hierro en la anemia hemolitica, a menos que también esté

presente la deficiencia de hierro (57).
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2.2.10.12.Conservacion

Guardar el hierro en gotas o jarabe en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien
cerrado, protegido de la luz solar y la humedad (57).

El hierro polimaltosado debe mantenerse fuera del alcance de los nifios, para
evitar la ingesta accidental que le pudiera causar intoxicacion (57).

No utilice el producto después de la fecha de vencimiento, indicada en el envase
(57).

2.2.10.13.Reacciones adversas

Generalmente es bien tolerado y raramente se presenta malestar gastrointestinal.

Frecuentes: nauseas, estrefiimiento, heces oscuras y/o dolor abdominal, pero

carece de importancia clinica (73).

Poco frecuentes: vomito, distension abdominal, diarrea. Se debe explicar a la
madre, padre o cuidador que las heces pueden oscurecerse, ya que normalmente
alguna cantidad de hierro deja de ser absorbido; el cual se excreta en las heces y
provoca un cambio de color, también puede ocurrir el oscurecimiento de los
dientes (57).
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2.3.

2.4.

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis
El estudio no cuenta con hipotesis por ser una investigacion de tipo descriptivo.
Variables

Variable Independiente
V1: Nivel de conocimiento de las madres en administracion de hierro

polimaltosado.

Son un grupo de experiencias, datos, educaciéon o hechos que involucran la
informacion que obtiene un individuo, como también, son interpretaciones o
conexiones que se utilizan bajo circunstancias especificas ocurridas en una

empresa, de manera personal o general (34).
Variable Dependiente
V2: Actitud de las madres en administracion de hierro polimaltosado.

Es la conducta o respuesta que da origen a un comportamiento personal en funcién
de logros o beneficios para la salud. La persona es un sujeto activo que se
compromete y actta por voluntad propia hacia el cumplimiento de una respuesta

que mejore su estado de salud o de otros (40).

Es una forma de respuesta relativamente permanente, como las predisposiciones
a responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables

sobre algo.

Actitudes favorables: Cuando la informacion almacenada en el sujeto genera

reacciones favorables.

Actitudes desfavorables: Cuando la informacién almacenada en el sujeto genera

reacciones desfavorables.

Se mide la variable dependiente mediante escala tipo Likert.
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

circunstancias
especificas ocurridas en
una empresa, de manera

personal o general (34).

- Reacciones adversas

Valores finales | Tipo de | Escala de | Técnicas/
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores variable medicién
Instrumento
Son un grupo de Hierro polimaltosado: ftems: de 4 al | Alto: 8 a 12 | Cuantitativa | Nominal | Entrevista/
experiencias, datos, | - Definicion 15. puntos. Cuestionario
educacion o hechos que | - Ac_:c!on del hierro Medio: 5 a 7
- Inicio de la .
involucran la administracion puntos.
. . . - Importancia .
informacion que obtiene | Horario Bajo: menor de
Conocimiento |, individuo, como |- Forma de 5 puntos.
. administracién
también, son .
- Recomendaciones
interpretaciones 0| - Frecuencia
conexiones  que  se | DOS'S. .
- Contraindicaciones
utilizan bajo | - Conservacién
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Actitud

Es la conducta o
respuesta que da origen a
un comportamiento
personal en funcion de
logros o beneficios para
la salud. La persona es
un sujeto activo que se
compromete y actGa por
voluntad propia hacia el
cumplimiento de wuna
respuesta que mejore su
estado de salud o de

otros (40).

Favorable: de
28 a 35 puntos.

N items: del 1 al Cualitativa | Nominal
Componente Cognitivo Desfavorable:
7.
de 7 a 27
puntos.
Favorable: de
20 a 25 puntos.
i items: del 8 al Cualitativa | Nominal
Componente Afectivo Desfavorable:
12.
de 5 a 19
puntos.
Favorable: de
20 a 25 puntos.
Componente Conductual ltems: del 13 | Desfavorable: | cyajitativa | Nominal
al 17. de 5 a 19
puntos.

Cuadro de
afirmaciones/E
scala de Likert

Favorable: Con
los items TA 'y
A (Totalmente
de  Acuerdo,
Acuerdo).

Desfavorable:
Con los items I,
D, D
(Indeciso,
desacuerdo 'y
totalmente en
desacuerdo).
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo, debido a que utiliza la recoleccion de datos
numéricos, estadistica descriptiva (75). El estudio transversal se define como un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de

tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido.

El disefio es no experimental, motivado a que el investigador no manipula las variables.
De igual forma, este estudio retne las caracteristicas para ser descriptivo, sus propositos
implican conocer propiedades o caracteristicas de un fendmeno en estudio en un

momento o lapso de tiempo determinado (39).
3.2. Poblacion y Muestra

En la presente se consideré como parte de la poblacion a 99 madres de nifios de 4 y 5

meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Huambocancha Baja.

La muestra fue de 99 madres, la misma que se obtuvo durante el periodo enero a marzo
2022.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1.Criterios de inclusion

- Madres con nifios de 4 a 5 meses que asisten al Centro de Salud Huambocancha
Baja.

- Madres con nifios de 4 a 5 meses que asisten al Centro de Huambocancha Baja,
que deseen participar en el estudio.
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3.3.2.Criterios de exclusién

- Madres con nifios de 4 a 5 meses que no asisten al Centro de Salud Huambocancha
Baja.

