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Resumen 
Introducción.	La	anemia	 ferropénica	 infantil	 es	uno	de	 los	problemas	de	salud	pública	a	nivel	global,	 constituyendo	prioridad	
en	la	atención	sanitaria,	una	de	las	estrategias	recomendadas	para	enfrentarla,	es	la	suplementación	con	hierro	polimaltosado,	
demostrando	 una	 buena	 tolerabilidad	 con	 bajas	 incidencias	 de	 efectos	 adversos.	 Objetivo.	 Determinar	 la	 relación	 entre	 el	
conocimiento	 y	 la	 práctica	 de	 cuidadores	 de	 niños	 sobre	 suplementación	 con	 hierro	 polimaltosado.	 Metodología.	 Estudio	
cuantitativo,	descriptivo-correlacional	y	transversal.	Participaron	93	cuidadores	de	niños	asistentes	a	un	centro	de	salud	de	Lima-
Perú	y	 se	utilizaron	dos	 instrumentos,	un	cuestionario	y	una	escala	Likert	que	 fueron	validados	mediante	 juicio	de	expertos	y	
una	prueba	piloto,	obteniendo	un	alfa	Cronbach	de	0,808	y	Kuder	Richardson	0,775.	Resultados.	El	nivel	de	conocimiento	sobre	
suplementación	con	hierro	polimaltosado	fue	regular	(82,7%),	seguido	por	bueno	(9,7%),	y	deficiente	(7,5%).	En	relación	a	la	práctica	
de	 los	cuidadores,	el	90,3%	fueron	adecuadas	mientras	que	9,7%	fueron	 inadecuadas.	Se	encontró	una	relación	directamente	
proporcional	entre	el	conocimiento	y	la	práctica	(Rho=0,481).	Discusión.	La	mayoría	de	los	cuidadores	presentó	un	nivel	regular	
de	conocimientos	sobre	el	uso	del	suplemento,	también	se	mostraron	falencias	con	respecto	a	las	medidas	de	higiene,	la	forma	de	
almacenamiento	y	conservación	del	suplemento.
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Abstract 
Introduction. Childhood iron deficiency anemia is one of the global public health problems, constituting a priority in health care, 
one of the recommended strategies to deal with it is polymaltose iron supplementation, demonstrating good tolerability with low 
incidences of adverse effects. Objective: To determine the relationship between the knowledge and practice of child caregivers on 
polymaltose iron supplementation. Methodology. Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study. 93 caregivers of 
children attending a health center in Lima-Peru participated and two instruments were used, a questionnaire and a Likert scale that 
were validated by expert judgment and a pilot test, obtaining a Cronbach’s alpha of 0.808 and Kuder Richardson 0.775. Results. El nivel 
de conocimiento sobre suplementación con hierro polimaltosado fue regular (82,7%), seguido por bueno (9,7%), y deficiente (7,5%). 
A directly proportional relationship was found between knowledge and practice (Rho=0.481). Discussion. Most caregivers presented 
a regular level of knowledge on the use of the supplement; shortcomings were also shown with regard to hygiene measures, the way 
of storage, and the conservation of the supplement.
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INTRODUCCIÓN
Actualmente, la anemia ferropénica infantil es un proble-
ma que afecta a la salud pública mundial, registrándose en 
2019 una prevalencia global del 39,8% en la población de 
niños correspondiente a las edades de 6 a 59 meses, lo que 
significa unos 269 millones de niños que han sido afectados 
con anemia. La prevalencia se agrava aún más en menores 
de cinco años en la región de África que reportó un 60,2% 
de anemia (1), cifras similares de prevalencia se manejan 
en países subdesarrollados (2) constituyendo prioridad en 
la atención sanitaria, una de las estrategias de la anemia 
ferropénica es la suplementación con hierro polimaltosa, 
demostrando una buena tolerabilidad con bajas inciden-
cias de efectos adversos (3).

La anemia ferropénica puede deberse a diversas cir-
cunstancias que provocan una reducción del consumo de 
hierro, una absorción deficiente, un aumento de las necesi-
dades de hierro del organismo o alteraciones en la produc-
ción de hemoglobina (4). Los recién nacidos son especial-
mente vulnerables debido a su menor consumo de hierro 
fetal. Los niños de entre 12 y 36 meses son susceptibles de 
padecer anemia debido a su consumo de leche vacuna y 
a la ingesta insuficiente de una dieta rica en hierro (5). El 
suplemento de hierro polimaltosado es un complejo de hie-
rro trivalente que contiene una envoltura de polimaltosa. 
Esta envoltura permite una liberación gradual del hierro 
en el organismo, lo que provoca menos efectos adversos 
en comparación con otras sales de hierro como el sulfato y 
el fumarato. Esta característica facilita un mayor nivel de 
aceptación hacia su consumo entre los niños, mejorando 
así la adherencia al tratamiento prescrito (6).

La prevalencia de la anemia infantil en América Lati-
na es relativamente variada según los estudios reportados, 
pero con tendencia a cifras elevadas como las de México, 
donde se ha demostrado que la prevalencia en niños de 12 
a 59 meses es del 24,3%, y que la mayoría de los casos se 
dan en hogares considerados en situación de alimentación 
no segura (7). En Ecuador se ha reportado el problema 
de la anemia con una prevalencia que alcanza el 16,98% 
en niños menores de 5 años, teniendo como factor princi-
pal de causa a un limitado ingreso económico familiar y 
presencia de desnutrición crónica (8). En este contexto, la 
prevalencia más elevada de anemia infantil se reportó en 
países centroamericanos como Panamá y Haití donde al-
canzaron cifras alrededor del 45%; mientras que las preva-
lencias menos severas están en Chile y Costa Rica, donde 
se evidenciaron valores de 4,0% y 7,5%, respectivamente 
(9); en Colombia también se reportan cifras importantes 
al respecto (10). 

