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Resumen

Introduccion: la anemia en los nifios puede provocar deficiencias cognitivas y motoras que pueden conducir a dificultades en el rendimiento
académico y la resistencia fisica, afectando a la salud y el bienestar.

Objetivo: desarrollar y validar una escala de creencias sobre la adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en madres de nifios con
anemia (ECATSH) que viven en una region de altitud del Perd.

Métodos: se efectud un estudio transversal en 192 madres de nifios con anemia que viven en una region de elevada altitud del Per. Se utiliz el
modelo de creencias de salud (MCS) para desarrollar y validar la ECATSH. Para la validez del contenido se utilizé el analisis de juicio de expertos
(V de Aiken) y para la validez del constructo, el andlisis factorial exploratorio. La confiabilidad se determind por consistencia interna.

Resultados: en la validez del contenido, la prueba V de Aiken reflejo valores concordantes para la pertinencia (0,60 a 0,90), relevancia (0,75 a
0,95), claridad (0,80 a 0,90) y la escala total (0,75 a 0,92). Los valores de la alfa de Cronbach por pregunta oscilaron desde o = 0,70 hasta 0,81,
y para la escala total fue de a = 0,75. El andlisis factorial exploratorio (AFE) reflejo valores de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,733, la prueba de

Palabras clave: esfericidad de Bartlett indico un valor de 968,680 (p < 0,001). Los valores propios en las cinco dimensiones reflejaron valores desde 1,05 hasta
) 4,03. El porcentaje de la varianza para el factor 1 (beneficios = 33,58 %), factor 2 (gravedad = 12,61 %), factor 3 (sefiales de accion = 10,78 %),
ii%ﬁadf/;ﬁzg“a& factor 4 (barreras = 8,07 %), factor 5 (susceptibilidad = 7,63 %) y total de la escala fue de 74,12 %.
Confiabilidad. Madres. Conclusion: el MCS es una herramienta Util que permitio validar la escala de creencias sobre la adherencia al tratamiento con suplemento de
Altitud. hierro en madres de nifios con anemia que viven a elevada altitud del Per(.
Abstract

Introduction: anemia in children can cause cognitive and motor deficits that can lead to difficulties in academic performance, physical endur-
ance, affecting health and well-being Objective: to develop and validate a scale of beliefs about adherence to iron supplementation treatment in
mothers of children with anemia (SBAIST) living in a high altitude region of Peru.

Methods: a cross-sectional study was conducted in 192 mothers of children with anemia living in a high altitude region of Peru. The Health Belief
Model (HBM) was used to develop and validate the SBAIST. Expert judgment analysis (Aiken’s V) was used for content validity and exploratory
factor analysis for construct validity. Reliability was determined by internal consistency.

Results: for content validity, Aiken’s V test showed concordant values for relevance (0.60 to 0.90), relevance (0.75 to 0.95), clarity (0.80 to

0.90) and total scale (0.75 to 0.92). Cronbach’s alpha values per question ranged from o = 0.70 to 0.81, and for total scale was o = 0.75.

The exploratory factor analysis (EFA) reflected Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) values of 0.733, Bartlett’s test of sphericity indicated a value of

968.680 (p < 0.001). The eigenvalues in the five dimensions reflected values from 1.05 to 4.03. The percentage of variance for factor 1 (barri-
Keywords: ers = 33.58 %), factor 2 (severity = 12.61 %), factor 3 (action cues = 10.78 %), factor 4 (barriers = 8.07 %), factor 5 (susceptibility = 7.63 %),
Belief scale. Anermia and for the total scale was 74.12 %.

Validity. Reliability. Mothers. ~ Conclusion: HBM is a useful tool that allowed validation of the scale of beliefs about adherence to iron supplementation treatment in mothers
Altitude. of children with anemia living at high altitude in Peru.
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DE HIERRO EN MADRES DE NINOS CON ANEMIA

INTRODUCCION

La anemia se considera el trastorno por deficiencia de micro-
nutrientes mas comun del mundo y puede afectar a una persona
en cualquier momento y en todas las etapas de la vida (1). Se
define como la afeccion en la que la concentracion de hemoglo-
bina (Hb) y los nimeros de gldbulos rojos (RBC) son mas bajos
de lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades fisio-
l6gicas de una persona (2).

