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RESUMEN

Objetivo. Determinar el manejo de administracion del sulfato ferroso en
madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco - 2023. Métodos. Se llevdo a cabo una investigacion de tipo
descriptiva, comparativa y de corte transversal, en la que participaron 221
madres con hijos menores de un afio. Para la validacion de las hipétesis se
utilizé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, considerando un nivel de
significancia de p < 0.05 como criterio para rechazar la hipétesis nula y
establecer los hallazgos del estudio. Se respetaron en todo momento los
principios éticos en investigacion con seres humanos. Resultados. Se
identificé que el 61,09% de las madres no administraban correctamente el
suplemento de sulfato ferroso, mientras que solo el 38,91% lo hacia de forma
adecuada. Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas, se observé que
el 31,2% de las participantes tenian entre 21 y 25 afios; el 51,6% profesaban
la religion catdlica; el 90,5% residian en zonas urbanas; el 31,2% eran
casadas, y el 44,8% contaban con educacion secundaria completa. Desde el
enfoque inferencial, se evidenci®6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de adecuacioén en la administracion del suplemento
y variables como edad (p = 0,033), religion (p = 0,002), lugar de residencia (p
=0,001), estado civil (p = 0,001) y nivel educativo (p = 0,005). En conjunto, el
analisis permitié concluir que la mayoria de madres presentan dificultades en
el manejo del suplemento. Conclusi 6n. El nivel de conocimiento y aplicacion
en la administracion del sulfato ferroso por parte de las madres de nifios
menores de un afio que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco — 2023, es predominantemente inadecuado, lo que refleja la
necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y de seguimiento

profesional en este contexto.

Palabras clave: sulfato ferroso, madres, sociodemografico, nivel

educativo, conocimiento



ABSTRACT

Objective . To determine the management practices related to the
administration of ferrous sulfate among mothers of children under one year of
age at the Aparicio Pomares Health Center, Huanuco — 2023. Methods . A
descriptive, comparative, and cross-sectional study was conducted with the
participation of 221 mothers whose children were under one year old. The Chi-
square statistical test was used to test the study hypotheses, applying a
significance level of p < 0.05 to reject the null hypothesis and draw conclusions
from the findings. All ethical principles for research involving human subjects
were strictly observed. Results . It was found that 61.09% of the mothers did
not administer ferrous sulfate appropriately, while only 38.91% did so correctly.
Regarding sociodemographic characteristics, 31.2% of the participants were
between 21 and 25 years old; 51.6% identified as Catholic; 90.5% lived in
urban areas; 31.2% were married, and 44.8% had completed secondary
education. Inferential analysis revealed statistically significant associations
between proper supplement administration and the variables of age (p =
0.033), religion (p = 0.002), place of residence (p = 0.001), marital status (p =
0.001), and educational level (p = 0.005). Overall, the analysis showed that
most mothers struggle with the appropriate administration of the supplement.
Conclusion . The knowledge and implementation of ferrous sulfate
administration among mothers of children under one year of age attending the
Aparicio Pomares Health Center in Huanuco — 2023 is largely inadequate,
highlighting the need to strengthen educational interventions and professional

follow-up in this area.

Keywords : ferrous sulfate, mothers, sociodemographic, education level,

knowledge.



INTRODUCCION

La deficiencia de hierro, manifestada clinicamente como anemia,
constituye un problema prioritario de salud publica en la poblacion infantil,
particularmente en entornos de alta vulnerabilidad social y econdémica. La
administracion oportuna y adecuada de suplementos como el sulfato ferroso
desempefia un papel clave en la prevencion y el tratamiento de esta afeccion,
favoreciendo el crecimiento saludable, el desarrollo neuroldgico y el bienestar

general de los nifios durante su primera infancia ®

No obstante, la eficacia de las estrategias de suplementacion con hierro
puede verse comprometida por multiples factores, entre ellos el
desconocimiento sobre su uso adecuado, la baja adherencia al tratamiento
por parte de los cuidadores y las limitaciones impuestas por condiciones
socioecondémicas adversas. Estos obstaculos dificultan la implementacion
sostenida de intervenciones preventivas y terapéuticas, afectando

negativamente los resultados esperados en la salud infantil

En este marco, la presente investigacion tiene como proposito analizar
el manejo de la administracion del sulfato ferroso por parte de las madres de
nifos menores de un ano. El estudio se enfoca en aspectos fundamentales
como la frecuencia, la dosificacion y el momento adecuado de suministro del
suplemento, con el fin de identificar posibles variaciones en las practicas y
contribuir a la formulacion de estrategias que optimicen el cuidado infantil y
los servicios de salud. Los hallazgos del estudio pueden constituir un insumo
valioso para que las autoridades del sector salud disefien e implementen
estrategias orientadas a fortalecer la adherencia y optimizar los resultados del

tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de un afio.

En ese sentido, el presente informe de tesis se organiza en cinco
capitulos. El Capitulo | desarrolla el planteamiento del problema de
investigacion, los objetivos formulados, la justificacion, asi como los alcances,
limitaciones y la factibilidad del estudio. El Capitulo Il comprende el marco

tedrico, en el que se abordan antecedentes a nivel internacional, nacional y

Xl



local; se definen los conceptos clave, se establecen las hipoétesis, y se

describen las variables con su respectiva operacionalizacion.

El Capitulo Il describe de manera detallada la metodologia utilizada,
especificando el tipo de estudio, la poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos aplicados. En el Capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos, tanto en su dimension descriptiva como inferencial, incluyendo la
contrastacion de hipotesis. Finalmente, el Capitulo V aborda la discusion de
los resultados, el andlisis de los aportes del estudio y se exponen las

conclusiones y recomendaciones generadas a partir de los hallazgos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia constituye una afeccion nutricional de alta relevancia para la
salud global. De acuerdo con estimaciones internacionales, se estima que
afecta a una proporcion significativa de la poblacién mundial, situdndose
alrededor de los dos mil millones de personas. Este problema adquiere
especial gravedad en el grupo etario de menores de cinco afos, quienes son
particularmente vulnerables debido a los altos requerimientos de hierro que
demanda su crecimiento acelerado. Esta situacion genera un riesgo elevado
de presentar deficiencias nutricionales si no se reciben intervenciones
oportunas y adecuadas desde el inicio de la infancia. Las zonas mas
impactadas por esta condicion son Africa y Asia, con prevalencias del 52% y
63%, respectivamente. La anemia ferropénica tiende a manifestarse
principalmente entre los 6 y 35 meses de edad, periodo en el cual se produce
el destete, se incorporan alimentos complementarios a la dieta y se

incrementan significativamente los requerimientos nutricionales .

En este marco, una baja adherencia al tratamiento con suplementos de
hierro y al cumplimiento de las indicaciones nutricionales por parte de las
madres o cuidadores puede desencadenar efectos perjudiciales en la salud
infantil. Entre las posibles consecuencias se incluyen la desnutricion cronica,
una menor capacidad de defensa ante infecciones, retraso en el crecimiento
fisico, disminucién del rendimiento intelectual, problemas de aprendizaje, asi

como alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y conductual.

En diversos paises de América Latina, la carencia de hierro se mantiene
como una de las principales causas de anemia en la infancia temprana. Esta
condicion sigue siendo una preocupacion prioritaria para la salud publica,
especialmente en naciones como Bolivia, Pert, Colombia, Chile y Argentina,
donde persisten altas tasas de prevalencia entre nifios menores de cinco

anos. Las implicancias de esta deficiencia durante los primeros afios de vida
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resultan criticas, dado que impactan directamente en el crecimiento,
desarrollo neurologico y bienestar general de esta poblacion vulnerable. Esta
afeccion, que en muchos casos se desarrolla de manera silenciosa y
progresiva, impacta con mayor intensidad a los menores de un afo, una etapa
critica del neurodesarrollo. La carencia de hierro en este periodo puede
ocasionar alteraciones significativas en el desarrollo psicomotor y cognitivo,

cuyas consecuencias pueden extenderse a lo largo de toda la vida @,

En Colombia, se ha reportado una incidencia de anemia en
aproximadamente el 25% de los nios menores de cinco afos. Sin embargo,
un alto porcentaje de estos casos —cerca del 68%— no continta con el
tratamiento a base de sulfato ferroso. Esta baja adherencia se atribuye,
principalmente, a los efectos secundarios del suplemento, asi como a la
desmotivacion, la apatia y el limitado conocimiento que tienen muchas madres
sobre la importancia del tratamiento y las consecuencias de la anemia en la

salud infantil ®,

En el contexto peruano, la anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de tres afios representa una preocupacion prioritaria en salud
publica. Durante el afio 2020, las estadisticas nacionales reportaron que el
43.6% de los nifios en este grupo etario presentaban anemia. Adicionalmente,
un analisis desarrollado en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA)
revel6 que Unicamente el 24,4% de los menores de un afio mantenian una
adecuada adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, lo cual evidencia
limitaciones tanto en la continuidad del tratamiento como en la efectividad de
las estrategias educativas dirigidas a los cuidadores. Esta baja adherencia se
relaciond principalmente con los efectos adversos del suplemento y con
ciertas creencias erréneas sostenidas por las madres. Entre los factores que
limitan el consumo adecuado del sulfato ferroso destacan el desconocimiento
sobre su importancia, la persistencia de efectos secundarios, la escasa
ingesta de alimentos ricos en hierro y la influencia de percepciones culturales
equivocadas. Estas condiciones contribuyen directamente a la elevada
prevalencia de anemia infantil y a la baja continuidad del tratamiento en el