En el caso de Perú, los registros reportan una moderada 
prevalencia de anemia, que afecta al 40% de niños del país 
en el grupo etáreo de 6 a 35 meses, impactando negati-
vamente en su salud, como el retardo en el crecimiento 
y desarrollo psicomotor, aumento de susceptibilidad a las 
infecciones, afectación del rendimiento físico y alteración 
del metabolismo, estos efectos se pueden presentar a corto 
y largo plazo. A pesar de los esfuerzos, durante los tres úl-

timos años, el porcentaje de casos tuvo una discreta reduc-
ción de 0,1%, lo que demuestra la necesidad de desarrollar 
estudios prioritariamente relacionados con la anemia y sus 
estrategias de manejo y prevención (7,8). 

Dado que la anemia viene a constituir uno de los prime-
ros problemas para los sistemas de salud, en especial para 
Perú (11), el gobierno implementó nuevas medidas desde 
el año 2014, mediante directivas donde incorpora el su-
plemento alimentario con multimicronutrientes y comple-
mentos de hierro en niños menores de 36 meses (12). Como 
una estrategia para la prevención de la anemia infantil, el 
Ministerio de Salud de Perú recomendó la suplementación 
de hierro polimaltosado a los niños que presenten valores 
de hemoglobina por debajo de lo considerado como normal 
a partir de los 4 meses de edad (13). Esta medida se consi-
dera importante y necesaria, porque según diversos estu-
dios, la anemia genera un impacto negativo en el desarrollo 
psicomotor y, pese al esfuerzo de corregir la anemia con el 
tratamiento, los niños con estos precedentes evidencian a 
largo plazo, niveles de desempeño cognitivo disminuidos, 
interferencias en el campo social y emotivo (14).

Al momento de tratar con suplementos de hierro, se 
debe tener en cuenta tres consideraciones claves. Primero, 
el rol del cuidador principal, que es el responsable de pro-
porcionar cuidados informales específicos a una persona, 
en este caso el niño, que los requiere para mantener o me-
jorar su salud. La función del cuidador principal en el cui-
dado del niño se define como la de aquellas personas que 
se encargan de proporcionar cuidados informales específi-
cos a la persona. Suelen ser familiares directos, amigos o 
voluntarios sin pago económico que se ocupan de los cui-
dados requeridos por la persona que adolece alguna pato-
logía o limitación (15); de acuerdo a los propósitos de esta 
investigación, se consideró como cuidadores a las madres, 
padres y otros familiares directos que viven con sus hijos. 
El segundo factor a tener en cuenta es el conocimiento, 
que puede conceptualizarse como la adquisición conscien-
te de un conjunto de información a través del proceso de 
aprendizaje. El conocimiento surge como resultado de una 
serie de preguntas sobre algo que se desconoce. Comienza 
como conocimiento común y continúa ampliándose hasta 
alcanzar un nivel en el que puede considerarse científico 
(16). También está ligado a la acción del conocimiento, a 
los ideales, hábitos y costumbres del cuidador, y si alguno 
de ellos es inadecuado, repercutirá en el desarrollo y creci-
miento del niño. Por último, es de elevado interés valorar 
las prácticas, debido a que son conductas o actividades que 
implican mejoras o desventajas en los resultados de la sa-
lud infantil (17,18).

En este contexto, el rol del profesional de enfermería 
cobra relevante importancia, pues además de la actividad 
educativa que brinda al cuidador principal, las enferme-
ras están en la competencia de apoyar a éste y al familiar 
dependiente que cuida, a través de estrategias e interven-
ciones propias de enfermería como son las consejerías y 
atención domiciliaria (19). La consulta de crecimiento y 
desarrollo del niño es donde se inician los cuidados de  
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enfermería asociados al suplemento con nutrientes de hie-
rro polimaltosado. La consulta ofrece atención integral 
con un enfoque de promoción de la salud basado en el 
asesoramiento, por ejemplo, cómo y cuándo debe consu-
mirse la suplementación, sus posibles efectos secundarios 
y cómo interactúa con otros alimentos. Además, es una 
oportunidad para responder a las preocupaciones relativas 
a los comportamientos saludables teniendo en cuenta la 
cultura de los cuidadores. Una actividad adicional es la vi-
sita domiciliaria, que brinda la oportunidad de reforzar los 
hábitos en los que se hace hincapié en el servicio. Algunos 
ejemplos de estas prácticas son las que compromete al cui-
dador cuando administra los suplementos de hierro (19).

Conviene destacar el modelo de promoción de la salud 
de Nola Pender desde una perspectiva teórica, ya que se 
centra en la teoría social cognitiva y motivacional, identi-
ficando elementos implicados en el desarrollo de actitudes 
saludables. Esto se debe a que el modelo identifica aspectos 
implicados en la realización de comportamientos saluda-
bles. Por lo tanto, es fundamental educar a la persona, ya 
que las ventajas o efectos esperados de una actitud adecua-
da se basan en procesos de enseñanza eficaces, de informa-
ciones claras y precisas. Esto resultará en la modificación 
de comportamientos no saludables y en la promoción de 
hábitos alimentarios que contribuyan a la disminución de 
la anemia, como la incorporación de nutrientes basados en 
hierro en la dieta de los niños y la garantía de suplementa-
ción preventiva (20,21).