De hecho, los factores que contribuyen a la presencia de
anemia, como la inseguridad alimentaria, el agua potable y el
saneamiento, y, en Ultima instancia, las causas mas inmediatas
de la anemia (p. ej., deficiencias nutricionales, enfermedades,
inflamacion y trastornos de la Hb) (3,4) son importante factores
de riesgo global que afectan a la salud de la mujer y del nifio (5).

En general, la anemia en los nifios puede provocar deficiencias
cognitivas y motoras que pueden conducir a dificultades en el
rendimiento académico, reduccion de la resistencia fisica, bajo
peso al nacer y, posteriormente, afectacion de la salud y el bien-
estar (6-8).

La anemia es la segunda causa mundial de discapacidad y
afecta a mas de la mitad de los nifios en edad preescolar en los
paises en desarrollo y al menos al 30-40 % en los paises indus-
trializados (9,10). Por ejemplo, en el Pert, el 29 % de los nifios
menores de 5 afios se encuentran en el quintil mas bajo de pobre-
za 'y sufren retraso del crecimiento, y el 39 % tienen anemia (11).

En ese sentido, el Ministerio de Salud del Pert, basados en
la alta prevalencia de la anemia observada a nivel nacional, exi-
ge a todos los nifios de 6 a 59 meses la suplementacion diaria
de 12,5 mg de hierro (12), sin considerar los niveles de consumo
de hierro y macronutrientes.

Los programas comunitarios de salud y nutricion estan en
funcionamiento en muchos paises del mundo. Su funcion es, en
parte, mejorar el acceso a la tecnologia y los recursos, pero tam-
bién es importante para fomentar el cambio de comportamiento
y, de manera mas general, para apoyar las practicas de cuida-
do (13). Por ejemplo, en el Per, estos programas se centran
en la suplementacion con hierro y dcido félico (IFA) durante el
embarazo y la suplementacion continua con IFA 30 dias después
del parto, las gotas de hierro (sulfato ferroso) para los bebés
de 0 a 6 meses, y los suplementos de micronutrientes para los
lactantes de 6 a 36 meses (14).

Sin embargo, estos programas pueden verse perjudicados
debido a las creencias populares, puesto que la falta de un reco-
nocimiento suficiente de las costumbres locales y las practicas
médicas indigenas por parte de los proveedores de servicios de
salud puede influir en el uso de los servicios de salud proporcio-
nados por el gobierno (15), por lo que estudiar las creencias cul-
turales sobre la anemia en las madres que viven en una region
de elevada altitud es relevante.

De hecho, las percepciones de la comunidad sobre la en-
fermedad, incluidos los nombres utilizados para describirla, a
menudo estan determinadas por elementos socioculturales que
podrian influir en la prevalencia de la enfermedad v dificultar o
facilitar las intervenciones (16).
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En ese sentido, las opiniones de la comunidad sobre las cau-
sas de la anemia, aunque no son exhaustivas, estan en gran
medida alineadas con las causas comunes en los paises de in-
gresos bajos y medianos (es decir, deficiencias nutricionales y
enfermedades infecciosas [17], respectivamente).

Por lo tanto, hasta donde se sabe, no existe una escala que
permita evaluar las creencias sobre la adherencia al tratamiento
por suplemento de hierro en las madres de nifios con anemia,
pues el desarrollo de una escala para estos fines podria ayudar a
comprender y aclarar los cocimientos y conceptos sobre la ane-
mia de las madres que tienen hijos con anemia, especialmente
en las regiones de altitud.

Para tal fin, para desarrollar esta nueva escala, esta investi-
gacion se basd en el Modelo de Creencias de Salud (MCS), los
que postulan que las personas tomaran medidas para prevenir
la enfermedad dependiendo de si se consideran susceptibles
de padecer una condicion (susceptibilidad percibida), de la gra-
vedad en la percepcion, la percepcion de barreras, el beneficio
percibido y las sefiales de accion (18). Ademas, el MCS se ha
adaptado con éxito a diversos contextos socioculturales y de ac-
tualidad (19).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue desarrollar y validar
una escala de creencias sobre la adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro en madres de nifios con anemia que viven
en una region de altitud del Pert.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se efectud un estudio transversal en madres de nifios con
anemia que viven en una region de elevada altitud del Peru. La
poblacion que asistia a la consulta pediatrica de los cuatro cen-
tros de salud de la ciudad de Puno (Pert) fue de 905 madres. El
tamafio de la muestra se estimd de forma probabilistica (siste-
matica), determinandose un 22,09 % (200 madres) con un inter-
valo de confianza del 95 %. Se invitd a participar voluntariamente
a las 200 madres; sin embargo, 192 aceptaron participar en el
estudio. El rango de edad fue de 19 a 42 afios con un promedio
de edad de 29,1 + 5,5 afios. Las caracteristicas sociodemografi-
cas de las madres estudiadas y de los nifios se pueden observar
en latablal.