- Madres con nifios de 4 a 5 meses que asisten al Centro de Salud Huambocancha
Baja, que no quieran ser parte del estudio.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada una de las madres de los nifios que asisten al Centro de

Salud Huambocancha Baja en Cajamarca y que cumple con el criterio de inclusion.
3.5. Marco muestral

Se elabord teniendo en cuenta el nimero de madres de nifios de 4 y 5 meses de edad que

se atienden en el Centro de Salud Huambocancha Baja.
3.6. Muestra o Tamafo muestral

Esta constituida por 99 madres.
3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

El muestreo fue censal, puesto que se tomd en cuenta la misma cantidad establecida en
la poblacién, para la muestra. Por lo cual se define un muestreo censal en donde la
muestra abarca toda la poblacién, este método es empleado cuando es fundamental tener
conocimiento de las perspectivas de todos los individuos, asi también cuando se cuenta

con acceso a la base de datos (76).
3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos.

Se utilizé como técnica la entrevista el cual fue dirigido a las madres de nifios menores
de 4 y 5 meses que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED), con la

finalidad de determinar el nivel de conocimiento y la actitud.
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Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron:

Cuestionario 1, consto de 19 preguntas, de las cuales las 4 primeras considerd, los datos
generales: edad, ocupacion, grado de instruccidn, estado civil, en donde cada madre en
estudio marcaba la alternativa segin correspondiera y las 15 siguientes relacionadas a la
determinacion de conocimientos de las madres relacionado a anemia y administracion
de hierro polimaltosado, en donde hubo preguntas correctas e incorrectas, de tal forma
que la madre elija las alternativas, calificandose segln la respuesta. Al marcar la
respuesta correcta se considera 1 punto y al marcar la respuesta incorrecta se considera 0

puntos.

Para la evaluacion del conocimiento de la madre se lo realiz6 de acuerdo al puntaje
obtenido en cada pregunta y al final se realiz6 el conteo de todas las preguntas

obteniéndose los resultados con las alternativas.
Anemia:

e Conocimiento Alto: 3 (puntos).
e Conocimiento Medio: 2 (puntos).

e Conocimiento Bajo: Menor de 2 (puntos).
Hierro polimaltosado:

e Conocimiento Alto: 8 a 12 (puntos).
e Conocimiento Medio: 5 a 7 (puntos).

e Conocimiento Bajo: Menor de 5 (puntos).

Cuadro de afirmaciones 1: Para determinar la actitud de las madres en la administracion
de hierro polimaltosado en sus nifios(as), constituido por 17 items, teniendo en cuenta los
componente cognitivo, afectivo y conductual y considerando la escala tipo Likert con las
alternativas Totalmente de Acuerdo (TA), Acuerdo (A), Indeciso (I), Desacuerdo (D),

Totalmente en desacuerdo (TD) con un puntaje de 5,4,3,2 y 1 respectivamente.
Se sumo el puntaje de acuerdo a los componentes:

e Componente cognitivo: Favorable 28 a 35 puntos y Desfavorable 7 a 27 puntos.

e Componente afectivo: Favorable 20 a 25 puntos y Desfavorable 5 a 19 puntos.
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Componente conductual: Favorable 20 a 25 puntos y Desfavorable 5 a 19 puntos.
(Anexo N° 1)

3.8.1.Proceso de recogida de informacion

a)

b)

d)

Se pidid una autorizacion mediante una solicitud dirigida al jefe del
establecimiento de salud para poder realizar el estudio.

Con la autorizacion respectiva se coordin6 con la jefe de enfermeras para el
ingreso al servicio de crecimiento y desarrollo y poder aplicar los instrumentos.
Se empleo un tiempo adecuado para llevar a cabo la entrevista por cada madre de
un nifilo menor de un afio que acuden al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo, a quienes inicialmente se les informé sobre la finalidad de la
investigacion, tiempo estimado de aplicacion del instrumento, asi como la
confidencialidad de la informacion proporcionada y su derecho de libertad de
elegir participar o no en ella, para ello se ley6 el consentimiento informado a cada
una de las madres y obtener la firma del consentimiento informado (Anexo N° 2).
Posteriormente se procediéo a leer los cuestionarios a los cuales fueron
respondiendo y acotando experiencias vividas, una vez finalizada la entrevista se

procedié a agradecer a la madre por el tiempo e informacién brindada.

3.8.2.Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez

El instrumento fue sometido a juicio de expertos conformado por 3 Licenciadas en

Enfermeria, quienes evaluaron y proporcionaron sugerencias, observaciones, siendo

procesado para su posterior aplicacion.

Confiabilidad

Se realiz6 a través de la prueba piloto aplicando el instrumento a 15 madres de los Puestos

de Salud Samanacruz, Chontapaccha y Huambocancha Alta, que constituye el 25. 5 %

de la poblacién y muestra total, por tener similares caracteristicas de la muestra en estudio

y que no participaron en la investigacion. La confiabilidad se determind a través de la

prueba piloto de Alpha de Cronbach, para cada uno de los instrumentos cuyo resultado

fue 0.853, en la categoria de buena confiabilidad del instrumento.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, se solicitd permiso a la jefa del Centro de Salud
Huambocancha Baja, luego se coordind con el personal de Enfermeria del consultorio de
Crecimiento y desarrollo, para realizar la aplicacion de los instrumentos a las madres de
los nifios(as) de 4 y 5 meses conforme acudan a sus citas de control de crecimiento y

desarrollo.