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar 
la relación entre las variables conocimiento y prácticas de 
los cuidadores primarios de niños de 6 a 23 meses de edad 
de un establecimiento de salud que eran responsables de la 
administración de hierro polimaltosado. Como objetivos 
secundarios nos propusimos identificar los niveles de am-
bas variables según sus dimensiones. 

 
METODOLOGÍA
La presente investigación corresponde al enfoque cuanti-
tativo, diseño no experimental, tipo descriptivo de corte 
transversal. El diseño correlacional permitió determinar el 
nivel de vinculación que poseen las variables. El estudio 
se llevó a cabo en el consultorio de Crecimiento y Desa-
rrollo del Centro de Salud Amakella en una zona urbano 
marginal del norte de Lima, Perú, entre los meses enero a 
diciembre del año 2021. La población de estudio estuvo 
representada por los cuidadores primarios de niños de 6 a 
23 meses de edad que cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión: estar registrados en la base de datos del centro 
de salud como cuidadores primarios; contar con edad al 
menos 18 años; ser beneficiarios del programa, y aceptar 
voluntariamente participar en el estudio. Se excluyó a los 
cuidadores que no proporcionaron datos suficientes o que 
tenían hijos con tratamiento para la anemia. El comité éti-
co institucional dio su aprobación a la investigación. 

Para el cálculo del tamaño adecuado de la muestra, se 
tuvo en cuenta a una población finita formada por 122 
cuidadores principales de niños de entre 6 y 23 meses, una 

prevalencia de conocimientos sobre suplementación de 
hierro desconocida (50%), un error del 5% (p=0,05) y un 
nivel de confianza del 95%. El número final de participan-
tes en la muestra fue de 93 cuidadores. El muestreo fue de 
tipo probabilístico aleatorio simple y la selección se realizó 
mediante la web “sortea2” (22).

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el suple-
mento con hierro polimaltosado, se utilizó un cuestiona-
rio de 21 preguntas de opción múltiple y respuesta única 
dividido en 3 secciones: generalidades, administración y 
conservación del hierro polimaltosado. Se otorgó 1 punto 
por respuesta correcta y 0 por respuesta incorrecta. Los 
resultados se categorizaron en 3 niveles: bueno de 17 a 21 
puntos, regular de 13 a 16 puntos, y deficiente de 0 a 12 
puntos. Para evaluar la práctica de cuidadores, se utilizó 
una escala de 30 preguntas con alternativas de respuesta 
en escala de Likert con 5 criterios (nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre y siempre) utilizando las siguientes di-
mensiones: uso del suplemento, medidas de higiene y con-
servación. Se determinó dar una puntuación de nunca 1, 
casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5 puntos 
a los ítems directos; mientras que se otorgó una puntua-
ción de nunca 5, casi nunca 4, a veces 3, casi siempre 2 y 
siempre 1 punto a los ítems inversos. El cálculo de puntaje 
de esta variable se realizó según promedios obteniéndose 
las siguientes categorías: práctica adecuada de 117 a 150 
puntos; inadecuada de 30 a 116 puntos. 

Ambos instrumentos fueron elaborados por los autores, 
teniendo como fundamento el marco teórico del proble-
ma, los criterios técnicos de la Dirección General de Medi-
camentos y entidades oficiales de salud de Perú. Se realizó 
un riguroso proceso de validación y confiabilidad de los 
instrumentos con la participación de un panel de expertos, 
compuesto por 8 licenciados en enfermería, 2 metodólogos 
y 1 estadista. Se siguió un protocolo formal, incluyendo 
la aprobación ética y la solicitud de cartas de los jueces 
expertos. Tras recibir y aplicar las correcciones sugeridas 
por los expertos, se confirmó la validez de contenido, 
constructo y criterio de ambos instrumentos, con un nivel 
de significancia estadística por debajo de p<0,05. Para eva-
luar la confiabilidad, se realizó una prueba piloto con 27 
cuidadores primarios del Centro de Salud Daniel Alcides 
Carrión, similares a la población objetivo. Los datos re-
copilados se analizaron utilizando Microsoft Excel, y se 
calculó la confiabilidad interna mediante el coeficiente 
Alfa de Cronbach para prácticas y el coeficiente Kuder 
Richardson para conocimientos, ambos con un resultado 
mayor a 0,7, indicando una alta confiabilidad (cuestiona-
rio y resultado de la validación disponibles en el Anexo 1).

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité 
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
Durante el proceso se respetó la protección de datos y los 
principios bioéticos con los involucrados del estudio. La 
técnica utilizada fue la encuesta en línea a través de Goo-
gle format, donde se incluyó el consentimiento informado. 
La información obtenida fue analizada con el paquete es-
tadístico Stata v. 17,0. Para determinar la relación entre 
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el nivel de conocimiento y las prácticas se aplicó la prueba 
no paramétrica Rho de Spearman con un nivel de signi-
ficancia de 0,05.

RESULTADOS 
Respecto a los datos generales de los cuidadores primarios 
de niños de 6 a 23, la edad promedio fue de 30,6 siendo 
la menor edad 18 años y la mayor 49 años, con una des-
viación estándar de 5,98, el 94,6% eran madres, el 44,1% 
con estudios de secundaria, el 57% con estado civil convi-
vientes y 74,2% no contaba con una ocupación como se 
observa en la tabla 1.