Todas las madres son oriundas de Puno (Pert). Esta ciudad
esta localizada a 3812 m sobre el nivel del mar, a orillas del Lago
Titicaca (al sureste del pais, en la meseta del Collao) y dentro de
los limites de La Paz (Bolivia); su economia se basa en la mineria,
la agricultura, la ganaderia y el turismo (20).

Se incluyeron en el estudio las madres que eran mayores de
edad (> 18 afios) con educacion escolar secundaria (leen y escri-
ben). Se excluyd a las madres que no completaron la escala y a
las que no eran oriundas de la region (Puno, Pert). Las madres no
recibieron ningun tipo de incentivo econdémico para desarrollar el
estudio. Todo el procedimiento se realizé de acuerdo con el Comi-
té de Ftica local y la Declaracion de Helsinki para seres humanos.
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Tabla I. Caracteristicas
sociodemograficas de las madres
estudiadas y los hijos diagnosticados de

anemia

Caracteristicas de las madres n %
Edad (arios)

19 a 24 afios 36 18,8

24 a 30 afos 90 46,9

30 a 36 afos 48 25,0

36 a 42 afos 18 9,4
Grado de instruccion

Educacion secundaria 61 31,8

Educacion técnica 48 25,0

Educacion universitaria 83 43,2
Estado conyugal

Soltera 19 9,9

Casada 34 17,7

Conviviente 139 72,4

Caracteristicas de los nifios n %

Sexo:

Nifios 102 53,1

Nifias 90 46,9
Edad (arios)

< 6 meses 3 1,6

De 6 a 11 meses 66 34,4

De 12 a 17 meses 55 28,6

De 18 a 23 meses 38 19,8

De 24 a 29 meses 15 7,8

De 30 a 36 meses 15 7,8
Diagndstico de anemia

Anemia leve (10,0-10,9) 124 64,6

Anemia moderada (7,0 a 9,9) 65 33,9

Anemia severa (< 7,0) 3 1,6

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
APLICACION DE LA ESCALA DE CREENCIAS

El proceso de recoleccion de datos se efectud en los meses
de julio a septiembre de 2021. La encuesta se disefid en dos
etapas. En la primera, se contacto a las madres que llegaron
al control pediatrico de sus hijos (consultorios de crecimiento y
desarrollo) de cuatro centros de salud de la ciudad de Puno. Aqui
se les inform¢ sobre el objetivo del estudio y se les entregd el
consentimiento informado para que autorizasen su participacion.
En la segunda etapa se recogieron los consentimientos informa-
dos y a las que aceptaron se les proporciond la ECATSH para
madres de nifios con anemia. Este instrumento se organizo en
dos partes: a) variables sociodemograficas y dimensiones de la
escala. Se les entregé la escala en formato fisico (lapiz y papel)
y se les explico que disponian de 20 minutos para responder.

L. M. Caballero-Apaza et al.

Ademas, en todo momento, los dos encuestadores explicaron
y ayudaron a resolver dudas durante el proceso de la encuesta.

PROCEDIMIENTOS PARA LA VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA

La validez de la ECATSH se determind por medio de dos téc-
nicas: validez de contenido (expertos) y validez de constructo. El
primero se efectud por medio del juicio de expertos siguiendo las
sugerencias descritas por Wierseman (21). Para desarrollar esta
escala nos basamos en el Modelo de Creencias de Salud, que
postula originalmente la adopcion de conductas de salud preven-
tiva en los Estados Unidos y que ha sido adaptado con éxito para
diversos contextos socioculturales y de actualidad (19). La ope-
racionalizacion se observa en la tabla II. Se evidencian 5 dimen-
siones (susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y sefiales
de accion) con un total de 17 preguntas.