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos y obtenida la informacion
requerida, se sometio a un procesamiento estadistico que se realiz6 en el Programa Excel
2016 y presentado en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas con su

respectivo analisis, discusién y comparacion de resultados con otros estudios.
3.10. Consideraciones éticas de estudio

El estudio cuenta con consideraciones éticas y de rigor cientifico, dentro de las cuales se

pueden mencionar:
Consentimiento informado

El cual sera solicitado a cada madre, previo a la aplicacién de los instrumentos,
respetando la interculturalidad y deseos de las participantes, ademas se le manifesté que

la informacion que se les brinda es andénima y confidencial.
Principios de beneficencia y no maleficencia

Establece que las madres participantes en la investigacion deben ser tratadas de forma
ética respetando sus decisiones y protegiéndolas de cualquier dafio, con el fin de lograr

los beneficios, mejorar la calidad de vida y minimizando los riesgos.
Principio de la autonomia

La persona es duefia de tomar sus propias decisiones sin coacciones, restricciones,
presiones o interrupciones relacionadas con sus creencias o valores. En este caso las

madres fueron libres en participar en este estudio de investigacion.
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Principio de justicia

Todas las madres encuestadas fueron tratadas con igualdad y equidad. Se considera la
voluntad de conceder los derechos a cada uno, es decir, no hacer dafio a nadie y dar a
cada uno lo que le corresponde, por lo tanto, no existe prejuicios ni discriminacion. De
tal manera se aplico en el trabajo de investigacion, ya que se realizo una seleccion justa
sin discriminacion, y de beneficio equitativo para todas las madres que participaron de
dicho trabajo (77).

Confiabilidad

La informacion fue manejada exclusivamente por la responsable de la investigacion, por

el unico hecho de que las madres tienen derecho a la privacidad.
Confidencialidad

No revelando los datos de los encuestados.

Credibilidad

Es un elemento importante, pues no se manipulard informacion y se respetaran los
derechos de los autores. De igual forma, interpretando de forma objetiva las ideas de otros

autores y los resultados que se obtengan.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios de 4 a 5 meses. Centro
de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Caracteristicas N° %
Menor de 18 afios 13 13.1
19a25 26 26.3
EDAD 26 a 32 23 23.2
33a39 23 23.2
De 40 a mas 14 14.1
, ;]rggk;?ja exclusivamente en su 74 747
OCUPACION Trabaja en su hogar y fuera de él 23 23.2
Trabaja fuera de él 2 2.0
Primaria incompleta 18 18.2
Primaria completa 16 16.2
GRADO DE Secundaria incompleta 19 19.2
INSTRUCCION Secundaria completa 28 28.3
Superior incompleta 9 9.1
Superior completa 9 9.1
Soltera 7 7.1
Casada 21 21.2
ESTADO CIVIL Divorciada 1 1.0
Separada 8 8.1
Conviviente 62 62.6
Total 99  100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado,
elaborado por la autora.

Los resultados muestran que, 26.3% de madres, sus edades estan comprendidas entre 19
a 25 afos, 23.2% de 26 a 32 y 33 a 39 afios, 13.1% son menores de 18 afios; en cuanto a
la ocupacion, 74.7% se dedica exclusivamente a su hogar, 23.2% trabaja en su hogar y
fuera de él, 2.2% trabaja fuera del hogar; 34.4% tiene primaria incompleta y completa;
19.2% secundaria incompleta; 62.6% con estado civil conviviente, 16.2% con estado civil
separada, soltera y divorciada. Esta situacion nos hace inferir que si las madres son
adolescentes, ellas no tiene experiencia en el cuidado del menor, reciben las sugerencias
y consejos de mujeres mayores, muchas veces, equivocados en la alimentacion; por otro
lado las mujeres adultas, generalmente tienen mas hijos, son de bajos recursos, por lo
tanto la adquisicion de alimentos de calidad son insuficientes, perjudicando la salud de la

madre y el nifio, trayendo como consecuencia la anemia; esto unido al grado de
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instruccion que presentan lo que no permite el acceso a una buena informacion, porque
las madres al recibir la orientacion escrita (folletos, tripticos sobre anemia) solo lo leen
méas no lo interpretan ni lo analizan. Ademas, el estado civil que presentan en sus
diferentes variantes nos indica que las mujeres y los nifios no tienen una estabilidad social

y econdmica.

Referente a la edad coincide en parte con el estudio de Sanchez (2016), quien obtiene
como resultados que 33% de las madres se encontraban entre los 20 a 30 afios y 11%
entre los 15 a 19 afos (30). Igualmente coinciden con los estudios de Iriarte y Pacheco
(2020) quienes tuvieron 51.2% de las madres sus edades estuvieron comprendidas entre
31 a 40 anos (27). Respecto a la ocupacion presenta similitud con los estudios de Sanchez

(2016), quien concluy6 41% de las madres son amas de casa (30).

Referente al grado de instruccion coincide con el estudio de Sanchez (2016), quien
concluye que 24% de las madres tienen primaria incompleta, también presenta similitud
con los estudios de Mansilla (2019), quien refiere que el 15% de las madres tienen
primaria completa. Con respecto al estado civil coincide con los estudios de Iriarte y
Pacheco (2020), quien obtiene que el 45% de las madres son convivientes (27), asimismo

con los de Mansilla (2019) quien obtuvo que el 60% de las madres son convivientes.
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Tabla 2. Conocimiento de madres de nifios de 4 a 5 meses sobre anemia. Centro de Salud
Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Conocimiento/anemia Correcto Incorrecto Total

N° % N° % N° %
Definicion. 81 81.8 18 18.2 99 100.0
Signos y sintomas. 78 788 21 212 99 100.0
Consecuencias. 80 80.8 19 19.2 99 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado,

elaborado por la autora.

Los resultados de la tabla refieren que las respuestas que dieron las madres acerca de
definicion, signos y sintomas y consecuencias, 81.8%, 78.8% y 80.8% fueron correctas

y 18.2%, 21.2% y 19.2% fueron incorrectas respectivamente.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de madres de nifios de 4 a 5 meses sobre anemia. Centro
de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 12 12.1
Medio 31 31.3
Alto 56 56.6
Total 99 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado,
elaborado por la autora.