Datos Generales Frecuencia % (n=93)

Grado de instrucción

Primaria 3 3,2

Secundaria 41 44,1

Técnica 27 29,0

Universitaria 22 23,7

Parentesco

Abuela 2 2,2

Mamá 88 94,6

Papa 3 3,2

Estado civil

Casado 14 15,1

Conviviente 5 5,4

Conviviente 53 57,0

Divorciada 3 3,2

Soltera 18 19,4

Ocupación

Independiente 5 5,4

Dependiente 19 20,4	

Sin	ocupación 69 74,2	

Edad (años)

Promedio 30,6 	

Desviación	estándar 5,98 	

Menor 18 	

Mayor 49 	

Tabla 1. Distribución	de	cuidadores	primarios	de		
niños	de	6	a	23	meses	según	datos	generales.	

Hubo una correlación directa entre las variables co-
nocimientos y prácticas de los cuidadores primarios de 
niños de 6 a 23 meses sobre la suplementación con hie-
rro polimaltosado, que fue estadísticamente significativa 
(p=0,000). Esto evidencia que a bajos niveles de conoci-
mientos corresponden bajos niveles de prácticas sobre la 
suplementación con hierro polimaltosado. La correlación 
se demostró mediante el coeficiente Rho de Spearman, 
con un resultado de Rho=0,481 (tabla 2).

Conocimiento Prácticas

Correlación	Rho	de	Spearman 0,481**

Sig.	(bilateral) 0,000

N 93

Tabla 2. Relación	entre	el	nivel	de	conocimiento		
y	las	prácticas	de	los	cuidadores	primarios	de	niños		
de	6	a	23	meses	sobre	la	suplementación	con	hierro	
polimaltosado	del	C.S.	“Amakella”,	Lima	2021.

El nivel de conocimiento sobre la suplementación con 
hierro polimaltosado fue de nivel regular en el 82,7%, nivel 
bueno en el 9,7% y 7,5% nivel deficiente (tabla 3) 

Nivel de conocimiento Frecuencia % (n=93)

Deficiente 7 7,53

Regular 77 82,8

Bueno 9 9,7

Total 93 100,0

Tabla 3. Nivel	de	conocimiento	sobre	suplementación	
con	hierro	polimaltosado	en	cuidadores	primarios	de	
niños	de	6	a	23	meses	del	C.S.	“Amakella”,	Lima	2021.	

El nivel de conocimiento en la dimensión generalidades 
del hierro polimaltosado fue regular en el 75,3% y en el 
3,2% bueno. Mientras que, en la dimensión administra-
ción y conservación del hierro polimaltosado, fue regular 
en el 77,4% y en el 1,1% fue deficiente (tabla 4). 

Dimensiones Frecuencia % (n=93)

Generalidades del hierro polimaltosado

Deficiente 20 21,5

Regular 70 75,3

Bueno 3 3,2

Total 93 100,0

Administración y conservación del hierro

Deficiente 1 1,1

Regular 72 77,4

Bueno 20 21,5

Total 93 100,0

Tabla 4. Nivel	de	conocimiento	según	sus	dimensiones,	
en	cuidadores	primarios	de	niños	de	6	a	23	meses		

del	C.S.	“Amakella”,	Lima	2021.

Respecto a las prácticas sobre la suplementación con 
hierro polimaltosado en cuidadores primarios en el 90,3% 
fueron adecuadas y en el 9,7% inadecuadas (tabla 5). 
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Nivel de prácticas Frecuencia % (n=93)

Inadecuadas 9 9,7

Adecuadas 84 90,3

Total 93 100,0

Tabla 5. Prácticas	sobre	la	suplementación	con	hierro	
polimaltosado	en	cuidadores	primarios	de	niños		
de	6	a	23	meses	del	C.S.	“Amakella”,	Lima	2021.

En la dimensión uso de suplemento de las prácticas 
se encontró en el 90,3% prácticas adecuadas y en el 9,7% 
inadecuadas; mientras que en la dimensión forma de al-
macenamiento, conservación y medidas de higiene, en el 
84,9% las prácticas fueron adecuadas e inadecuadas en el 
15,1% (tabla 6). 

Dimensiones Frecuencia % (n=93)

Uso de suplemento

Inadecuadas 9 9,7

Adecuadas 84 90,3

Total 93 100,0

Forma de almacenamiento, conservación  
y medidas de higiene

Inadecuadas 14 15,1

Adecuadas 79 84,9

Total 93 100,0

Tabla 6. Prácticas	según	dimensiones,	en	cuidadores	
primarios	de	niños	de	6	a	23	meses	del	C.S.		

“Amakella”,	Lima	2020.

DISCUSIÓN
Además de medir cada componente por separado, el pro-
pósito del estudio fue investigar si existe o no una relación 
entre el nivel de conocimientos y las prácticas de los cuida-
dores primarios en niños de 6 a 23 meses. En cuanto a las 
características de los participantes, nuestros hallazgos son 
comparables con los de Mamani (23) e Iriarte (24). En esos 
estudios, las edades de las madres oscilaban entre 18 y 40 
años, predominaba el estado civil conviviente, la mayoría 
tenía educación secundaria o menos y su ocupación prin-
cipal era la de ama de casa. Los estudios que analizaron la 
relación entre la anemia infantil y factores como la edad, 
el nivel educativo de la madre y la composición del hogar 
también llegaron a conclusiones similares (25–26).