contexto peruano @,
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Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2021 se reportd que el 46,1% de los nifios
peruanos menores de cinco afios presentaban anemia. Esta cifra evidencia
que casi la mitad de la poblacion infantil de este grupo etario continta siendo
afectada por una problematica nutricional persistente, o que representa un
desafio considerable para las politicas publicas de salud en el pais. Esta
condicién mostré una mayor incidencia en zonas rurales, con una tasa del
50,9%, frente al 40,9% registrado en areas urbanas. Asimismo, el impacto fue
mMAas severo en los nifios y nifias pertenecientes al quintil de menores ingresos,
con un 53,6%, y entre hijos de madres sin educacion primaria, donde la
prevalencia llegé al 51,9%. En cuanto a la distribuciébn geografica, los
departamentos con mayor proporcion de anemia en menores de un afo
fueron Puno (67,7%), Pasco (58,7%) y Loreto (57,4%), evidenciando una

alarmante concentracion del problema en determinadas regiones del pais ©®),

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en el afio 2021 se reportdé que el 46,1% de los nifios
peruanos menores de cinco afios presentaban anemia. Esta cifra evidencia
gue casi la mitad de la poblacion infantil de este grupo etario continGia siendo
afectada por una problematica nutricional persistente, o que representa un
desafio considerable para las politicas publicas de salud en el pais. Esta
situacion repercute directamente en la persistencia de elevados porcentajes
de anemia infantil y en la dificultad para lograr una recuperacion efectiva en
los nifios y nifias afectados, prolongando asi las consecuencias negativas de

esta condicion sobre su desarrollo integral ©.

En el Peru, solo el 2,9% de los nifios y nifias con diagndstico de anemia
recibe tratamiento con sulfato ferroso al menos seis veces por semana, con
una ligera diferencia entre el @mbito rural (3,5%) y el urbano (2,7%), lo que
evidencia una baja adherencia al tratamiento a nivel nacional. A pesar de la
implementacion de la Estrategia de Reduccion y Control de la Anemia para el
periodo 2017-2021, los resultados han sido limitados, alcanzando apenas
una reduccién de 0.6 puntos porcentuales en el afio 2020. Esta tendencia

persistente de incumplimiento en el consumo del suplemento se relaciona con
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multiples factores, como la falta de informacion por parte de las madres, la
presencia de efectos secundarios, el olvido, las creencias culturales y el

escaso compromiso o desinterés de los cuidadores .

Asimismo, la desnutricion crénica figura entre las principales
consecuencias vinculadas al aumento de casos de anemia durante la infancia.
Esta condicion afecta al 12,2% de los nifios menores de cinco afios, segun
reportes del Ministerio de Salud. La situacidn se agrava en las zonas rurales,
donde la prevalencia asciende al 25,7%, en contraste con el 7,3% observado
en las areas urbanas. Esta realidad pone en evidencia una problematica de
fondo con multiples determinantes, entre ellos, la baja continuidad en el uso
del suplemento de sulfato ferroso, lo cual limita la efectividad de las

intervenciones para combatir la anemia en menores de 36 meses (),

De acuerdo con lo reportado por Condor et al.®) en la regién Huanuco,
el 40% de los nifios menores de tres afos presentaron anemia. Esta cifra
posiciona a Huanuco entre las cinco regiones del pais con mayor prevalencia
de esta condicion nutricional, evidenciando la necesidad urgente de fortalecer
las estrategias de prevencion y tratamiento, especialmente en los sectores

mas vulnerables de la poblacién infantil.

Segun la Direccion Regional de Salud de Huanuco (DIRESA) ©), la
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses alcanza actualmente
el 17%. Aunque esta cifra representa una reduccion de tres puntos
porcentuales respecto al afio anterior, la region Huanuco continda ubicandose
entre las cinco con mayor incidencia de anemia infantil a nivel nacional. La
lucha contra esta problematica se ha visto afectada en los ultimos afos,
especialmente a raiz de la emergencia sanitaria por la COVID-19 en 2020,
que no solo limité la capacidad operativa de los servicios de salud, sino que
también profundizo la crisis econdmica de muchas familias. A ello se suma
una deficiente gestion en la administracion del sulfato ferroso, lo que ha
contribuido a mantener altos los indices de anemia en la regién, pese a los

esfuerzos implementados.
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Frente a esta problemética, en el Centro de Salud Aparicio Pomares se
ha podido observar, a través de la interaccion con las madres de nifios
menores de un afo, que muchas de ellas, aunque afirman conocer el
procedimiento correcto para administrar el sulfato ferroso, reconocen que
frecuentemente olvidan suministrarlo o manifiestan que, debido a sus
responsabilidades laborales, no disponen del tiempo necesario para cumplir
con el tratamiento diario. Como consecuencia, se evidencia en algunos nifios

signos clinicos como palidez, irritabilidad y bajo peso.

El inadecuado manejo en la administracion del sulfato ferroso responde
a diversas causas, entre ellas el olvido de la madre, la presencia de efectos
secundarios, la aplicacion de dosis incorrectas y, principalmente, la falta de
conocimientos sobre su uso adecuado. Esta situacion puede derivar en
complicaciones significativas en la salud de los menores de un afio,
incluyendo un mayor riesgo de contraer enfermedades, asi como dificultades

en el aprendizaje, tanto a nivel fisico como cognitivo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es el manejo de administracién del sulfato ferroso en
madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares,

Huanuco - 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE:: ¢ Cudles son las diferencias del manejo de administracién del
sulfato ferroso en madres de menores de un ano en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun edad?

PE2: ¢ Cudles son las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun zona de residencia?
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1.3.

PEsz: ¢ Cudles son las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Hudnuco — 2023, segun estado civil?

PE4: ¢ Cudles son las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun grado de escolaridad?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo de administracién del sulfato ferroso en
madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco - 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Describir las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun edad.

OE>: Establecer las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun zona de residencia.

OEs: Conocer las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun estado civil.

OE4: Evaluar las diferencias del manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun grado de escolaridad.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion se inscribié dentro de la linea tematica
de Promociéon de la Salud y Prevencion de Enfermedades y se
fundamentd en su relevancia practica y potencial de aplicacién en el
campo de la salud publica. Su propésito principal fue aportar al
fortalecimiento del manejo adecuado del sulfato ferroso por parte de las
madres de niflos menores de un afio, con el objetivo de prevenir
complicaciones de salud y reducir el riesgo de alteraciones en el

crecimiento y desarrollo infantil.

Desde esta perspectiva, los hallazgos obtenidos sirvieron como
base para el disefio e implementacién de estrategias orientadas al
control y prevencion de la anemia, tales como programas de
capacitacion, charlas informativas y sesiones educativas dirigidas a las
madres en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco. Estas
acciones permitieron fortalecer el seguimiento del tratamiento con
sulfato ferroso y optimizar su administracion, mejorando asi las practicas
de cuidado infantil. Ademas, se promovi6 la creacién de programas
estratégicos de formacion para madres, alineados con las politicas y
normativas de salud vigentes, orientados a prevenir enfermedades en la

primera infancia.
1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio adquiere relevancia por su contribucion al
fortalecimiento de las practicas de prevencion en salud, al centrarse en
el adecuado manejo de la administracion del sulfato ferroso por parte de
madres de nifios menores de un afo, un aspecto clave en la lucha contra
la anemia infantil. El correcto manejo de este suplemento implica la
aplicacion de estrategias que garanticen un crecimiento y desarrollo
saludable en los menores, asi como la reduccion del riesgo de

enfermedades asociadas a la deficiencia de hierro.
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Los resultados de la investigacion brindaran informacién valiosa a
las autoridades del sector salud, permitiendo comprender las practicas
actuales y disefiar intervenciones mas efectivas. Asimismo, se espera
que estos hallazgos impulsen nuevas lineas de investigacion en el
campo de la salud materno-infantil, orientadas a la elaboracién de
protocolos y politicas que promuevan una administracion adecuada del
sulfato ferroso. De este modo, el presente estudio constituird un
antecedente relevante para investigaciones futuras de mayor alcance

gue aborden esta problematica desde diversas perspectivas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio adquirié especial relevancia al enfocarse en el
manejo adecuado de la administracién del sulfato ferroso por parte de
las madres de nifios menores de un afo, al ser este un factor clave en
la prevencion de enfermedades y en la promocién de la salud infantil. Su
abordaje resulta fundamental dentro de las politicas de salud publica,
considerando el impacto que tiene sobre el desarrollo integral de la
primera infancia. Una administracion correcta de este suplemento
implica la implementacion de estrategias que favorezcan el crecimiento
y desarrollo integral del menor, al tiempo que contribuyen a la reduccion
del riesgo de padecer anemia y otras afecciones asociadas a la

deficiencia de hierro.