Se convoco a 9 profesionales de la salud (3 nutricionis-
tas, 3 pediatras y 3 enfermeras). Todos los profesionales tenian
una experiencia de 12,3 + 4,5 afios y todos tenian estudios
de posgrado en el drea. Se les envid via e-mail la escala con
cinco dimensiones y un total de 15 preguntas. En el instructi-
vo se indicaba que debian evaluar cada una de las preguntas
y su correspondencia a cada dimension utilizando una escala
de 1 a 5 puntos. Los indicadores evaluados fueron: relevancia,
pertinencia y claridad. Para evaluar el grado en que los items
reflejaban las &reas de contenido se utilizaron las sugerencias
descritas por Escurra (22). En general, de las 17 preguntas for-
muladas inicialmente, los jueces sugirieron eliminar 5 preguntas
(preguntas 11,12, 13, 14y 15), quedando conformado el cues-
tionario con 12 preguntas.

El segundo tipo de validez adoptado fue el andlisis factorial
exploratorio (AFE). Antes de realizar el AFE se consideraron los
criterios de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y el valor de esfericidad de Bartlett para establecer la re-
levancia del andlisis factorial. Ademas, se verifico la estructura
subyacente de los datos para encontrar el mejor modelo (23). El
modelo de andlisis de componentes principales entregd las 5 di-
mensiones propuestas inicialmente (validez de contenido) y con
cargas factoriales elevadas para las 12 preguntas. La confiabili-
dad se determind por consistencia interna, calculando la alfa de
Cronbach por pregunta y escala total.

ESTADISTICA

La normalidad de los datos se verificd por medio de la prue-
ba de Shapiro-Wilk. Se analizd la estadistica descriptiva de
frecuencias, porcentajes, rango, promedios (X), desviacion es-
tandar (DE), asimetria, y curtosis. Para evaluar la adecuacion
de los items a los criterios de validez del contenido se utilizd
la V de Aiken y se aceptaron los valores superiores de la V de
Aiken > 0,75 (24). Para la validez por constructo (AFE) se con-
sideraron en el modelo de ajuste los criterios de adecuacion de

[Nutr Hosp 2022;39(4):888-895]
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Tabla Il. Operacionalizacién de la variable

Variables Indicadores Subindicadores
Susceptibilidad 1. Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer anemia grave o severa
percibida 2. Es probable que, a causa de la anemia, mi hijo se enferme més facilmente que otros nifios
3. La anemia es una enfermedad grave y sus consecuencias son peligrosas
Gravedad 4. Si- mi hijo esta con anemia, podria enfermarse gravemente con cualquier infeccion (inf respiratorias,
percibida urinarias, gastrointestinales, otras)
5. Si mi hijo esta con anemia no podra ser bueno intelectualmente
6. Los suplementos de hierro pueden prevenir o curar la anemia en mi hijo
Beneficios , . o o
percibidos 7. Los suplementos de hierro evitarian que mi hijo tenga anemia mas grave o severa
8. Los suplementos de hierro facilitarian la recuperacion de mi hijo de su cuadro de anemia
Adherencia ; . L
. 9. Los suplementos de hierro son complicados de administrar
al tratamiento
por suplemento 10. Los suplementos de hierro tienen efectos secundarios desagradables
de hierro : — ~
11. Los suplementos de hierro les hacen mas dafio a los nifios
Barreras
percibidas 12. Resulta dificil recordar las indicaciones para una buena administracion de los suplementos de hierro
13. Los suplementos de hierro son caros
14. Los comentarios negativos sobre los suplementos de hierro (de familiares y vecinos) influyen en mis
decisiones
15. La recomendacion en los medios de comunicacion (radio, television, redes sociales, etc.) me
convence de administrar el suplemento de hierro
Sefales de - e o . .
accion 16. La recomendacion del médico tiene efecto en mi decision de administrar el suplemento de hierro
17. La recomendacion de la(s) enfermera(s) tiene efecto en mi decision de administrar el suplemento
de hierro

la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el valor de esfericidad
de Bartlett para establecer la relevancia del andlisis factorial y
el indice de ajuste comparativo (CFl). EI analisis proporciond la
medida de la varianza explicada, las cargas factoriales, las co-
munalidades vy la aproximacion del Chi cuadrado. Para la con-
sistencia interna se utiliz el coeficiente de Cronbach a través
de la formula de Spearman-Brown y Guttman (25). En todos los
casos se adoptd una p < 0,05. Los resultados fueron procesa-
dos y analizados inicialmente en planillas de Excel y, luego, en
el SPSS 18.0.