La edad, el estado civil y el nivel educativo son tres de 
las variables más esenciales que hay que estudiar sobre las 
personas participantes del estudio. Estos factores no sólo 
afectan a la tasa de prevalencia de la anemia, sino también 
a los conocimientos, hábitos y adherencia que se asocian 
a la administración de suplementos al niño, porque en el 
caso de que el individuo no haya recibido una educación 

acorde con su nivel de estudios, no podrá comprender los 
conocimientos esenciales necesarios para poder llevar a 
cabo los procedimientos del cuidado. Del mismo modo, el 
hecho de que el cuidador sea un adolescente o un adulto 
joven puede influir en el nivel de responsabilidad que se es-
pera de él a lo largo del tratamiento. Cuando se trata de la 
dedicación del cuidador al cuidado del niño, el estado civil 
del cuidador, también marca la diferencia (27,28). 

En relación con el conocimiento, los resultados son con-
gruentes con estudios que analizaron al micronutriente y 
al hierro polimaltosado, como en el estudio de Iriarte con 
Pacheco y Cáceda con Rojas, donde se evidenció que la 
mayoría de las madres tenían conocimiento regular o me-
dio (24,29). Esto podría deberse a que las investigaciones 
abarcaron similares características de los cuidadores y los 
niños, también algunos criterios de selección eran seme-
jantes y por último los establecimientos estudiados presen-
taban parecida situación de salud. 

Del mismo modo, como demuestran los hallazgos, si-
gue habiendo dudas en cuanto a la información obtenida 
de los cuidadores sobre la suplementación con hierro po-
limaltosado y micronutrientes, lo que hace necesario que 
el profesional de enfermería a cargo de la consejería pueda 
dedicar el tiempo necesario a esta actividad a fin de brin-
dar la información que los cuidadores primarios requie-
ren para asegurar que las prácticas en la administración 
de hierro polimaltosado sean adecuadas como lo indica la 
norma técnica del ente rector (30).

Esto puede haber ocurrido como resultado de que los 
cuidadores recibieran sólo parte del asesoramiento que ne-
cesitaban por dos razones importantes. La primera de ellas 
es la utilización de la teleasistencia, que es la utilización de 
la tecnología para proporcionar atención a distancia y es 
una excelente opción en contextos pandémicos; sin embar-
go, no todos los cuidadores tienen la capacidad de acceder 
o entender estas plataformas (31,32). La segunda razón se 
debe probablemente a que el personal de enfermería que 
trabaja en el primer nivel de atención no dispone del tiempo 
necesario para llevar a cabo las diversas actividades de pre-
vención y promoción de la salud. En consecuencia, es preo-
cupante la inadecuada distribución de recursos humanos en 
el primer nivel de atención que existe en Perú, tal como lo 
muestra el informe del Ministerio de Salud. Este es un pro-
blema que merece ser atendido a la brevedad posible (32).

En cambio, los resultados de la investigación que reali-
zaron Rojas y Suqui sugieren que las madres adquirieron 
conocimientos suficientes sobre la aplicación de micronu-
trientes (33). En los resultados de este estudio, predominó 
marcado nivel regular de conocimiento sobre esta suple-
mentación. En divergencia con los hallazgos de Rojas y 
Suqui, el nivel bueno de conocimiento del estudio fue solo 
de 9,7%, esto probablemente haya sido, resultado de una 
inadecuada recolección de la información, o por el hecho 
de que aún existen vacíos en algunas dimensiones que se 
evaluaron, por ejemplo, los efectos adversos, la administra-
ción y la relación entre la suplementación y el consumo de 
antibióticos, como se menciona en este trabajo.
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A diferencia de los resultados relacionados al conoci-
miento, casi todos los participantes del estudio presenta-
ron prácticas adecuadas con la suplementación de hierro 
polimaltosado, y solo un pequeño porcentaje tuvo prácti-
cas inadecuadas (Tabla 5). Este hallazgo concuerda con 
los resultados de estudios que evaluaron micronutrien-
tes, como los realizados por Peñaloza, Rojas con Suqui 
y Damián con Ríos, en los que las madres presentaron 
prácticas adecuadas o excelentes. Esto podría deberse a 
la similitud entre las características de las madres y ni-
ños de los estudios; sin embargo, existen diferencias en el 
área de estudio y la suplementación que podrían asegurar 
que estos resultados sean simples coincidencias. Además, 
se menciona que estos hallazgos posiblemente, fueron in-
fluenciados por una mala recopilación de información en 
el trabajo de campo (33–35). 

Los resultados sobre las prácticas adecuadas en el estu-
dio podrían guardar relación con los conocimientos que 
poseen los cuidadores primarios en la dimensión Adminis-
tración y conservación del hierro, en el que casi la totali-
dad presentó nivel de conocimiento entre regular y bueno. 
Situación que no tiene el mismo comportamiento cuando 
se analiza el nivel de conocimiento a nivel global. Asimis-
mo, factores sociodemográficos como el nivel de educa-
ción, edad y dedicación del cuidador primario podrían 
reforzar las prácticas adecuadas a favor del cuidado del 
niño, producto del conocimiento, experiencias previas y la 
posibilidad de poder permanecer al cuidado del menor en 
mayor tiempo. Cabe señalar que en el estudio de Mamani 
también reportaron variables sociodemográficas como la 
edad, estado civil, nivel educativo y dedicación; donde se 
evidenció su influencia en la adherencia al tratamiento de 
la anemia (23). 