Los resultados obtenidos en esta investigacién proporcionaron una
base solida para que los responsables del sector salud comprendan
mejor las practicas vinculadas a la administracion del sulfato ferroso en
la primera infancia. Esta comprension posibilité la formulacion de
propuestas orientadas a mejorar la atencion materno-infantil,
especialmente en lo que respecta a la prevencién de la anemia.
Asimismo, los hallazgos generaron nuevas perspectivas para el
desarrollo de investigaciones futuras en salud publica, enfocadas en la
elaboracion de estrategias y politicas que favorezcan el inicio oportuno

y eficaz del tratamiento preventivo desde los primeros meses de vida.
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De esta manera, el estudio se constituye en un referente valioso
para futuras investigaciones de mayor alcance que aborden la misma
problematica, contribuyendo al desarrollo de intervenciones mas

eficaces y sostenibles en el tiempo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacién del estudio radic6 en la exactitud y sinceridad de
los datos recolectados, debido a que la investigacion involucré un
componente subjetivo considerable por parte de las participantes. Esta
condicion pudo haber influido en la veracidad de las respuestas, afectando

parcialmente la validez de los resultados.

Asimismo, el disefio no experimental de la investigacion represento otra
limitacion, ya que no permiti6 establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas, restringiéndose Unicamente a una descripcion y analisis

del fendmeno observado.

Adicionalmente, al tratarse de una tematica poco explorada en la region
de Huanuco, se evidencio una escasa disponibilidad de antecedentes locales
relacionados con el tema, lo que dificultd el respaldo tedrico y comparativo

durante el desarrollo del estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

a realizacion del presente estudio fue factible debido a la adecuada
disponibilidad de recursos, tanto materiales como humanos, ademas del
tiempo y presupuesto previstos para su desarrollo. Esta planificacion permitié
ejecutar cada etapa del proceso investigativo con eficiencia y culminarlo con

éxito.

El Centro de Salud Aparicio Pomares resulté un escenario propicio para
la investigacion, al contar con una poblacion considerable de madres con hijos
menores de un afio que acudian con regularidad a sus servicios, lo cual facilitd
la aplicacion de los instrumentos y el cumplimiento de los criterios de inclusion

establecidos.
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Asimismo, el respaldo institucional y la colaboracién activa del personal
de salud fueron factores clave que garantizaron condiciones favorables para

el desarrollo ordenado y oportuno del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Argentina, en el afio 2023, Varea et al. 10 desarrollaron un
estudio titulado “Efectividad de la administracion de hierro en forma
semanal y diaria para la prevencidén de anemia por deficiencia de hierro
en lactantes”, Se desarrolld6 un estudio con una muestra de 227
lactantes, con el objetivo de evaluar el impacto de la suplementacién con
hierro en la prevencién de la dermatitis atopica (DA) y la anemia
relacionada (ADA). Se compararon tres grupos: uno con lactancia
materna exclusiva sin suplementacion (grupo control), otro con
suplementacion diaria y un tercero con suplementacién semanal. A los
seis meses, se identificé una mayor incidencia de DA y ADA en el grupo
control, con prevalencias del 40,5% y 33,3%, respectivamente. En
contraste, los grupos con suplementacion presentaron prevalencias
significativamente menores de DA (13,5% Yy 16,7%) y ADA (7,8% y 10%).
Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p = 0,002 y p <
0,001). No se hallaron diferencias sustanciales entre la administracion
diaria y semanal respecto a su eficacia, ni en los niveles de adherencia,
los cuales fueron similares (50,6% y 57,1%, respectivamente). Tampoco
se reportaron efectos adversos importantes. En conclusion, ambas
formas de suplementacion resultaron eficaces para reducir la incidencia

de anemia.

En México en el 2022 Vasquez et al. @ llevaron a cabo una
investigacion titulada “Evaluacion del patron de prescripcion de sulfato
ferroso como terapia de prevencion de anemia ferropénica en el
lactante”. El estudio evidencié que el registro de prescripciéon de sulfato
ferroso como medida preventiva estaba presente en el 100% de los

expedientes revisados. Sin embargo, solo el 18,1% cumplia con los
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cinco criterios establecidos para una prescripcion adecuada (IC95%:
13,6—22,6), siendo la dosificacion el criterio con menor cumplimiento
(29,2%); 1C95%: 23,9-34,5). La edad de inicio fue adecuada en el 75,9%
de los casos (IC95%: 70,9-80,9); la duracion de la prescripcion fue
correcta en el 44,2% (1C95%: 38,4-50,0), y la periodicidad fue adecuada
en el 31,1% (IC95%: 25,9-36,7). En conclusién, el estudio reveld un bajo
cumplimiento de los criterios para la correcta prescripcion del sulfato

ferroso.

En Francia en el 2020 Pachuta et al. 2 realizaron un estudio
titulado “Ferrous Sulfate Oral Solution in Young Children with Iron
Deficiency Anemia”, El estudio revel6 que, si bien el sulfato ferroso fue
registrado como medida preventiva en la totalidad de los expedientes
analizados, solo una minoria (18,1%) cumplia con todos los criterios
establecidos para una prescripcion adecuada. El criterio menos
observado fue la dosificacion correcta, presente apenas en el 29,2% de
los casos. Aunque el inicio de la suplementacion fue adecuado en tres
cuartas partes de los expedientes (75,9%), otros aspectos como la
duracién del tratamiento (44,2%) y la periodicidad (31,1%) mostraron
deficiencias importantes. Estos hallazgos evidencian la necesidad de

mejorar la calidad del proceso de prescripcion de hierro en lactantes.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Bagua Grande — Perl en el 2022 Samekash @2 desarrollé la
tesis titulada “Conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 4 afios del Puesto de Salud Temashnum-
Imaza, 2022”. El estudio se enfocé en madres pertenecientes a
comunidades nativas y buscOé identificar sus caracteristicas
sociodemograficas, asi como el nivel de conocimiento sobre la
suplementacion con sulfato ferroso. Participaron mujeres en su mayoria
jovenes, entre los 24 y 28 afios, que se dedicaban principalmente a las
labores del hogar. La mayoria mantenia una relacion de convivencia y
tenia entre 1 y 3 hijos. Las comunidades de procedencia predominantes

fueron Temashnum, Kusu Chapi y Unti. Los resultados mostraron un
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marcado desconocimiento sobre el uso del sulfato ferroso como
suplemento preventivo de anemia. El 94,9% de las madres presento un
nivel deficiente de conocimiento, especialmente entre aquellas con
educacion primaria y entre quienes provenian de Temashnum. Este
desconocimiento se concentré también en madres con uno a tres hijos,
lo que indica que el bajo nivel educativo y el acceso limitado a la
informacion podrian influir en la comprensién de la importancia de la
suplementacion. Se concluye que existe una necesidad urgente de
implementar intervenciones educativas focalizadas en las comunidades

estudiadas.

En Tumbes — Perl en el afio 2022 Ruidias ¥ desarrollé una
investigacion titulada “Conocimientos sobre suplementacion con sulfato
ferroso en gotas en madres de nifilos menores de 2 afios que acuden al
centro de salud de Zarumilla, Tumbes, 2022". Los resultados
evidenciaron que el 70% de las madres presentd un conocimiento
considerado como bueno respecto a la suplementacion con sulfato
ferroso en gotas, mientras que el 30% obtuvo un nivel regular. En cuanto
a los aspectos generales del conocimiento, el 74% alcanzé un nivel
bueno, el 20% un nivel regular y solo el 6% un conocimiento deficiente.
En lo referente a la administracion del suplemento, el 74% evidencio un
conocimiento bueno, y el 26% un nivel regular. Respecto a las medidas
de higiene asociadas al uso del suplemento, el 46% de las madres
mostré un conocimiento regular, el 36% bueno, y el 18% deficiente. En
conclusion, la mayoria de madres demostraron un nivel de conocimiento

bueno acerca de la suplementacion con sulfato ferroso en gotas

En Huancayo — Pert en el afio 2021 Samaniego et al. 1® realizaron
la investigacion titulada “Factores asociados a la no adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Juan Parra del Riego de Huancayo”. Los hallazgos del
estudio revelaron que poco méas de la mitad de los nifios (51,25%)
completaban adecuadamente la suplementacién con sulfato ferroso,

mientras que un 48,75% presentaban interrupciones o no la realizaban.
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Esta situacion evidencia la presencia de diversos factores que dificultan
el cumplimiento del tratamiento preventivo. Entre los principales se
identificaron el nivel de instruccidn materno, la exigencia de una
administracion diaria del suplemento, la aceptacion del mismo por parte
del nifio y las condiciones logisticas, como la disponibilidad de espacios
apropiados para la atencién infantil. Estos aspectos resultan
determinantes en la continuidad del tratamiento, lo que resalta la
necesidad de desarrollar intervenciones integrales que aborden tanto el
componente educativo de las madres como la mejora de los factores

operativos y clinicos.