RESULTADOS

Los valores de la validacién por contenido se observan en
la tabla Ill. La prueba V de Aiken reflejo valores concordantes
para los tres indicadores, por ejemplo, para la pertinencia en-
tre 0,60 y 0,90, para la relevancia entre 0,75y 0,95, para la
claridad entre 0,80 y 0,90, y para la escala total entre 0,75
y 0,92

[Nutr Hosp 2022;39(4):888-895]

Los valores descriptivos de la ECATSH y la confiabilidad por la
alfa de Cronbach se observan en la tabla IV. La asimetria mostrd
valores que oscilan desde -1,64 hasta 0,06 y la curtosis desde
-1,58 hasta 2,48. En ambos casos, la distribucion de la mues-
tra es normal. Ademas, los valores de la alfa de Cronbach por
pregunta oscilaron de 0,70 a 0,81, y para la escala total fueron
de 0,75.

Los valores del AFE se pueden observar en la tabla V. Las
cargas factoriales agruparon 5 factores, cuyos valores van
desde 0,58 hasta 0,91, mientras que las comunalidades refle-
jaron valores desde 0,56 hasta 0,92 en las 12 preguntas. El
modelo de ajuste reflejo valores de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
0,733, la prueba de esfericidad de Bartlett indicd un valor
de 968,680 (p < 0,001). Los valores propios en las cinco dimen-
siones reflejaron valores desde 1,05 hasta 4,03. El porcentaje
de la varianza para el factor 1 (beneficios) fue del 33,58 %, para
el factor 2 (gravedad) fue de 12,61 %, para el factor 3 (sefiales
de accion) del 10,78 %, para el factor 4 (barreras) del 9,537 %
y para el factor 5 (susceptibilidad) del 7,74 %. En general, el
porcentaje acumulado de la escala fue del 75,25 %.
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Tabla lll. Indicadores evaluados para la validacion de la ECATDH por contenido

N.° Preguntas Pertinencia | Relevancia | Claridad Total

1 Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer anemia grave o severa 0,60 0,80 0,85 0,75

9 Eslpro’bellble que, a causa d(laﬁla anemia, mi hijo se enferme 0,85 0,90 0.85 0,87
mas facilmente que otros nifios

3 La anemla es una enfermedad grave y sus consecuencias 0,80 0.75 0.80 0.75
son peligrosas

A Si mi hijo esta con anemia, podr|a gnfermarsg gravgmente 0.70 0.70 0.85 0.75
(enfermedades respiratorias, urinarias, gastrointestinales, otras)

5 Si mi hijo estd con anemia, no podra ser bueno intelectualmente 0,70 0,75 0,80 0,75

6 Los suplementos de hierro pueden prevenir o curar la anemia de mi hijo 0,90 0,90 0,90 0,75

7 Los suplementos de hierro evitaran que mi hijo tenga anemia grave o0 severa 0,85 0,90 0,85 0,75

8 Los suplementos de hlerro facilitaran la recuperacion de mi hijo 0,80 0,90 0.80 075
de sus cuadro de anemia

9 Los suplementos de hierro son complicados de administrar 0,75 0,70 0,80 0,75

10 Los suplementos de hierro tienen efectos secundarios desagradables 0,85 0,85 0,80 0,83

16 La recomgndacmn del médico tleng efecto en mi decision 0.90 0,95 0.90 0,92
de administrar el suplemento de hierro

17 La recomgndauon de la(s) enfermgra(s) tiene efecto en mi decision 0,90 0.95 0.90 0,92
de administrar el suplemento de hierro

Tabla IV. Andlisis descriptivo y valores de la alfa de Cronbach de la ECATSH

N.° Preguntas Media DE Asimetria | Curtosis | Cronbach

1 Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer anemia grave o0 severa 3,51 1,24 -0,45 -1,16 0,73

9 Es,prolbqble que, a causa dila anemia, mi hijo se enferme 3,68 104 072 0,53 0.73
mas facilmente que otros nifios

3 La anerma es una enfermedad grave y sus consecuencias 422 106 1,26 0.28 0.72
son peligrosas

4 Si mi hijo esta con gnemlg, podr|a gnfermarsg gravgmente 3.88 0.91 075 0,08 073
(enfermedades respiratorias, urinarias, gastrointestinales, otras)