En la tabla 3 encontramos que, 56.6% de las madres tienen un nivel de conocimiento alto
sobre anemia y 43.4% tienen conocimiento entre medio y bajo; por lo tanto,

aproximadamente la mitad de las madres desconocen sobre anemia.

La OMS indica que, la anemia es el déficit de hierro, es un trastorno nutricional frecuente
que afecta a nifios, y que en el mundo, un 42% de los nifios menores de 5 afios son
anémicos (5), por lo que se presenta disminucion de la hemoglobina en los glébulos rojos
circulantes en relacion con un valor establecido como adecuado, segun sexo y edad;
asimismo la Norma técnica de prevencion y tratamiento de anemia, describe que los nifios
mostraran suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento (57) y como lo detalla el Ministerio de Salud a través del instituto nacional
de salud, que las consecuencias de la anemia durante los primeros afios de vida son
irreversibles, afectando el desarrollo psicomotor, cognitivo del lactante, retardo en el
crecimiento, asimismo la habilidad vocal y la coordinacion motora estan disminuidas

significativamente; y habra una resistencia disminuida a las infecciones (61).

Los resultados obtenidos no coinciden con los de Sanchez (2016), quien encuentra
resultados que indican que 67% de las madres en estudio, tienen un nivel de conocimiento
bajo sobre anemia (30). Asimismo, no coinciden con los de Potenciano y Rufino (2018),
quienes concluyen que el 35.7% de madres tiene un nivel de conocimiento bajo con

respecto a la dimension generalidades de anemia (22).
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Igualmente, con los de Pérez (2015), quien concluye que la mayoria de las madres tienen
nivel de conocimiento bajo sobre anemia ferropénica (21).También difieren con los de
Ccasani y De La Cruz (2021), quienes obtuvieron que el 26,9% de madres tienen un nivel

de conocimiento alto (29).

Coincide en parte con los de Porras (2019), cuyos resultados revelaron que nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre anemia en términos de definicién fue mas
frecuente bueno con 80%, para causas en nivel deficiente 68%, para sus consecuencias

bueno con 92% y en prevencion bueno en 96% (23).

49



Tabla 4. Conocimiento de madres de nifios de 4 a 5 meses sobre hierro polimaltosado y
su administracion. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Conocimiento/ hierro Correcto Incorrecto Total
polimaltosado N° % N° % N° %
Definicion. 83 83.8 16 16.2 99 100.0
Cual es su accion. 81 81.8 18 18.2 99 100.0
Inicio de su administracion. 77 77.8 22 22.2 99 100.0
Importancia —de  su g gg7 g3 333 99 100.0
administracion.

Horario del dia para su g, g18 5 152 99  100.0
administracion.

Forma de administracion. 63 63.6 36 36.4 99 100.0
Recc_)rr_lenda_c,lon para su 45 455 54 54.5 99 1000
administracion.

Frecuencia de 93 939 6 61 99  100.0
administracion.

Dosis correcta. 53 53.5 46 46.5 99 100.0
Contraindicaciones para su o 495 50 505 99  100.0
administracion.

Conservacion. 58 58.6 41 414 99 100.0
Reacciones adversas. 53 53.5 46 46.5 99 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado,
elaborado por la autora.

En lo referente a definicion, accidn, inicio de su administracion, importancia, horario,
forma de administracion, recomendaciones, frecuencia de administracion, dosis correcta,
contraindicaciones, conservacion y reacciones adversas el 83.8%, 81.8%, 77.8%, 66.7%,
84.8%, 63.6%), 45.5%, 93.9%, 53.5%, 49.5%, 58.6%, 53.5% respondieron correctamente,
16.2%, 18.2%, 22.2%, 33.3%, 15.2%, 36.4%, 54.5%, 6.1%, 46.5%, 50.5%, 41.4% vy

46.5% respondieron incorrectamente, respectivamente.
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Tabla 5. Nivel Conocimiento de madres de nifios de 4 a 5 meses sobre hierro
polimaltosado y su administracion. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca,
2022

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 2 2.0
Medio 42 42.4
Alto 55 55.6
Total 99 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado,
elaborado por la autora.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre hierro polimaltosado y su
administracion, los resultados muestran que 55.6% presentan nivel de conocimiento alto,
42.4% medio y 2 % bajo.

Si bien es cierto el nivel de conocimiento alto es favorable; también nos preocupa el
medio y bajo, porque influye negativamente para la administracion del hierro
polimaltosado en el nifio, al desconocer la definicion, accidn, inicio de administracion,
importancia, horario, forma de administracion, recomendaciones, frecuencia, dosis,
contraindicaciones, conservacion y reacciones adversas; por lo tanto, la salud del nifio se

estaria deteriorando.

Estos resultados coinciden con los de Morales y Farfan (2020), quien concluy6 que las
madres de los nifios tienen un nivel de conocimiento alto 85%, sobre suplementacion de
hierro (26).

Por el contrario los resultados, difieren con los datos obtenidos por Porras (2019), en
donde indica que el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre administracién de
hierro polimaltosado fue deficiente en 52% (23); asimismo lo encontrado por lIriarte y
Pacheco (2020), quien refiere en su estudio que el 48.75% presenta un nivel de

conocimiento medio sobre administracion del hierro polimaltosado (27).
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Tabla 6. Actitud de las madres de nifios de 4 a 5 meses, segun el componente cognitivo.
Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Favorable Desfavorable Total
N° 9% N° % N° %

99 1000 O 0 99 100.0

items

Le doy a mi nifio el hierro polimaltosado
para prevenir o combatir la anemia.