En Bagua Grande — Per( en el 2021 Siesquén (¢) desarroll6 la
investigacion titulada “Conocimiento sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud
San Pablo de Imaza”. El estudio encontré que las madres participantes,
todos hablantes del idioma awajun y en estado conviviente, tenian entre
16 y 40 afios. El 42,1% contaba con educacion primaria y el 10,5%
carecia de instruccion formal. La mayoria tenia hijos entre 10 y 24
meses, con un 63,2% de nifias. Se observdé un bajo nivel de
conocimiento sobre la suplementacion con sulfato ferroso,
especialmente en temas como sus beneficios, edad de inicio y correcta
administracion. Aunque el nivel educativo se relacion6 con el grado de
conocimiento, la edad no mostré una influencia significativa. En
conclusion, el conocimiento limitado de las madres sobre esta
suplementacion constituye un obstaculo para la adherencia y eficacia del

programa.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco en el 2023 lldifonso 17, desarrollé el estudio titulado
“Consumo de sulfato ferroso supervisado y nivel de hemoglobina en
nifios menores de 36 meses, usuarios de un centro de salud’, El
presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de la
administracion supervisada de sulfato ferroso sobre los niveles de

hemoglobina en nifios. Al inicio, los participantes presentaron un nivel
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promedio de hemoglobina de 10,23 mg/dl, lo que indicaba anemia
moderada y subrayaba la necesidad de fortalecer las intervenciones
desde el primer nivel de atencién. Tras la implementacion de la
estrategia de consumo supervisado, se observo un aumento promedio
de 1,14 mg/dl, alcanzando un nivel final de 11,38 mg/dl. Este cambio fue
estadisticamente significativo (p = 0,000; T de Student = 16,97; IC del
95%), lo que evidencia la efectividad de la intervencién. En cuanto a la
adherencia, inicialmente solo el 43,3% de los nifios consumia el
suplemento de manera adecuada. Esta cifra aument6 al 66,7% en la
evaluacion intermedia y superoé el 90% al finalizar el estudio. Se concluye
gue la administracion supervisada del suplemento tuvo un efecto positivo

y significativo.

En Huanuco — Pert en el 2022 Berrospi et al. 18, desarrollaron en
2022 la tesis titulada “Incidencia de anemia ferropénica durante la
pandemia COVID-19, sobre suplementacion con sulfato ferroso, en
menores de un afio, Centro de Salud Castillo Grande, octubre a
diciembre 2022”. El estudio evidencio una alta incidencia de anemia
ferropénica en los nifios evaluados, alcanzando un 66.3%. El tamizaje
se realiz6 a los seis meses de edad, observandose una ligera
predominancia del sexo masculino (51%) y una mayor proporcion de
menores provenientes de zonas urbanas (58%) y familias nucleares. Los
resultados mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p <
0.05) entre la suplementacion con sulfato ferroso y diversos factores
vinculados a la pandemia, como el confinamiento, los cambios en los
hébitos alimentarios y la confianza en el suplemento. Por ejemplo, el
67% de las madres cumpli6 completamente con las medidas de
confinamiento, y el 38% incorpor6 mazamorras como parte habitual de
la alimentacidon complementaria. La confianza de las madres en el
suplemento se identific6 como un factor determinante para el
cumplimiento del tratamiento, lo que contribuy6 a la mejora del estado
nutricional infantil. Se concluye que existe una relacion significativa entre
el consumo adecuado de sulfato ferroso y la reduccion de la anemia

ferropénica.
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2.2.

En Huanuco en el 2020 Morales ) llevé a cabo el estudio titulado
“Calidad de las recetas de enfermeria y conocimiento de las madres
sobre suplementacién con hierro”, El presente estudio tuvo como
propésito examinar la relacion existente entre la precision y claridad de
las indicaciones proporcionadas por el personal de enfermeria y el nivel
de comprension que tienen las madres acerca de la suplementacion con
hierro en sus hijos. Este andlisis permitioé evidenciar como la calidad de
la comunicacion profesional influye directamente en el conocimiento
materno y, por ende, en la adherencia al tratamiento preventivo de la
anemia infantil. Los resultados evidenciaron que el 83,3% (n=45) de las
recetas evaluadas presentaban una buena calidad, mientras que solo el
3,7% (n=2) fueron clasificadas como deficientes. En cuanto al
conocimiento materno, el 79,6% (n=43) de las madres mostro
conocimientos adecuados sobre la suplementacion con hierro, mientras
gue el 20,4% (n=11) tuvo respuestas incorrectas. Al analizar la relacion
entre ambas variables, se obtuvo un valor de chi cuadrado (X?) de 6.645
con un grado de libertad, y un valor p de 0,002, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa. En consecuencia, el estudio
concluyd que la calidad de las recetas de enfermeria influye

directamente en el nivel de conocimiento de las madres.
BASES TEORICAS
2.2.1. PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

En 1975, Pender @9, presentd su propuesta titulada “Un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva”’, considerada un
referente clave en el campo de la enfermeria para entender los procesos
mediante los cuales los individuos deciden adoptar comportamientos
orientados al cuidado personal. Este planteamiento dio origen al Modelo
de Promocion de la Salud, el cual se enfoca en fomentar la educacion
en salud y fortalecer las capacidades de autocuidado, con el fin de
impulsar estilos de vida que favorezcan el bienestar integral y la

prevencion de enfermedades.
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Pender considera que la salud es un estado altamente positivo, y
lo coloca como el eje central de su teoria. En su vision, la salud tiene
mas relevancia que cualquier otro enunciado general, ya que implica no
solo la ausencia de enfermedad, sino un bienestar integral que debe ser
promovido activamente. En cuanto a la persona, esta es vista como un
ser unico, definido por su patrén cognitivo-perceptual, que influye

directamente en su comportamiento relacionado con la salud.

El entorno, aunque no es descrito con precision en su modelo, se
representa mediante las interacciones entre los factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes (bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales) que influyen en la conducta de salud. Finalmente, la
enfermera es concebida como el principal agente de cambio y
motivacién, responsable de guiar, educar y apoyar a los individuos para
gue mantengan y mejoren su salud personal ?1, Este modelo se
fundamenta en la prevencion primaria y en la promocién activa del
bienestar, alineandose con los enfoques contemporaneos de salud

publica y atencién centrada en la persona 2.

2.2.2. TEORIA DEL EMPODERAMIENTO DE LA SALUD Y
AUTOCUIDADO

El presente estudio se sustenta inicialmente en la Teoria del
Empoderamiento de la Salud, formulada por Gibson 3, la cual plantea
gue el empoderamiento de las personas en relaciéon con su salud implica
gue estas puedan tomar decisiones informadas, actuar con autonomiay
asumir responsabilidad sobre el cuidado propio o de otros. En este
sentido, el empoderamiento es un proceso activo que favorece la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten
mejorar practicas preventivas en salud publica. Esta teoria aporta un
marco explicativo para comprender como las madres pueden gestionar
adecuadamente la administracion del sulfato ferroso, siempre que
reciban orientacion clara y continua desde el primer nivel de atencion.

En relacién con el presente estudio, permite fundamentar la necesidad
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2.3.

de fortalecer la educacion materna como mecanismo para mejorar el

cumplimiento del esquema preventivo contra la anemia infantil.

Asimismo, se incorpora como base especifica la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem @4, la cual sostiene que los individuos,
por naturaleza, tienen la capacidad de cuidar su salud y la de quienes
dependen de ellos, especialmente los nifios. Orem argumenta que
cuando los cuidadores primarios adquieren conocimientos y habilidades
necesarias, se logra una adecuada practica de autocuidado, incluyendo
la administracién oportuna de tratamientos preventivos. La relacién con
este estudio es directa, ya que las madres como agentes de autocuidado
son responsables de cumplir con la dosificacion y supervision del sulfato
ferroso. Esta teoria justifica la intervencion de enfermeria en la
promocién del cumplimiento del tratamiento a través del fortalecimiento
de capacidades maternas, reduciendo asi los indices de anemia por

deficiencia de hierro en menores de un ano.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA FERROPENICA

La anemia representa una alteracién de tipo nutricional que se
manifiesta por una deficiencia de hierro en el organismo. Esta carencia
interfiere con la formacion adecuada de hemoglobina, afectando la
capacidad de transportar oxigeno a los 6rganos y tejidos. En la infancia,
esta problematica adquiere mayor relevancia debido a que el desarrollo
fisico y mental en las primeras etapas de vida exige una alta demanda
de hierro, indispensable para sostener procesos vitales y un crecimiento

armonioso (25:26),

En ese sentido, Donato @7 resalta que los infantes necesitan
incorporar al menos 1 mg de hierro al dia para satisfacer las exigencias
propias de su etapa de crecimiento. No obstante, dado que el cuerpo
infantil presenta una capacidad limitada para absorber este
micronutriente —estimada en un 10% del hierro ingerido—, se

recomienda una ingesta diaria que oscile entre 8 y 10 mg, lo cual permite
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asegurar un nivel adecuado de absorcion y, con ello, reducir el riesgo de

desarrollar anemia u otras deficiencias asociadas.

El MINSA @8, identifica a los nifios entre los 6 y 24 meses de edad
como el grupo con mayor riesgo de desarrollar deficiencia de hierro. Esta
susceptibilidad est4 estrechamente relacionada con la intensa velocidad
de crecimiento que ocurre durante los primeros meses de vida. Ademas,
este riesgo se incrementa debido a que las reservas de hierro presentes
al nacer comienzan a disminuir hacia el cuarto mes en los bebés nacidos
a término, y mucho antes —entre el segundo y tercer mes— en los

nacidos prematuros.

En este contexto, la leche materna desempefia un papel
fundamental, ya que durante los primeros 4 a 6 meses de vida es capaz
de cubrir adecuadamente los requerimientos de hierro del lactante,
gracias a su alta biodisponibilidad. Una de las causas predominantes de
la deficiencia de hierro en menores de dos afios es una dieta que no
cubre sus necesidades nutricionales. Esta carencia suele estar
relacionada con la ausencia de orientacion clara hacia las madres o
cuidadores sobre la adecuada introduccion de la alimentacidon
complementaria, o que impide una correcta provision de micronutrientes

esenciales durante una etapa crucial del crecimiento.