5 Si mi hijo esta con anemia, no podra ser bueno intelectualmente 433 0,93 -1,64 2,25 0,74

6 Los suplementos de hierro pueden prevenir o curar la anemia de mi hijo| 3,67 1,04 -0,54 -0,91 0,71

7 Los suplementos de hierro evitaran que mi hijo tenga anemia grave o severa | 3,57 1,07 -0,47 -1,12 0,71

8 Los suplementos de h|§rro facilitaran la recuperacion de mi hijo 3.56 104 0,61 0.79 0.70
de su cuadro de anemia

9 Los suplementos de hierro son complicados de administrar 2,98 1,07 0,06 -1,58 0,81

10 Los suplementos de hierro tienen efectos secundarios desagradables 3,47 1,07 -0,53 -11 0,79

16 La recompndamon del médico t|enle efecto en mi decision 3.97 0.95 1,25 136 0.75
de administrar el suplemento de hierro

17 La recomgndamon de la(s) enfermgra(s) tiene efecto en mi decision 417 0,84 14 248 0.75
de administrar el suplemento de hierro
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Tabla V. Cargas factoriales y comunalidades de la ECATSH basadas
en analisis factorial exploratorio

. . Cargas . Valores % %
N.° Dimensiones . Comunalidades . .
factoriales propios | Varianza | Acumulado
Factor 1: Beneficios
7 Los suplemgntos de hierro evitaran que mi hijo 091 0.92
tenga anemia grave o severa
Los suplementos de hierro facilitaran
8 la recuperacion de mi hijo de su cuadro 0,9 0,9 4,03 33,568 33,58
de anemia
6 Los suplementog de h'e.m.). pueden prevenir 0,89 0.86
0 curar la anemia de mi hijo
Factor 2: Gravedad
5 §| mi hijo estd con anemia, no podra ser bueno 0.9 0.81
intelectualmente
Si mi hijo esta con anemia, podria enfermarse
4 gravemente (enfermedades respiratorias, 0,58 0,56 1,51 12,61 46,19
urinarias, gastrointestinales, otras)
3 La anemia es una.enfermedalld grave 0.72 0,69
y SUS consecuencias son peligrosas
Factor 3: Senales de accidon
La recomendacion de la(s) enfermera(s) tiene
17 efecto en mi decision de administrar 0,83 0,74
el SUplememO de hierro 129 10.78 56.97
16 La r.e‘clomendacul)nl del médico tiene efecto fan mi 0.74 0.59
decision de administrar el suplemento de hierro
Factor 4: Barreras
10 Los suplelmentos de hierro tienen efectos 0.82 0.71
secundarios desagradables
: : 1,14 9,537 66,51
9 Los Isulplementos de hierro son complicados de 08 0,69
administrar
Factor 5: Susceptibilidad
9 Es probable qqe, a} gausa de la anem|a,.[n| hijo 0.89 0.86
se enferme mas facilmente que otros nifos
- , . 1,05 7,74 75,25
, Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer anemia 074 07
grave 0 severa
DISCUSION estudio. Los constructos que se sugieren en la literatura, como

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar una escala
de creencias sobre la adherencia al tratamiento con suplemento
de hierro en madres de nifios con anemia que viven en una re-
gion de altitud del Peru.

Los resultados han demostrado que el Modelo de Creencias
de Salud (MCS) se ha adaptado con éxito al objetivo de nuestro
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la condicion de susceptibilidad percibida, gravedad, barreras,
beneficios y sefiales de accion (18,26,27) se validaron segun el
panel de expertos consultado.

En su conjunto, los expertos han valorado por medio de la V de
Aiken la validez del contenido, reflejando concordancia en 12 de las
diecisiete preguntas (eliminando 5 preguntas), quedando conforma-
da la escala por un total de 12 preguntas que se consideraron ex-
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celentes en términos de pertinencia, claridad y relevancia (28). Esto
demuestra que el uso y la aplicacion de esta escala podria tener
un papel importante en la prevencion y comprension de la anemia
entre las madres e incluso sobre la adherencia al tratamiento con
suplemento de hierro en las madres de nifios con anemia.