A diferencia de nuestros resultados, las investigaciones 
realizadas por Cáceda en colaboración con Rojas, y el 
estudio de Morales, obtuvieron que las madres presenta-
ron prácticas inadecuadas sobre el uso de micronutrientes 
(29,31). Estos hallazgos pueden deberse a que las prácticas 
con hierro polimaltosado, respecto a la forma de suminis-
trarlo, no son tan complicadas como las que involucran 
los multimicronutrientes que se investigaron en estas in-
vestigaciones. A pesar de ello, estas prácticas siguen siendo 
muy importantes, por lo que es crucial seguir prestándoles 
suficiente atención mediante sesiones de refuerzo de cono-
cimientos y demostración. 

En cuanto a la relación de las variables, el presente es-
tudio obtuvo una relación positiva entre el nivel de cono-
cimiento y prácticas de los cuidadores sobre la suplemen-
tación con hierro polimaltosado, lo que concuerda con los 
trabajos de Cáceda, Morales y García, quienes establecie-
ron en sus estudios una relación significativa entre ambas 
variables. Por tanto, es posible inferir que las prácticas del 
cuidador pueden estar influenciadas por los conocimientos 
que ha adquirido. Esto se debe a que, si un cuidador tie-
ne un mayor conocimiento sobre la suplementación con 
hierro, es menos probable que cometa un error al realizar 
las prácticas de forma adecuada, y que haya mejor adhe-

rencia al tratamiento preventivo (29,31,36). Esto también 
concuerda con el modelo de promoción de la salud, dado 
que una sólida educación de los cuidadores primarios se 
traduce en una mejora de los conocimientos, lo que, a su 
vez, conduce al desarrollo de comportamientos saludables 
con el fin de establecer prácticas que no comprometan la 
salud ni el bienestar del niño. Además, la contribución del 
modelo nos conlleva a fortalecer la promoción y preven-
ción de la anemia, que es un objetivo muy importante, es-
pecialmente en poblaciones vulnerables (37). 

La falta de otros estudios comparables a este, respecto 
al uso de hierro polimaltosado, fue una de las limitaciones 
que surgieron a lo largo del proceso de realización de la in-
vestigación. En consecuencia, para efectos de la discusión 
y los antecedentes, se analizaron estudios que examinaron 
las características, la adherencia, la comparación y los 
factores de otros suplementos similares (micronutrientes y 
sulfato ferroso). Otra limitación, debido a la pandemia, fue 
adaptar la recolección de datos de forma virtual. Esto pro-
vocó un retraso en el procedimiento, ya que los cuidadores 
primarios tuvieron problemas para utilizar la tecnología 
para rellenar el formulario, que incluía el cuestionario y 
la escala de Likert. Debido a ello, fue necesario reforzar la 
información mediante el uso de videos educativos, audios 
y mensajes enviados por WhatsApp.

Conclusiones
El estudio evidencia que los bajos niveles de grado de ins-
trucción de los cuidadores corresponden bajos niveles de 
prácticas sobre la suplementación con hierro polimaltosa-
do. La mayoría de los cuidadores presentó un nivel regular 
de conocimientos sobre el uso del suplemento, también se 
mostraron falencias con respecto a las medidas de higiene, 
la forma de almacenamiento y conservación del suplemen-
to. Un alto nivel de conocimientos adquiridos permitirá 
prácticas adecuadas.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL SUPLEMENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO

A continuación, se presenta un cuestionario de carácter anónimo sobre la suplementación con hierro polimaltosado en 
su niño, cada pregunta tiene varias alternativas de respuesta. Usted deberá marcar la respuesta que considere correcta.

MARCAR	LA	RESPUESTA	CORRECTA

1. ¿Qué es el hierro polimaltosado?

a) Es la suplementación con hierro en polvo también conocida como “CHISPITAS”. 
b) Es la suplementación con gotas que contienen hierro, ácido fólico, zinc, vitamina A.
c) Es un jarabe que sirve para incrementar el apetito en el niño. 
d) Es la suplementación de hierro en gotas que produce menos problemas secundarios y una mejor tolerancia en el 

niño(a).

2. ¿Por qué es importante para el niño o niña la suplementación con hierro polimaltosado?

a)  Brinda nutrientes necesarios para su desarrollo. 
b)  Favorece al desarrollo físico, psicológico y previene enfermedades.
c)  Brinda vitaminas y minerales.
d)  Favorece el incremento de su peso. 

3.  ¿Cuál es el uso del hierro polimaltosado?

a)  Se usa solo para prevenir la anemia.
b)  Se usa solo para tratamiento de la anemia.
c)  Se usa como suplemento vitamínico.
d)  Se usa para tratar la anemia y prevenirla.

4. ¿Qué contiene el hierro polimaltosado?

a)  Hierro, ácido fólico y vitaminas.
b)  Solo hierro.
c)  Vitamina B, D y E.
d)  Vitaminas A y C, zinc y hierro.

5.  ¿Cuál es la presentación del hierro polimaltosado?

a)  Sobre en polvo.
b)  Jarabe.
c)  Tabletas.
d)  Gotas.

6. ¿Cuáles son los problemas que se podrían presentar en los niños que reciben hierro polimaltosado?

a)  Diarrea, náuseas, color oscuro de las heces. 
b)  Dolor abdominal, tos, fiebre.
c)  Dolor abdominal, dolor de cabeza, orina de color oscuro.
d)  No tiene problemas secundarios. 