Por otro lado, la suplementacién con hierro se considera esencial
en la gestacién y la lactancia, debido a que la dieta habitual no
proporciona la cantidad requerida. Aunque se espera que los niveles de
hematocrito se normalicen tras dos meses de tratamiento con hierro, se
recomienda continuar con la suplementacién por un periodo adicional de
seis meses a un afo para restablecer adecuadamente las reservas

corporales, especialmente aquellas ubicadas en la médula ésea 9,

Ademas de los efectos biolégicos que aporta, se ha demostrado
gue el consumo adecuado de hierro favorece funciones como la
memoria, el aprendizaje y el desempefio cognitivo en adolescentes que

presentan carencias de este mineral. Asimismo, en personas con mayor
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exigencia fisica, como los deportistas, su administracion ha mostrado
mejoras notables en la capacidad de rendimiento, evidenciando su
impacto positivo a lo largo de diferentes fases del crecimiento y

desarrollo humano.
2.3.2. MANEJO DE ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
Generalidades

El sulfato ferroso (SF) es la sal mas comiunmente usada para la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica. Su administracion se
recomienda preferentemente durante el almuerzo, ya sea antes o
después de la comida, para facilitar su tolerancia gastrointestinal. Para
mejorar su absorcion, es aconsejable acompaifarlo de alimentos ricos
en vitamina C, como frutas citricas, debido a que esta vitamina potencia
la biodisponibilidad del hierro. Por el contrario, se desaconseja
consumirlo junto con leche, café o té, ya que estas bebidas contienen
compuestos como calcio, taninos y polifenoles que interfieren en la
absorcion del hierro. Asimismo, no se recomienda administrarlo
simultdneamente con suplementos de calcio, ya que este mineral puede

competir con el hierro por los mismos sitios de absorcién intestinal (29,

La Directiva Sanitaria N.° 068-2016-MINSA establece que la
suplementacion con hierro constituye una estrategia de intervencion
promovida por las autoridades sanitarias del pais, orientada a prevenir y
controlar la anemia en nifios menores de 3 afios. Esta estrategia busca
asegurar que los infantes reciban la cantidad adecuada de hierro para
su adecuado desarrollo, ya sea mediante la administracion de sulfato
ferroso (SF) o a través de un complejo polivitaminico con hierro (CPF),

en funcion de la edad y el estado nutricional del menor ©9),

Previo al inicio del tratamiento con sulfato ferroso (SF), resulta
esencial llevar a cabo una valoracion nutricional integral, asi como llevar
a cabo la desparasitacion intestinal en el menor, ya que la presencia de
parasitos puede interferir con la absorcion del hierro. Asimismo, es

imprescindible educar a la madre respecto a los posibles efectos
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secundarios del SSF —como molestias gastrointestinales o cambios en
la coloracion de las heces— y brindar orientaciones claras sobre su
correcta administracion. Se recomienda ademas promover el consumo
de alimentos ricos en hierro de facil acceso y alta biodisponibilidad, como
visceras, carne de pollo, pescado, asi como la ingesta de frutas ricas en

vitamina C, las cuales favorecen la absorcion del hierro a nivel intestinal
(31)

El sulfato ferroso constituye una de las principales formas utilizadas
para suplementar hierro en el organismo. Su uso esta indicado tanto en
la prevencion como en el manejo de estados de carencia de hierro, los
cuales pueden originarse por una ingesta alimentaria inadecuada,
pérdidas sanguineas recurrentes o por condiciones fisiolégicas que
incrementan la demanda de este mineral. Si bien su administracion
puede generar reacciones adversas leves como malestar gastrico,
nauseas o estreflimiento, estos sintomas suelen ser transitorios y

desaparecen en corto tiempo sin requerir suspension del tratamiento 2,

El sulfato ferroso es ampliamente reconocido por su efectividad en
el abordaje terapéutico y preventivo de la anemia ferropénica,
especialmente en contextos de deficiencia cronica de hierro. Su
administracion resulta beneficiosa en casos de trastornos
gastrointestinales, pérdidas sanguineas recurrentes o dietas deficientes
en hierro, donde la absorcién se ve comprometida @3, Asimismo, se
recomienda su uso en grupos vulnerable como gestantes, neonatos de
bajo peso o prematuros, dado que sus demandas fisiologicas de hierro
son elevadas y el riesgo de deficiencia considerable. Estas
recomendaciones estan respaldadas por guias clinicas que posicionan
al sulfato ferroso como la sal de hierro de eleccion por su accesibilidad,
eficacia documentada y tolerabilidad aceptable en poblaciones con alta

necesidad de suplementacion (3435,
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2.3.3. DOSIS DE SULFATO FERROSO

En el manejo de la anemia ferropénica infantil, las pautas
terapéuticas se ajustan segun la edad y condiciéon del nifio. Para
menores entre los 2 y 12 afios con diagndstico confirmado, se sugiere
una dosificacién de hierro elemental de 3 mg/kg/dia, fraccionada en tres
tomas diarias. En nifios de 6 meses a 2 afos, la dosis recomendada se
incrementa a 6 mg/kg/dia, también distribuida en tres administraciones.
Para prevenir deficiencias de hierro, se recomienda administrar una
dosis diaria de 1 mg por kilogramo de peso de hierro elemental. Esta
indicacion aplica tanto para los lactantes nacidos a término entre los 6 y
12 meses, como para los prematuros a partir de los 3 meses de edad

hasta completar su primer afio de vida @9,

2.3.4. INFLUENCIA DE LA ADMINISTRACION DE SULFATO
FERROSO

La administracion oportuna y adecuada de sulfato ferroso
contribuye significativamente a la recuperacion del estado hematico en
nifos con anemia ferropénica. Este efecto beneficioso se observa
cuando la dosificacion esta debidamente ajustada a la evaluacion clinica
del paciente, permitiendo una intervencion eficaz desde el inicio del
tratamiento. En un estudio en donde se implementd un esquema diario
de administracién de sulfato ferroso, de lunes a domingo, en nifios
menores de tres afios, bajo la orientacion y supervision del personal de
enfermeria, ha permitido generar cambios relevantes en el estado
nutricional y hematologico del nifio, lo cual puede evidenciarse mediante
el seguimiento sistematico de los niveles de hemoglobina durante todo
el proceso terapéutico 17,

2.3.5. BENEFICIOS, CONSERVACION Y EFECTOS ADVERSOS

La administracion de sulfato ferroso (SF) contribuye
significativamente al desarrollo adecuado y a la disminucion de los
niveles de anemia infantil. Para garantizar su eficacia, es fundamental

conservar la presentacion en gotas o jarabe en un lugar fresco, lejos de
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la luz solar directa y protegido de temperaturas elevadas. Durante el
tratamiento, pueden presentarse algunos efectos secundarios leves
como alteraciones en el color de las heces, cambios en el transito
intestinal (estrefiimiento o diarrea), asi como oscurecimiento temporal
del esmalte dental. Es importante tener en cuenta que la administracion
conjunta con antibiéticos no es recomendable, ya que puede interferir
con la absorcion; por ello, se aconseja suspender el SF durante el

tratamiento antibiético y reanudarlo una vez culminado este ©2),

Cuando el organismo no recibe suficiente hierro o presenta
dificultades para absorberlo correctamente, se ve comprometida la
oxigenacion de los tejidos debido a la reduccion en la produccion de
glébulos rojos y hemoglobina. En los nifios, esta deficiencia se
manifiesta a través de signos como palidez en la piel, fatiga constante,
aceleracién del ritmo cardiaco, dificultad para respirar con esfuerzo leve,
uias fragiles, cefaleas frecuentes, problemas en el rendimiento escolar
y una mayor susceptibilidad a infecciones, lo cual afecta directamente

su desarrollo fisico e intelectual 9.

2.3.6. TIEMPO IDEAL DE ADMINISTRACION DEL SULFATO
FERROSO

Se recomienda administrar el sulfato ferroso al nifio en ayunas, ya
que su absorcién es mas eficiente cuando el estdbmago estd vacio,
evitando la competencia con otros nutrientes en el proceso digestivo. La
dosis sugerida en estos casos es de 11 gotas, preferentemente entre 15
a 30 minutos antes de la lactancia materna. No obstante, algunos bebés
pueden presentar malestar gastrointestinal al consumirlo sin alimentos,
por lo que, si se observa esta reaccion, es posible administrarlo junto
con las comidas para mejorar la tolerancia sin comprometer en gran

medida su eficacia ©9.