Le doy a mi nifio el hierro polimaltosado,

porque contiene hierro que sirve para que
crezca y no enferme. 99 1000 O 0 99 100.0

Le doy a mi nifio el hierro polimaltosado a

partir del mes indicado (4 meses). 83 838 16 16299 100.0

Le proporciono el hierro polimaltosado a

mi nifio, todos los dias, por las mafianas, 30

minutos antes o después de la lactancia 95 96.0 4 40 99 100.0
materna para una mejor absorcion.

Le administro el hierro polimaltosado a mi
nifio(a) directo a su boca.

Cuando mi nifio esta consumiendo jarabe
para la infeccion, no le doy el hierro 50 50.5 49 49.5 99 100.0
polimaltosado.

El frasco que contiene el hierro

polimaltosado debe mantener bien cerrado, 48 485 51 515 99 100.0
en lugar seco y fresco, protegido de la luz y ' ' '
fuera del alcance de los nifios.

94 949 5 51 99 100.0

Fuente: Cuadro de afirmaciones para evaluar actitud de las madres sobre administracion de hierro
polimaltosado, elaborado por la autora.

La tabla muestra la actitud de las madres segun el componente cognitivo en donde
100%,100%, 83.8%, 96.0%, 94.9%, 50.5%, 48.5%, es favorable en lo concerniente a
inicio, horario, recomendacion, forma, contraindicacibn 'y  conservacion
respectivamente;16.2%, 4.0%, 5.1%, 49.5% y 51.5% es desfavorable.
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Tabla 7. Actitud de las madres de nifios de 4 a 5 meses, segun el componente afectivo.
Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

ftems Favorable Desfavorable Total
N° % N° % N° %

Las sustancias que contiene el hierro

polimaltosado son buenas para los 98 99.0 1 1.0 99 100.0

nifos(as).

Me siento a gusto cuando le doy el hierro

polimaltosado porque es rico y agradable 96 97.0 3 30 99 100.0

para mi nifio(a).

Estoy contenta por conocer las ventajas o

desventajas que pueda tener el hierro 87 879 12 121 99 100.0

polimaltosado.

Me interesa guardar bien el hierro

polimaltosado porque asi no le causaradafio 89 89.9 10 10.1 99 100.0

a mi nifio(a).

Estoy feliz cuando le doy a mi nifio el hierro

polimaltosado, segun la indicacién de la 70 70.7 29 29.3 99 100.0

enfermera (diariamente).

Fuente: Cuadro de afirmaciones para evaluar actitud de las madres sobre administracion de hierro

polimaltosado, elaborado por la autora.

La tabla muestra la actitud de las madres segun el componente afectivo, 99.0%, 97.0%,
87.9%, 89.9%, 70.7% es favorable, 1.0%, 3.0%, 12.1%, 10.1% y 29.3% es desfavorable,

referente a beneficios del hierro polimaltosado, satisfaccién, conocimiento, interés en la

conservacion y felicidad correspondientemente.
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Tabla 8. Actitud de las madres de nifios de 4 a 5 meses, segun el componente conductual.
Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Favorable Desfavorable Total
N° 9% N° % N° 9

99 1000 O 0 99 100.0

items

Preguntaré méas sobre lo que contiene el
hierro polimaltosado.

Le daré el hierro polimaltosado en el
horario indicado.

Estaré pendiente y llevaré un registro de los
dias que debo darle el hierro polimaltosado 87 879 12 121 99 100.0
a mi nifio(a).

Tendré cuidado de buscar un buen lugar
para guardar el hierro polimaltosado.

Me informaré si la cantidad de hierro que
le estoy dando a mi hijo es la correcta.

98 990 1 1.0 99 100.0

99 1000 O 0 99 100.0

9% 970 3 3.0 99 100.0

Fuente: Cuadro de afirmaciones para evaluar actitud de las madres sobre administracion de hierro
polimaltosado, elaborado por la autora.

La tabla muestra la actitud de las madres segun el componente conductual,100%, 99.0%,
87.9%, 100% y 97.0% es favorable, referente a interés por preguntar mas acerca de hierro
polimaltosado, administracion en horario indicado, registr6 de administracion, eleccion
del lugar para guardar, dosis correcta; 1.0%, 12.1% y 3.0% es desfavorable en los items

2,3y 5 descritos anteriormente.
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Tabla 9. Actitud de las madres de nifios de 4 a 5 meses, segun los componentes cognitivo,
afectivo y conductual. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022

Dimensiones Favorable Desfavorable Total
N° % N° % N° %
Cognitivo 81 81.8 18 18.20 99 100.0
Afectivo 88 88.9 11 11.10 99 100.0
Conductual 96 97.0 3 3.0 99 100.0

Fuente: Cuadro de afirmaciones para evaluar actitud de las madres sobre administracion de hierro
polimaltosado, elaborado por la autora.

Segln la actitud de madres sobre administracion de hierro polimaltosado, de las 99
madres de la muestra, segun los componentes cognitivo en madres de nifios de 4 y 5
meses de edad corresponde a una actitud favorable con 81.8% y el 18.2% con
desfavorable; con respecto a afectivo con mayor porcentaje es favorable con el 88.9% y
un 11.1% corresponde a desfavorable, con respecto a conductual el 97% corresponde a
actitud favorable y el 3.0 % a actitud desfavorable respectivamente; por lo tanto en
promedio, la actitud en relacion a los tres componentes es de 89.2% como favorable y

10.8% como desfavorable.