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

a)  A los 12 meses.
b)  A los 4 meses.
c)  A los 7 meses.
d)  A los 8 meses.
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8.  ¿Cuál es la dosis de hierro polimaltosado preventivo que se le debe administrar al niño o niña?

a)  Según la indicación del personal de salud capacitado.
b)  2 gotas por kilo de peso.
c)  1 gota por kilo de peso.
d)  ½ cucharadita. 

9.  ¿Cuál es la dosis total del tratamiento preventivo del hierro polimaltosado?

a)  12 dosis.
b)  23 dosis.
c)  6 dosis.
d)  8 dosis.

10. ¿Cuántas veces al día se debe dar la suplementación con hierro polimaltosado al niño(a)?

a)  2 veces al día.
b)  3 veces al día.
c)  4 veces al día.
d)  1 vez al día.

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

a)  Una vez a la semana. 
b)  Todos los días.
b)  Inter diario.
c)  2 veces al día.

12.  ¿Cómo se debe brindar el hierro polimaltosado?

a)  Acompañado de comidas.
b)  Acompañado con mates o jugos.
c)  Directo a la boca del niño(a).
d)  Acompañado con leche.

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

a)  Para evitar diarrea y / o estreñimientos en el niño o niña.
b)  Para evitar fiebre y malestar general en el niño o niña.
c)  Para que haya una buena absorción del hierro.
d)  Para evitar náuseas y dolor de estómago.

14.  ¿Cuáles son los alimentos que no contribuyen en la absorción del hierro?

a)  Mora, lima, mango.
b)  La naranja, kiwi, limón.
c)  Infusiones, leche, té.
d) Maracuyá, uva, kiwi.

15.  ¿Cuáles son los alimentos que contribuyen en la absorción del hierro?

a)  Naranja, lima.
b)  Apio, espinaca.
c)  Maní, pasas.
d)  Pallares, lentejas.

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

a)  Solo suspender el suplemento del hierro.
b)  Llevar al niño para la evaluación en el centro de salud.
c)  Suspender y reiniciar cuando el niño esté bien.
d)  Brindarle medicación para calmar las molestias.
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17.  Ante el oscurecimiento de los dientes se recomienda

a)  Brindar el hierro polimaltosado inter diario.
b)  Brindar el hierro polimaltosado en un vaso mezclado con la mitad de agua.
c)  Brindar el hierro polimaltosado directo en la boca y posteriormente darle un poco de agua.
d)  Brindar el hierro polimaltosado mezclado en sus alimentos.

18. Ante la posible aparición de estreñimiento se recomienda

a)  Implementar el consumo de frutas y verduras.
b)  El consumo de abundante agua.
c)  El consumo continuo de alimentos líquido o semilíquidos.
d)  Incluir el consumo de frutas y menestras.

 19. ¿Cuándo no se debe brindar la suplementación con el hierro polimaltosado?

a)  Cuando se está usando alguna otra medicación.
b)  Cuando tenga anemia por falta de hierro.
c)  De manera preventiva cuando hay bajos niveles de hierro.
d)  Las alternativas a y b son correctas.

20.  ¿Dónde se debe almacenar el suplemento con hierro polimaltosado?

a)  En la parte baja de la refrigeradora. 
b)  En un lugar fresco, seco y bien iluminado.
c)  Donde usted crea conveniente, no importa el lugar. 
d)  En un lugar seco, fresco y protegido de la luz.

21. ¿Qué temperatura es adecuada para mantener el suplemento de hierro polimaltosado?

a)  Temperatura mayor a 30°.
b)  Temperatura menor 8°.
c)  Temperatura ambiente.
d)  No es importante.

ESCALA LIKERT DE PRÁCTICA SOBRE SUPLEMENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO

Instrucciones: A continuación, se formulan preguntas sobre las prácticas que realiza con el hierro polimaltosado; 
se le solicita marcar con sinceridad la alternativa que usted crea conveniente, las respuestas son de carácter anónimo 
de acuerdo a los siguientes criterios: 

N = nunca CN = casi nunca      AV = a veces     CS = casi siempre S = siempre

N° ITEM N CN AV CS S

1	(+) Realizo	el	lavado	de	manos	antes	de	administrar	el	suplemento	de	hierro	
polimaltosado	al	niño(a). 1 2 3 4 5

2	(-) He	olvidado	dar	al	niño	el	suplemento	de	hierro	polimaltosado. 5 4 3 2 1

3	(+) Le	doy	el	hierro	polimaltosado	a	mi	niño	según	la	dosis	indicada	por	el	
personal	de	salud. 1 2 3 4 5

4	(-) Suspendo	el	hierro	polimaltosado	si	mi	niño	presenta	algún	efecto	adverso	
del	suplemento. 5 4 3 2 1

5	(-) Usted	comparte	el	suplemento	con	otros	integrantes	de	su	familia. 5 4 3 2 1

6	(+) He	brindado	a	mi	niño	el	hierro	según	el	tiempo	que	me	indica	el	personal	de	
salud. 1 2 3 4 5
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N° ITEM N CN AV CS S

7	(-) Guardo	el	suplemento	de	hierro	polimaltosado	en	el	refrigerador. 5 4 3 2 1

8	(+) Suspendo	la	administración	del	hierro	polimaltosado	si	mi	niño(a)	está	
tomando	antibiótico	u	otro	medicamento. 1 2 3 4 5

9	(+) Después	de	suspender	el	hierro	a	mi	niño(a)	voy	al	centro	de	salud	para	que	
me	indique	la	dosis. 1 2 3 4 5