Es indispensable seguir cuidadosamente las orientaciones
proporcionadas por el personal de salud, ya que el cumplimiento

adecuado de las indicaciones garantiza la eficacia del tratamiento y
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previene posibles complicaciones asociadas al uso inadecuado del

suplemento ©8),
2.3.7. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MATERNAS

Las caracteristicas demograficas, como la edad y la zona de
residencia, ejercen influencia sobre las practicas de cuidado infantil,
incluyendo la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso. Se ha
demostrado que las madres adolescentes presentan mayores
dificultades para mantener la continuidad del tratamiento, debido a
factores como inmadurez emocional, limitada experiencia en el cuidado
del menor y falta de apoyo familiar o institucional ¢?). Por otro lado, la
residencia en zonas rurales suele estar asociada a menor cobertura en
consejeria nutricional, dificultad en el acceso a servicios de salud y

barreras socioculturales que afectan la comprension del tratamiento ©8).
2.3.8. CARACTERISTICAS SOCIALES

Dentro de los factores sociales, el estado civil y el nivel educativo
de la madre representan dimensiones relevantes en la adherencia
terapéutica. Estudios recientes evidencian que las madres con
educacién secundaria completa o superior presentan mayores niveles
de comprensiéon sobre la utilidad del sulfato ferroso, lo que mejora su
administracion y continuidad en el hogar ©?. Ademas, se ha observado
gue las madres casadas o0 convivientes tienen mayores probabilidades
de cumplir con el tratamiento, al contar con un entorno familiar que

facilita la organizacion del tiempo y las responsabilidades domésticas
(40)

2.3.9. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO

El peso y la talla obtenidos en el dltimo control CRED son
indicadores que reflejan el estado nutricional del nifio y permiten
monitorear la respuesta frente a la suplementacién con sulfato ferroso.
Investigaciones sefialan que los niflos con desnutricion leve o moderada

presentan mayor riesgo de anemia, ya que Su organismo experimenta
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una demanda aumentada de micronutrientes, incluyendo hierro 9,
Asimismo, las alteraciones en estos parametros pueden sugerir una
administracion irregular del suplemento o una absorcién deficiente, lo
cual justifica la necesidad de controles periddicos en el primer nivel de

atencion 42,
2.3.10. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

El conocimiento de la madre sobre la anemia infantil, sus
consecuencias, y el adecuado uso del sulfato ferroso incide
directamente en la eficacia del tratamiento. Las evidencias sugieren que
las madres capacitadas en sesiones educativas presentan mayor
adherencia, al comprender la relevancia de la continuidad del
suplemento y las condiciones de conservacion “3. Por otro lado, la
persona encargada del cuidado diario del nifio también influye en el
cumplimiento: cuando es la madre quien asume dicho rol, la adherencia
es significativamente superior en comparacion con otros cuidadores,
como abuelos u otros familiares, quienes suelen desconocer la

importancia del suplemento o cémo administrarlo correctamente “4),
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El manejo de administraciéon del sulfato ferroso en madres de
menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco —

2023 es inadecuado.

Ho: El manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de
menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco —

2023 es adecuado.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existen diferencias en el manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio

Pomares, Huanuco — 2023, segun edad.
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Hoi1: No existen diferencias en el manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Hudnuco — 2023, segun edad.

Haz: Existen diferencias en el manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud Aparicio

Pomares, Huanuco — 2023, segun zona de residencia.

Ho2: No existen diferencias en el manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun zona de residencia.

Has: Existen diferencias en el manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio

Pomares, Huanuco — 2023, segun estado civil.

Hos: No existen diferencias en el manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un afo en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun estado civil.

Has: Existen diferencias en el manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio

Pomares, Huanuco — 2023, segun grado de escolaridad.

Ho4: No existen diferencias en el manejo de administracion del
sulfato ferroso en madres de menores de un ano en el Centro de salud

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun grado de escolaridad.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de

menores de un afo.
2.5.2. VARIABLES DE COMPARACION

Edad, Zona de residencia, Estado civil, Grado de escolaridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable principal

. . L Definicion Tipo de . Valores Escala de
Variable Dimension . : Indicador o L Instrumento
operacional variable (baremacién) medicion
Evalla si la madre
Administracién gsnl]:anr:wsetﬁoelcon la Cualitativa Frecuencia diaria Si/ No Nominal
frecuente freguencia diaria dicotomica de administracion dicotébmica
indicada
Manejo de Verifi i q Ficha del manejo de
administracion del Dosis completa bﬁrrllc;g?asldc?sins]a re Cualitativa  Cumplimiento de Si/No Nominal administracién de
sulfato ferroso P prescrita sin omisiones dicotémica  la dosis prescrita dicotémica  sulfato ferroso
Establece si la madre - -
| litati Administracién en inal
Tiempo ideal respeta el momento Qua |§at|_va tiempo Si/ No N.om|,n a
recomendado para dar dicotémica dicotébmica

recomendado
el suplemento
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Variables de comparacién

Variable Definicién operacional UJze de Valores ESC"’.‘I"’.‘,de Instrumento
variable medicion
Edad Afos cumplidos porlamadre al - Cuantitativa 15 56 51 55 26-30,31-35, >35afios ~ De razon
momento de la encuesta continua
Zona de residencia Lugar habitual de residencia de Cual_|tat|va Urbano / Rural / Urbano marginal Nominal
la madre nominal
o Situacién conyugal actual Cualitativa Soltera / Casada / Conviviente / Viuda / .
Estado civil . Nominal
declarada por la madre nominal Separada
. Ultimo nivel educativo Cualitativa Sin escolaridad / Primaria incompleta / _
Grado de escolaridad . Primaria completa / Secundaria incompleta  Ordinal
alcanzado ordinal .
/ Secundaria completa
. Peso del nifio en el dltimo Cualitativa . . Guia de
Peso del nifio/a control CRED categérica Valor registrado (kg) Nominal entrevista
Talla del nifio/a Talla del nifio en el dltimo Cualltgt_lva Valor registrado (cm) Nominal
control CRED categorica
Conoce el tratamiento  Determina si la madre sabe Cualitativa . .
: Py PN Si/ No Nominal
de la anemia para qué sirve el sulfato ferroso  dicotémica
Q_lflen cuida a los Persona que permanece Cual_ltatlva Papé / Mama / Otros Nominal
ninos mayormente a cargo del menor nominal
s Evalla si la madre conoce N~
Conoce conservacion . Cualitativa . .
condiciones adecuadas de AP Si/ No Nominal
del sulfato ferroso dicotomica

conservacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Respecto al tipo de intervencion, se optd por un enfoque observacional,
centrado exclusivamente en la observacion y descripcion detallada de los
fendmenos tal como se presentaron en su entorno natural, sin manipulacion

de variables por parte del investigador.

En lo que respecta a la estrategia de recopilacion de datos, se adopto
un enfoque prospectivo, dado que la informacién se registré conforme a las

observaciones realizadas a lo largo del estudio.

En relacién con la frecuencia de medicién de la variable, fue transversal,
ya que la variable de interés se evalu6 en una unica ocasion en una ubicacion

geogréfica especifica.

En lo que atafie al niumero de variables estudiadas, la investigacion se
consider6 descriptiva, ya que se centré exclusivamente en el analisis de la
variable principal mediante un enfoque univariado categorico, con el proposito
de verificar las hipotesis y determinar el manejo de administracion del sulfato

ferroso en madres de menores de un afio.
3.1.1. ENFOQUE

Se eligié un enfoque cuantitativo, basado en la aplicacion del
método hipotético-deductivo y en el uso de técnicas estadisticas tanto
descriptivas como inferenciales, con el objetivo de analizar de manera

objetiva los datos recolectados en el proceso de investigacion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se enmarcé dentro del nivel descriptivo, dado que
tuvo como finalidad identificar y caracterizar las practicas relacionadas
con la administracion del sulfato ferroso por parte de las madres de nifios
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menores de un afio atendidos en el centro de salud durante el periodo

establecido del estudio.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El diseiio fue de tipo no experimental, descriptivo - comparativo y

se representd de la siguiente manera:

Y1
/Y2
N e—— X <Y3
Ya
Donde:
n: Muestra de madres de menores de un afo.
X: Manejo de administracion de sulfato ferroso.
Y1: Edad
Y2: Zona de residencia
Ys: Estado civil
Y4: Grado de escolaridad

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por 518 madres de
nifos menores de un afio que acudieron al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares, perteneciente a la
Microred Huanuco, durante el afio 2023. Esta cifra correspondio a la
poblacion oficial tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, constituyendo el marco muestral real y accesible

para la investigacion.
3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

Se incluyeron madres de nifios menores de un afio que se

encontraban recibiendo o habian completado la suplementacion
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3.3.

preventiva con sulfato ferroso, asi como aquellas que manifestaron su
aceptacion para participar en la investigacion mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusioén

Se excluyé a un total de siete madres. Cuatro no aceptaron
participar después de recibir la informacién sobre el estudio, mientras
gue tres fueron descartadas porque sus hijos no estaban recibiendo

suplementacion preventiva contra la anemia.
Criterios de reposicién

En los casos en que las madres seleccionadas no hayan
participado o presentaron informaciéon inconsistente, fue reemplazada
por otras perteneciente al mismo marco poblacional, con el fin de
conservar el tamafo de la muestra y su representatividad. Este
procedimiento se respalda en lo sefialado por Tamayo “®, quien
sostiene que cuando un sujeto seleccionado no reune las condiciones
de inclusiéon, debe ser reemplazado por otro del mismo universo para

mantener la proporcionalidad y la validez del muestreo
Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
ubicado en Prolongacion Junin N.° 195, en la ciudad de Huéanuco,
durante el periodo de ejecucion establecido en el cronograma de

investigacion.
MUESTRA Y MUESTREO
3.3.1. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

La unidad de andlisis estuvo constituida por las madres de
menores de un afo atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud Aparicio Pomares. Para su seleccion se aplicdé un

muestreo probabilistico aleatorio simple, lo cual garantiz6 que cada
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madre tuviera la misma probabilidad de ser elegida, asegurando asi la

representatividad de la muestra.
3.3.2. MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo conformado por 518 madres, cifra que
representd la poblacién oficial después de aplicar los criterios de

exclusion previamente sefalados.
3.3.3. TIPO DE MUESTREO

Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
considerando los criterios de inclusion, exclusion y reposiciéon. Esta
técnica permiti6 que cada integrante de la poblacién tuviera la misma
probabilidad de ser seleccionada, garantizando la representatividad de

la muestra.