En esencia, una vez obtenida la validacion del contenido de las
cinco dimensiones y sus 12 preguntas por los expertos, utiliza-
mos la validez del constructo (AFE). EI modelo reflejo coinciden-
temente cinco dimensiones y 12 preguntas, cumpliendo con los
criterios de los indices de bondad de ajuste en el KMO (0,733), la
prueba de Bartlet (p < 0,001) y el porcentaje de explicacion de la
varianza (75,25 %) segun lo descrito en la literatura (29,30,31).

Las cargas factoriales obtenidas en las 12 preguntas refle-
jaron valores desde 0,58 hasta 0,91, y en las comunalidades
entre 0,56y 0,92. Estos resultados evidencian claramente la co-
rrespondencia entre el elemento y el factor al igual que otros es-
tudios que han utilizado el MCS para validar escalas en pacientes
con cancer y diabetes (32,33), respectivamente.

En relacion a la confiabilidad, la ECATSH mostrd una alfa de
Cronbach de 0,75, siendo este valor aceptable segun lo mencio-
nado en la literatura (34,35), lo que garantiza la confiabilidad por
consistencia interna. Ademas, varios estudios que han usado el
MCS han reportado valores similares de confiabilidad (36,37).

En consecuencia, el MCS es una de las teorfas mas comun-
mente utilizada en la educacion y promocion de la salud para ex-
plicar el cambio y el mantenimiento de los comportamientos rela-
cionados con la salud y sirve como marco de referencia para las
intervenciones del comportamiento de la salud en general (38).

Este modelo esta determinado por creencias o percepciones
personales sobre una enfermedad/condicion de salud y las es-
trategias disponibles para disminuir su ocurrencia (39), pues
evaluar las creencias y practicas de las madres por medio de la
ECATSH puede permitir la adopcion de conductas de salud pre-
ventiva frente a la anemia, por 10 que las personas, en general,
cambian sus comportamientos y estilos de vida, especialmente
cuando entienden que la enfermedad es grave (40). Estos cam-
hios deben ser sostenidos en el tiempo y a gran escala para
reducir el riesgo de enfermedades futuras.

Al parecer, solo asi las personas empiezan a adoptar compor-
tamientos preventivos que posteriormente pueden permitir supe-
rar barreras y mostrar sefiales de accion (27) en aras de obtener
beneficios potencialmente saludables (17).

En general, la ECATSH puede servir no solo a los investigado-
res de las ciencias de la salud sino también a las instituciones
publicas y privadas para desarrollar politicas de intervencion que
permitan evaluar las creencias de las madres con hijos anémicos
y para verificar la eficacia de los programas de intervencion que
tienen que ver con la adherencia y la prevencion de la anemia (10).

Por lo tanto, las madres juegan un papel fundamental en la
configuracion de los comportamientos de salud infantil, especial-
mente si se trata de la anemia, pues 10s conceptos y las creencias
erroneos sobre la anemia pueden ir en contra de la salud de sus
hijos, puesto que lejos de ayudar, pueden conducir a una deficien-
cia continua de micronutrientes, lo que puede afectar el sistema
inmunoldgico durante el crecimiento y desarrollo de los nifios.

L. M. Caballero-Apaza et al.

La investigacion en general presenta algunas fortalezas, dado
que es el primer estudio que valida la escala ECATSH para su
uso en regiones geograficas de altitud; ademas, puede servir de
linea de base para futuras comparaciones, con lo que se puede
extender su aplicacion a otras regiones geograficas de altitud.
Sin perjuicio de lo anterior, el estudio también presenta algunas
limitaciones que deben ser reconocidas: por ejemplo, la selec-
cion de la muestra fue no probabilistica, lo que podria limitar
la generalizacion a otras realidades; los futuros estudios deben
interesarse en aplicar la escala no solo a madres de nifios con
anemia sino también a madres de nifios sin anemia y en regio-
nes de bajas altitudes.

En conclusion, el Modelo de Creencias de Salud (MCS) es una
herramienta Util que permitid validar por contenido y por medio del
andlisis factorial exploratorio la escala de creencias sobre la adhe-
rencia al tratamiento con suplemento de hierro (ECATSH) en ma-
dres de nifios con anemia que viven a elevada altitud en el Pert.
Los resultados sugieren su uso y aplicacion en los programas de
salud que evaltian la prevencion y el tratamiento de la anemia.
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