Estos resultados nos permiten inferir que la actitud favorable de la madre va a garantizar
un mejor beneficio para el nifio especialmente en la administracion de hierro
polimaltosado; en cambio la décima parte de los nifios sus madres muestran actitud
desfavorable sera una desventaja en donde iniciara y prosperara la anemia en los nifios,

afectando su salud cognitiva, motriz y su crecimiento.

Coinciden en parte con los estudios de Velasquez et al., (2016), quien sefial6 que la falta
de informacion de las madres referente a la anemia, el tratamiento y sus efectos adversos
serian determinantes al evaluar las cifras tan altas que se manejan de anemia a nivel
nacional. también se estima como factores esenciales el nivel de instruccion y la edad de

la madre, los cuales se asocia a la actitud que asume (13).

Los resultados no coinciden con los de Leon (2019), quien obtiene como resultados que
en actitudes preventivas contra la anemia por dimensiones: cognitivos-creencias fue
buena. Con respecto a las actitudes preventivas ante la anemia ferropénica el 53,3%

corresponde a actitud mala (24).
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Ademas, no coinciden con los estudios de Candela, Chung y Torres (2021), quienes
obtuvieron como resultados que las madres tienen una actitud poco favorable con 43,9%;
en relacidn a las dimensiones de la actitud el factor cognoscitivo con un 41,8%, afectiva
43,4% vy al conductual 46,9% con el valor poco favorable (28). Los resultados difieren
con los de Barriales (2019), quien indica que la actitud de las madres sobre el uso

adecuado del suplemento de hierro, el 50.8% estan en desacuerdo (25).
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Tabla 10. Nivel de conocimiento y actitud global de las madres en administracion de
hierro polimaltosado, en nifios de 4 a 5 meses. Centro de Salud Huambocancha Baja.

Cajamarca, 2022

Descripcion N° %
NIVEL GLOBAL: CONOCIMIENTO

Bajo 2 2.0
Medio 42 42.4
Alto 55 55.6
NIVEL GLOBAL: ACTITUD

Favorable 89 89.2
Desfavorable 10 10.8
Total 99 100.0

Fuente: cuestionario y cuadro de afirmaciones elaborado por la autora.

Las madres de nifios de 4 a 5 meses atendidos en el Centro de salud Huambocancha Baja,

en forma global presentan nivel de conocimiento alto 55.6%, sobre administracion de

hierro polimaltosado, medio con 42.4%, bajo 2%; y con actitud favorable 89.2% vy

desfavorable con 10.8%.
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CONCLUSIONES

1. Lainvestigacion concluye que las edades de las madres en promedio 24.2%, estan
comprendidas entre 19 a 25 afios, 26 a 32 y 33 a 39 afios; mas de la décima parte
son menores de 18 afos; aproximadamente las tres cuartas partes se dedican
exclusivamente a su hogar y cerca de la cuarta parte trabaja en su hogar y fuera
de él, 2.2 % trabaja fuera del hogar; mas de la tercera parte, el grado de instruccion
es primaria incompleta y completa; aproximadamente la quinta parte con
secundaria incompleta; mas de la mitad con estado civil conviviente, 16.2% con

estado civil separada, soltera y divorciada.

2. El 55.6 % de las madres, presentan nivel de conocimiento alto sobre hierro

polimaltosado y su administracion, 42.4% medio y 2% bajo.

3. Laactitud de las madres, sobre administracion de hierro polimaltosado, segun el
componente cognitivo 81.8% con actitud favorable, 18.2% desfavorable; en lo
afectivo el 88.9% con actitud favorable y 11.1% desfavorable; referente al

conductual el 97.0% muestra actitud favorable y 3% desfavorable.
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RECOMENDACIONES
Al Personal de Enfermeria Responsable del Servicio de Crecimiento y Desarrollo

e Promover la sensibilizacion de las madres de nifios menores de 4 meses sobre la

importancia de la administracion de hierro polimaltosado.
e Educacion continua sobre la administracion de hierro polimaltosado.
e Seguimiento a través de visitas domiciliarias o llamadas telefénicas para verificar

la administracién de hierro polimaltosado.

A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

e Continuar realizando estudios de este tema por ser de gran importancia.
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Anexo N°1. Instrumentos de recoleccion de datos.
CUESTIONARIO N°1

Cuestionario dirigido para determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre

administracion de hierro polimaltosado
Presentacion

A continuacion, se presenta una serie de preguntas para determinar el conocimiento de
madres en administracion de hierro polimaltosado, en nifios de 4 a 5 meses en el Centro
de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2022. Marque con una (X) la opcién que

considere conveniente.

I. Datos Generales
1. Edad:
a) Menor de 18 afios ( )
b) 19a25()
c) 26a32( )
d) 33a39()
e) Ded40amas ()
2. Ocupacion:
a) Trabaja exclusivamente en su hogar ()
b) Trabaja en su hogar y fuera de él ()
c) Trabaja fueradeél. ()
d) Otros () Especificar .................cceuvene
3. Grado de instruccién de la madre:
a) Analfabeta ()
b) Primaria Incompleta ( )
¢) Primaria completa ( )
d) Secundaria Incompleta ( )
e) Secundaria Completa ( )
f) Superior Incompleta ( )

g) Superior Completa ( )
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4. Estado civil:
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Divorciada ()
d) Separada ()
e) Conviviente ()
f) Viuda ()