Tamafo de la muestra:

Nelgprq
dhe(N=1)+Zxpeg

n=

El tamafio de la muestra se obtuvo con la siguiente formula:

Donde:
N: Numero de poblacion: 518
n: Tamano de la muestra
Z: Desviacion en relacién a una distribuciéon normal igual a 1.96,
equivalente a un nivel de confianza de 95%
p: Proporcion esperada (0.5)
g: Proporcién de fracaso (0.5)
d: Precision de su investigacion (0.05)
Reemplazando:
n =518 * (1.96)2* (0.5) * (0.5)
(0.05) 2* (518-1) + (1.96) 2* (0.5) * (0.5)
n=220.82
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3.4.

El calculo arrojé un valor de 220.8, que fue redondeado hacia arriba
para conservar la precision estadistica, definiéendose una muestra final

de 221 madres.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. TECNICA

Se empled la técnica de la encuesta como principal método de
recoleccion de datos, con el propésito de describir las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas e informativas de las participantes.
Asimismo, esta técnica permitio evaluar de manera estructurada la
variable de estudio relacionada con el manejo de la administracion del

sulfato ferroso por parte de las madres de menores de un afo.
3.4.2. INSTRUMENTOS

Asimismo, los instrumentos de investigacion fueron:

FICHA TECNICA N° 1

Técnica de administracion Entrevista

) Ficha del manejo de administracién de sulfato
Nombre de instrumento
ferroso

o i Describir el manejo de administracion de sulfato
Objetivo del instrumento .
ferroso de madres de menores de un afio

Autor Venturo (8

Consta de 9 items divido en 3 dimensiones:
) e Frecuencia (3 items)
Estructura del instrumento . i
e Dosis (3 items)

e Tiempo (3 items)

El instrumento se dividié en tres partes segun las
dimensiones (frecuencias, dosis y tiempo) con
respuestas dicotomicas, dando el valor al NO=0y
SI=1, segun la clasificacion con las dimensiones
fue: 0—1= INADECUADO y 2-3 = ADECUADO. Y

de forma general haciendo la sumatoria de

Baremacion del instrumento

respuestas se clasificé en: 0-4 = INADECUADO y
5-9 = ADECUADO
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L El instrumento se aplicard antes que las madres
Momento de aplicacion . o
de menores de un afio entren a consulta médica

Tiempo de aplicacién 20 minutos

e Validez y confiabilidad de instrumentos

La validacion del instrumento se realizé a través del juicio de ocho
especialistas en el area, quienes evaluaron de forma independiente cada
uno de los items del cuestionario. Esta evaluacion tuvo como finalidad
verificar la coherencia de los items con la variable abordada en el
estudio, considerando aspectos como la claridad en la redaccion, la
adecuacion del contenido, la relevancia tematica y la suficiencia del

instrumento para recoger la informacion necesaria.

Con este proposito, a cada experto se le entregd un formato de
evaluacion en el que registro su apreciacion individual respecto a la ficha
técnica del instrumento que mide el manejo en la administracion de
sulfato ferroso. En dicho proceso, los especialistas emitieron
observaciones y sugerencias orientadas a optimizar la valoracion de
cada componente del instrumento. Tras el andlisis de las respuestas, se
constaté un consenso general en cuanto a la pertinencia y adecuacién
del instrumento para ser aplicado en la poblacion objetivo. Finalmente,
los expertos suscribieron un acta de validacién (ver Anexo 5), cuya

sintesis se presenta en el cuadro correspondiente:

Para garantizar la validez del instrumento denominado Ficha
técnica del manejo de administracion de sulfato ferroso, se aplico la
técnica de juicio de expertos. Este procedimiento conté con la
participacion de ocho profesionales con grado académico de magister,
guienes analizaron de forma individual los items del instrumento y su
pertinencia con respecto a los objetivos del estudio. Los especialistas
convocados fueron: Mg. Rousseau Paul Galarza Silva, Mg. Adler Miguel
Santillan Palacion, Mg. Lina Lucas Martinez, Mg. Luis Edgardo Robles
Gallardo, Mg. Esteban Diza Berrios, Mg. Lia Guldith Leén Pagano, Mg.
Naisa Silva Pefla y Mg. Alicia Mercedes Carnero Tineo. Todos
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coincidieron en que el instrumento presenta las condiciones necesarias
de coherencia, claridad y relevancia para ser utilizado en la poblacion

objetivo, confirmando asi su validez de contenido.
e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para evaluar la confiabilidad del instrumento denominado Ficha del
manejo de administracion de sulfato ferroso, se llevd a cabo una prueba
piloto en el Centro de Salud Las Moras, aplicandose a una muestra
conformada por 20 madres. Debido a que el cuestionario contenia items
con respuestas dicotdbmicas, se emple6é el coeficiente de Kuder-
Richardson 20 (KR-20) como método de analisis de consistencia interna.
El resultado obtenido fue un coeficiente de confiabilidad de KR-20 =
0,877, lo que indica un alto nivel de consistencia interna del instrumento,
y por ende, una confiabilidad elevada para su aplicacién en el estudio
principal.

3.4.3. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos en este estudio se llevo a cabo

siguiendo una secuencia ordenada de actividades:
e Autorizacion

El 6 de septiembre de 2024, se remiti6 una solicitud formal al
director del Centro de Salud Aparicio Pomares con el propésito de
obtener la autorizacién correspondiente para aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos a las madres de menores de un afo atendidas en
dicha institucion (ver Anexo 6). Esta peticion fue evaluada por la Unidad
de Investigacion del centro, la cual, tras su revision, emitio el documento
de aprobacion el 29 de octubre de 2024. (Anexo 7).

e Coordinacidon administrativa y recurso

La gestion de este proceso se llevo a cabo entre el 30 de octubre

y el 3 de noviembre de 2024. Durante este periodo, se coordiné con el
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personal designado para la aplicacion de las encuestas y se aseguraron

los recursos requeridos para llevar a cabo el trabajo de campo.
e Capacitacion

La capacitacion del equipo de investigacién, conformado por el
coordinador y dos encuestadores, se llevo a cabo los dias 3 y 4 de
noviembre de 2024. Durante estas jornadas, se brindd orientacion
especifica sobre los protocolos establecidos y las acciones que debian

ejecutarse en el desarrollo del proceso de recoleccion de datos.
e Aplicaciéon de instrumentos

Del 5 al 8 de noviembre de 2024, los encuestadores recibieron una
capacitacion orientada a los procedimientos y actividades a desarrollar
durante la ejecucién de la investigacion. Asimismo, se planifico el uso de

la herramienta correspondiente para el proceso de muestreo.

Durante esos dias, se procedi6 a entrevistar a las madres de nifios
menores de un afio que acudian al Centro de Salud. Previamente, se
verificé que cada una cumpliera con el criterio de inclusibn —ser madre
de un menor de un afio atendido en la institucion— y, en caso afirmativo,
se les invit6 a participar en el estudio, entregandoles un consentimiento

informado que fue leido y firmado.

Cada aplicacion del instrumento tuvo una duracion aproximada de
20 minutos por participante. Al finalizar, se agradecioé a cada madre por
su colaboracién. Este procedimiento se repitio de forma continua hasta
alcanzar el numero de participantes requerido segun el tamafio muestral
establecido. El proceso de recoleccion culmind el 8 de noviembre de
2024.

3.4.4. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para el control de datos, se realizd una revision critica del
instrumento aplicado, con el propdsito de garantizar que cumpliera con

los criterios necesarios para el adecuado procesamiento de la

48



informacion. Esta verificacion permitié asegurar la validez y coherencia

de los datos recolectados.

Para la codificacion de datos, a las respuestas obtenidas a través
del instrumento de investigacion se les asignaron codigos numeéricos, lo
cual facilité la organizacién y sistematizacion de la informacién. Esta
etapa fue fundamental para la elaboracion de la base de datos utilizada

en el presente estudio.

Para el procesamiento de datos, los datos recopilados fueron
procesados mediante analisis estadistico, utilizando el software SPSS
version 27.0, lo que permitio obtener resultados precisos y confiables en

funcion de los objetivos planteados.