10	(-) Le	administro	el	hierro	polimaltosado	a	mi	niño(a)	acompañado	de	frutas	o	
jugos. 5 4 3 2 1

11	(+) Le	administro	el	suplemento	de	hierro	polimaltosado	al	menor	pasado	30	a	
45	min	después	de	cada	comida. 1 2 3 4 5

12	(-) Me	olvido	de	dar	el	hierro	polimaltosado	durante	el	día,	le	doy	doble	la	dosis	
para	no	perder	su	efectividad. 5 4 3 2 1

13	(+) Mantengo	el	hierro	polimaltosado	a	temperatura	ambiente. 1 2 3 4 5

14	(+) Brindo	el	hierro	polimaltosado	directamente	en	la	boca	de	mi	niño(a). 1 2 3 4 5

15	(-) Si	mi	niño(a)	escupe	el	suplemento	de	hierro	polimaltosado	de	la	boca	le	
vuelvo	a	repetir	la	dosis. 5 4 3 2 1

16	(+) Verifico	el	estado	y	la	fecha	cuando	recibo	el	hierro	polimaltosado	en	el	
centro	de	salud. 1 2 3 4 5

17	(+) Lavo	y	enjuago	con	agua	hervida	el	gotero	o	cucharita	después	que	brindo	el	
suplemento. 1 2 3 4 5

18	(+) Le	doy	a	mi	niño(a)	el	suplemento	en	una	hora	fija	todos	los	días. 1 2 3 4 5

19	(-) Brindo	el	suplemento	junto	a	sus	comidas. 5 4 3 2 1

20	(-) Dejo	de	dar	el	suplemento	a	mi	niño(a)	si	su	deposición	es	oscura. 5 4 3 2 1

21	(-) Añado	el	suplemento	en	un	vaso	con	agua	a	la	hora	de	administrarle	al	menor 5 4 3 2 1

22	(+) Incluyo	dentro	los	alimentos	de	mi	niño(a)	las	frutas	y	verduras. 1 2 3 4 5

23	(+) Considero	el	lugar	donde	guardar	el	hierro	polimaltosado	de	mi	niño(a). 1 2 3 4 5

24	(+) Antes	de	dar	el	hierro,	me	lavo	las	manos	con	agua	y	jabón.	 1 2 3 4 5

25	(+) Busco	la	forma	adecuada	para	que	mi	niño	consuma	el	hierro	sin	ser	
rechazado. 1 2 3 4 5

26	(-) Dejaba	de	administrar	el	hierro	polimaltosado	a	su	hijo	sin	indicación	del	
personal	de	salud. 5 4 3 2 1

27	(+) Me	lavo	las	manos	durante	40	a	60	segundos	antes	de	brindar	el	hierro	a	mi	
niño(a). 1 2 3 4 5

28	(-) Falto	a	las	consultas	de	seguimiento	preventivo	de	anemia	del	hierro	
polimaltosado	de	su	hijo. 5 4 3 2 1

29	(-) Hecho	las	gotas	del	hierro	en	los	alimentos	que	se	le	va	a	dar	a	mi	niño(a) 5 4 3 2 1

30	(+) Reinicio	la	suplementación	con	hierro	polimaltosado	cuando	mi	niño(a)	se	
encuentra	bien	de	salud. 1 2 3 4 5
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO CONOCIMIENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

El valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los resultados de expertos (0,004952) resultó inferior 
a 0,05, por lo que el instrumento que mide conocimiento presenta validez de contenido.

ITEM
JUECES

ACUERDOS P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 0,02685546875

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

Fuente:	Elaboración	propia	 PROMEDIO 0,004952566952

VALIDEZ DE INSTRUMENTO PRÁCTICAS POR JUICIO DE EXPERTOS

El valor de significancia estadística de la prueba binomial aplicada a los resultados de expertos (0,001466) resultó inferior 
a 0,05, por lo que el instrumento que mide prácticas presenta validez de constructo.

ITEM
JUECES

ACUERDOS P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 0,00537109375

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0,00048828125

Fuente:	Elaboración	propia	 PROMEDIO 0,0014648437
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO

El estadístico Kuder Richardson (KR20 = 0,755) resultó superior a 0,7 lo que evidencia la confiabilidad del instrumento.

 P1 = Proporción de éxito para cada pregunta.
 Q1 = Proporción de incidente para cada pregunta.
 P1Q1 = Variación de cada pregunta.
 VAR = Variación de los puntajes totales.
 K = Número de Ítems.

SUMATORIA	PQ 3,59

K	= 21

VAR 12,77

KR20	= 0,755

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRÁCTICAS

Estadísticos de fiabilidad

Alfa	de	Cronbach N	de	elementos

,808 30

	 	 	 	 	 average

	 	 	 	 item-test item-rest interitem

Item 	 Obs Sign correlation correlation covariance alpha

P1 	 27 + 0,564 0,508 0,225 0,795

P2 	 27 + -0,08 -0,13 0,253 0,813

P3 	 27 + 0,762 0,724 0,213 0,786

P4 	 27 + -0,11 -0,19 0,259 0,821

. 	 27 + 0,308 0,255 0,24 0,805

. 	 27 + 0,557 0,503 0,226 0,796

P30 	 27 + 0,099 -0,02 0,25 0,821

Test scale 	 	 	 	 0,232 0,808

Fuente:	Elaboración	propia

El estadístico Alfa de Cronbach (alfa=0,808) resultó superior a 0,7, lo que evidencia la confiabilidad del instrumento.