Il.  Determinacion de conocimientos
1. Laanemiaes:
a) Una enfermedad que se contagia de persona a persona. ( )
b) Una enfermedad causada por microbios. ( )
c) Es ladisminucion de los globulos rojos o hemoglobina en sangre. ( )
2. Cuales son los signos y sintomas de la anemia:
a) El color de piel y mucosas palidas, fatiga, irritabilidad, debilidad,
sequedad de la piel. ( )
b) Diarrea, dolor abdominal, prurito, fiebre superiora38°C. ()
c) Cadlicos, color de piel morada, tos persistente con mucosidad. ( )
3. Una de las consecuencias que ocasiona la anemia en su nifio(a) es:
a) El aumento de peso, malestar estomacal, diarrea, vomito, escozor de
nariz. ()
b) Retraso en el crecimiento, enferma con frecuencia. ( )
c) Dolor muscular, congestion nasal, tos, fiebre y boca seca. ()
4. El hierro polimaltosado:
a) Esun complejo de hierro para la prevencion y tratamiento de anemia. ( )
b) Es parte de una planta medicinal. ( )
¢) Esun medicamento que sirve para la gripe. ( )
5. Cual es la accion del hierro polimaltosado en el nifio(a):
a) No hacer subir de peso a los nifios. ( )
b) Ayuda a prevenir, combatir la anemia y le permite crecer. ( )

¢) No le permite crecer. ( )
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10.

11.

12.

El inicio de la administracion con hierro polimaltosado es:

a) A partir de los 4 meses. ( )

b) Después de los 6 meses. ( )

c) No responde. ()

La administracion del hierro polimaltosado es importante para el nifio(a)

porque:

a) Le brinda al nifio o nifia nutrientes necesarios para que pueda caminar.
()

b) Aporta con hierro lo que le permite un mejor crecimiento y desarrollo del
nifio, disminuye la probabilidad de contraer enfermedades. ( )

c) Brinda vitaminas. ( )

En qué horario del dia, su nifio(a) debe recibir el hierro polimaltosado:

a) Durante la mafiana, 30 minutos antes o después de la lactancia materna.
()

b) Antes que el nifio duerma en la noche. ( )

c) No responde. ( )

La administracion del hierro polimaltosado a su nifio(a), debe ir.

a) Acompafiado con leche materna. ()

b) Directo a la boca del nifio o nifia. ( )

c) Acompafado con té o hierbas. ()

Por qué se recomienda administrar el hierro polimaltosado 30 minutos

antes o 30 minutos después de la lactancia materna:

a) Para evitar diarrea y/o estrefiimiento 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 ya que la leche materna
puede disminuir la absorcion del hierro. ()

Con qué frecuencia, el nifio(a) debe recibir el hierro polimaltosado:

a) Todos los dias. ()

b) Interdiario. ()

c) Cuando se acuerda la mama. ( )

La dosis de hierro polimaltosado que debe recibir el nifio(a) es de:

a) 2gotas. ()

b) 5gotas. ()

c) Segun al peso del nifio o nifia. ( )
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13. Porque motivo no se le debe administrar el hierro polimaltosado:
a) Cuando el nifio estd recibiendo medicamentos para la
infeccion(antibidticos). ( )
b) No existe ninguna contraindicacion. ( )
c) Cuando tiene fiebre. ()
14. La conservacion del hierro polimaltosado debe ser:
a) En lugares que se encuentran al alcance de los nifios. ( )
b) En lugares frescos y secos, bien iluminado y fuera del alcance de los
nifios. ()
c) En lugares secos y frescos, bien cerrado, protegido de la luz y fuera del
alcance de los nifios. ( )
15. Identifique las reacciones adversas o negativas cuando se administra el
hierro polimaltosado:
a) Estrefiimiento, diarrea, color oscuro de las heces. ( )
b) Dolor, tos, fiebre. ()
c) No tiene efectos adversos. ( )
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CUADRO DE AFIRMACIONES N° 2.

Cuadro de afirmaciones para determinar la actitud de la madre sobre

administracion de hierro polimaltosado

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada uno de los items, luego margue con un aspa (x) la respuesta que

considere correcta. Por cada enunciado encontrara 5 opciones de respuesta, Por favor

elija s6lo uno.

TA: Totalmente de acuerdo

D: Desacuerdo

A: Acuerdo TD: Totalmente en Desacuerdo
I: Indeciso
N° COMPONENTE COGNITIVO TA TD
1 Le doy a mi nifio(a) el hierro polimaltosado para
prevenir o combatir la anemia.
2 Le doy a mi nifio el hierro polimaltosado, porque
contiene hierro que sirve para que crezca y no
enferme.
3 Le doy a mi nifio(a) el hierro polimaltosado a
partir del mes indicado (4 meses).
4 Le proporciono el hierro polimaltosado a mi
nifio(a), todos los dias, por las mafianas, 30
minutos antes o después de la lactancia materna
para una mejor absorcion.
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Le administro el hierro polimaltosado a mi

nifio(a) directo a su boca.

Cuando mi nifio(a) est4 consumiendo jarabe para

la infeccidn, no le doy el hierro polimaltosado.

El frasco que contiene el hierro polimaltosado
debe mantener bien cerrado, en lugar seco y
fresco, protegido de la luz y fuera del alcance de

los nifios.

COMPONENTE AFECTIVO
(SENTIMIENTOS)

Las sustancias que contiene el hierro

polimaltosado son buenas para los nifios(as).

Me siento a gusto cuando le doy el hierro
polimaltosado porque es rico y agradable para mi
nifio(a).

10

Estoy contenta por conocer las ventajas o
desventajas que pueda tener el hierro
polimaltosado.

11

Me interesa guardar bien el hierro polimaltosado
porque asi no le causara dafio a mi nifio(a).

12

Estoy feliz cuando le doy a mi nifio el hierro
polimaltosado, segun la indicacion de la
enfermera (diariamente).
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COMPONENTE CONDUCTUAL
(REACCIONES)

13 Preguntaré mas sobre lo que contiene el hierro
polimaltosado.

14 Le daré el hierro polimaltosado en el horario
indicado.

15 Estaré pendiente y llevaré un registro de los dias
que debo darle el hierro polimaltosado a mi
nifio(a).

16 Tendré cuidado de buscar un buen lugar para
guardar el hierro polimaltosado.

17 Me informaré si la cantidad de hierro que le estoy

dando a mi hijo es la correcta.
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Anexo N°2. Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Y 0, e con DNI..................... ., he
recibido informacion de la Bachiller en Enfermeria Deysi Milay Gonzales Calua,
Egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca de la Facultad de Ciencias de la
Salud, acerca del desarrollo de la investigacion titulada Conocimiento y Actitud de
madres en administracion de hierro polimaltosado, en nifios de 4 a 5 meses. Centro de
Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2022; por lo que acepto participar dando
informacion la misma que debe tener confidencialidad. Ademas de no perjudicar mi

salud.

Deseo participar en el estudio:

No deseo participar en el estudio:

Cajamarca, enero del 2023

Firma del participante Huella digital
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Anexo N°3. Validacion del cuestionario N°1 sobre conocimientos

EVALUACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO
PREGUNTAS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANTE
| NO Sl NO Sl NO
. Datos generales

1 x x x

2 N X A
3. < % X
4. B X X

1. Determinacion de
conocimientos

5. o X x
6. X X X
i, X 7(‘ X
8. X X x
9. X % X
10. X A X
11 X X e
12. 3 X X
13 X X x
14 X X X
15. x hve X
16. ¢ x X
17. X X <
18. x X X
19. X X X

DNL............... LLE R .ocincisimsmirssissomsisess
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EVALUACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO
PREGUNTAS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANTE
Si NO Sl NO ] NO

. Datos generales
1. %, X K
2. >< M X
3. 4 X X
4. ¢ X %

IIl. Determinacion de

conocimientos

5. x> ¥ ®
6. X X Y
7. X X b
8. =< X %
9. > X X
10. > X X
T > X X
12. S X X
13. X X X
14. A X %
15. il X X
16. S X X
17. > .4 e
18. > X X
19. X X X

Observaciones:

M}L
~FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES:.. CX\WE L (\)\b SA YO
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CUESTIONARIO

EVALUACION DE INSTRUMENTOS

PREGUNTAS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANTE

S NO

Sl NO

S NO

l. _ Datos generales

ke

2.

3.

4

DY Ik [Y

x| XK X

XK PR X

Il Determinacién de
conocimientos

5.

6.

¥

x

8.

9

XX

10,

14

X |%

12

X

13.

14.

15.

16.

17.

<‘7‘*'?‘Y£-(-}~1L\/>\17/‘(

18.

X || P

19.

A B

Nl 494 Y 2 o WA M Pl L T P

Observaciones:

FIRMA

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

.................................................................................
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Anexo N°4. Validacion del cuadro de afirmaciones N°2 sobre actitud

CUADRO DE AFIRMACIONES
AFIRMACIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANTE
sl NO Si NO sl NO

I. Componente cognitivo

(creencias):
1. < x x
2. - X X
3. % X X
4. X X X
5. : " X X
6. X > x
7. R 'A‘ X
Il. Componente afectivo
(sentimientos):
8. X X X
9. X X 3
10. e RN X
11. X e A
12. X % Py
ll. Componente
conductual
(reacciones):
13. x X
14. N S - X
15. X X <
16. X A Y
17 \ X Pa

Observaciones:

SRR AY- ¥ 2 IS S D IR SO S Vo v 20 2 e v 212 et
dﬂ.ﬁ/{l N ol orace LK w;d\z/ﬁh@mm—’ ....... Feee.  Aa....
Mﬂqd’(,;)...,q ................................................................................................

.................................................................................. s é‘f

ok
™ ?‘“?)?;
PR e
APELLIDOS Y NOMBRES.................. TTRR——
.............. e Pof BT
DNE.............. pa SRR o
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CUADRO DE AFIRMACIONES

AFIRMACIONES

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANTE

Sl NO

Sl NO

Sl NO

l. Componente cognitivo
(creencias):

NO A (I =

A A A A

o2 X A Y X [

XXX PA By 1 X

IIl. Componente afectivo
(sentimientos):

8.

9

10,

i

12,

L EAR PAPA

> XK be X

XK e

lll. Componente
conductual
(reacciones):

13.

14.

15.

16.

17

Observaciones:
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CUADRO DE AFIRMACIONES

AFIRMACIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANTE
Sl NO Sl NO Sl NO
. Componente cognitivo
(creencias):
1. ¥ N X
3. b & X X
4, X X X
5, X X X
6. pd x X
7. ped A %
Il. Componente afectivo
(sentimientos):
8. % ~ X
9. X % X
10. 3 = X
11 X N X
12. X X X
lll. Componente
conductual
(reacciones):
13. X Y x
14. X p 3 <
15. B X XX
16. Pas X L
17. o X X
Observaciones:

FIRMA
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Anexo N°5. Confiabilidad de criterio, Alfa de Cronbach.
Alfa de Cronbach—SPSSv.25.0

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0.0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,853 15

Se organizaron los datos usando la hoja de célculo Excel, para luego procesarlos en el
software estadistico SPSS versién 25.0. La confiabilidad del cuestionario del presente
trabajo de investigacion presentd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.853, lo cual indica
fuerte consistencia interna del instrumento es decir el cuestionario tiene las condiciones

necesarias para arribar a conclusiones coherentes y confiables.
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