Con el objetivo de garantizar una adecuada sistematizacion y
comprension de los hallazgos, los resultados obtenidos a partir del
analisis estadistico fueron estructurados y expuestos en tablas
disefladas bajo criterios académicos. Estas tablas se integraron en el
cuerpo del informe respetando las normativas metodoldgicas vigentes
para trabajos de investigacion, lo que permitié una organizacion clara y
coherente de la informacién, facilitando su interpretacion y posterior

discusion.
3.4.5. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el tratamiento de los datos correspondientes a las variables
categéricas, se optd por emplear estadisticas descriptivas,
particularmente frecuencias absolutas y relativas. Estos indicadores
permitieron describir y sintetizar las caracteristicas observadas en la
muestra, facilitando la comprensién de los patrones y tendencias
presentes. La interpretacion de los resultados se realiz6 tomando como
referencia el sustento tedrico y conceptual desarrollado en el marco de
la presente investigacion, lo que garantizé una lectura coherente y

alineada con los objetivos planteados
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Para el analisis inferencial, se aplicaron pruebas estadisticas de
caracter inferencial conforme a la naturaleza de las variables. A

continuacion, se detallan los criterios seguidos:

« La validacion de la hipotesis general se llevo a cabo mediante la
prueba de Chi cuadrado (x2), adecuada para contrastar diferencias

de proporciones en variables categoéricas.

* En los casos donde ambas variables eran nominales, ya fueran
dicotomicas o politomicas, se recurrio a la prueba de Chi cuadrado
de homogeneidad para evaluar si las distribuciones de frecuencia

eran similares entre los grupos comparados.

+ Cuando las tablas de contingencia correspondian a variables
nominales dicotomicas de tipo 2 x 2, y se detectaron frecuencias
esperadas menores a 5 en alguna de las celdas, se utilizé la prueba

de Chi cuadrado con correccién de Yates para evitar errores tipo |.

« Para analizar diferencias entre grupos cuando una de las variables
era de tipo ordinal y politdmica, se empled la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis, idonea para datos que no cumplen los

supuestos de normalidad.

» El criterio estadistico que guio la toma de decisiones fue el nivel de
significancia del 5% (p < 0.05). Si el valor p resultaba igual o inferior
a este umbral, se rechazaba la hip6tesis nula (Ho) y se aceptaba
la hipétesis alternativa (Ha), lo que permitio establecer las

conclusiones del estudio.

Todos los analisis fueron realizados mediante el software
estadistico SPSS en su version 27.0, lo que asegur6 la precision en el
tratamiento de los datos y en la interpretacion de los resultados

obtenidos.
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3.5. ASPECTOS ETICOS

Antes de aplicar los instrumentos, se obtuvo el consentimiento informado
de cada madre o cuidadora, brindandoles informacion clara sobre los
objetivos del estudio y asegurando su participacion voluntaria.

La investigacion fue no intrusiva, empleando solo encuestas para evitar
riesgos fisicos o morales a las participantes (ver Anexo 4). Se garantizé la

confidencialidad de los datos, cumpliendo principios éticos fundamentales.

Cada participante firm6 el consentimiento informado individual (ver
Anexo 3), respetando valores como la utilidad, no maleficencia, equidad y

veracidad, protegiendo sus derechos y bienestar.

El principio de no maleficencia se cumplié al evitar cualquier dafio o
incomodidad. Los datos se recolectaron mediante encuestas no invasivas y

tratados con estricta confidencialidad.

En cuanto a la autonomia, se garantizd que la participacion fuera libre e
informada, permitiendo retirarse en cualquier momento sin repercusiones (ver
Anexo 3).

Finalmente, se aplicaron los instrumentos de forma equitativa, sin
distincion alguna, respetando el principio de justicia y asegurando un trato

digno e inclusivo a todas las madres.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las madres de los nifios. C. S. Aparicio Pomares,
Huéanuco — 2023

Caracteristicas demogréficas n=221

fi %
Edad
15 - 20 afios 42 19,0
21 - 25 afios 69 31,2
26 — 30 afios 51 23,1
31 - 35 afios 40 18,1
Mas de 35 afios 19 86
Residencia
Urbano 200 90,5
Rural 16 72
Urbano marginal 5 23

En relacién con la edad de las madres, se observd que el grupo etario
predominante fue el de 21 a 25 afos, con el 31,2% (n=69), seguido por el
grupo de 26 a 30 afios con el 23,1% (n=51). Asimismo, el 19,0% (n=42) de
las madres tenia entre 15 y 20 afios, mientras que el 18,1% (n=40) se
encontraba entre los 31 y 35 afos. Finalmente, un 8,6% (n=19) de las madres

superaba los 35 afios de edad.

Respecto al lugar de residencia, se encontr6 que la mayoria de las
madres vivia en zonas urbanas, representando el 90,5% (n=200) del total. En
contraste, un 7,2% (n=16) residia en areas rurales, y solo el 2,3% (n=5)

habitaba en zonas urbano marginales.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las madres de los nifios. C. S. Aparicio Pomares,
Huanuco — 2023

Caracteristicas sociales n-eel

fi %
Estado civil
Soltero(a) 42 19,0
Casado(a) 69 31,2
Conviviente 51 23,1
Viudo(a) 40 18,1
Separado (a) 19 8,6
Grado de escolaridad
Sin escolaridad 3 14
Primaria incompleta 10 4,5
Primaria completa 99 44,8
Secundaria incompleta 65 29,4
Secundaria completa 44 19,9

Las madres de los nifios presentaron caracteristicas sociales diversas.
En cuanto al estado civil, la mayoria estuvo casada (31,2%), seguida por
quienes convivian con sus parejas (23,1%), mientras que los menores
porcentajes correspondieron a solteras (19,0%), viudas (18,1%) y separadas
(8,6%). En términos educativos, el nivel secundario fue el mas frecuente
(44,8%), seguido por estudios superiores técnicos (29,4%) y universitarios
(19,9%), siendo minima la proporcion de madres con solo estudios primarios
(4,5%) o sin estudios (1,4%). Esto evidencié una tendencia hacia niveles
educativos intermedios o altos, una predominancia catélica y una mayoria en

estado civil casado o conviviente.
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los de menores de un afio C. S. Aparicio

Pomares, Huanuco - 2023

n =221

Caracteristicas antropométricas

fi %
Peso del hijo/a en el tltimo control CRED
3,0a4,0kg 69 31,2
4,1 a 6,0 kg 79 35,7
6,1 a8,0kg 32 14,5
8,1a10,0 kg 33 14,9
Mas de 10,0 kg 8 3,7
Talla en el ultimo control CRED
Hasta 67 cm 91 41,2
68 — 78 cm 108 48,8
Mas de 78 cm 22 10,0

El andlisis de las caracteristicas antropométricas de los nifios revelo que,
en el ultimo control CRED, el 35,7% de los nifios tenia un peso entre 4,1y 6,0
kg, siendo este el rango mas frecuente. Le siguieron aquellos con un peso de
3,0 a 4,0 kg (31,2%), 8,1 a 10,0 kg (14,9%), y 6,1 a 8,0 kg (14,5%). Solo el
3,6% supero los 10,0 kg.

En cuanto a la talla, el 48,9% de los nifios media entre 68 y 78 cm,
mientras que el 41,2% tenia una talla de hasta 67 cm. Unicamente un 10,0%

de los menores present6 una talla superior a 78 cm.
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Tabla 4. Caracteristicas informativas de las madres de menores de un afio. C. S. Aparicio

Pomares, Huanuco - 2023

Caracteristicas informativas n-eel
fi %

Conoce sobre el tratamiento de anemia

Si 79 35.7

No 142 64.3

Conoce sobre la conservacion y almacenamiento del sulfato ferroso

Si 45 204

No 176 79.6

Quién cuida al nifio/a

Papa 39 17.6

Mama 170 76.9

Otros 12 5.5

El andlisis de los datos informativos de las madres de los nifios evidenci6
que el 35,7% de las madres conocia sobre el tratamiento de la anemia,

mientras que el 64,3% no tenia dicho conocimiento.

En relacién al conocimiento sobre la conservacién y almacenamiento del
sulfato ferroso, solo el 20,4% de las madres manifestdé estar informada al

respecto, mientras que el 79,6% desconocia este aspecto.

Finalmente, respecto al cuidado principal del nifio, se identificd que la
mayoria de los nifios eran cuidados por la madre (76,9%), seguidos por el

padre (17,6%), y un menor porcentaje (5,5%) por otras personas.
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Tabla 5. Manejo de administracién del sulfato ferroso en madres de menores de un afio en el
C. S. Aparicio Pomares, Huanuco - 2023

Manejo de administracién del sulfato ferroso fi %
Adecuado 86 38,91
Inadecuado 135 61,09
Total 221 100

El analisis sobre el manejo de la administracién del sulfato ferroso en
madres de los nifios mostré que, el 61,09% de las madres presentaron un
manejo inadecuado en la administracion del suplemento. En contraste, solo
el 38,91% realizé un manejo adecuado del sulfato ferroso. Estos resultados
reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de orientaciéon

en este tema.
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Tabla 6. Dimensiones del manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de menores

de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco - 2023

Dimensiones fi %

Administracion frecuente

Adecuado 60 27,1
Inadecuado 161 72,9
Dosis completa

Adecuado 69 31,2
Inadecuado 152 68,8
Tiempo ideal

Adecuado 57 25,8
Inadecuado 164 74,2
Total 221 100,0

El andlisis de las dimensiones del manejo de la administracion del sulfato
ferroso en madres de los nifios reflejo resultados mayoritariamente
inadecuados. En la dimensién de administracion frecuente, solo el 27,1% de
las madres tuvo un manejo adecuado, mientras que el 72,9% presenté un

manejo inadecuado.

Respecto a la dosis completa, el 31,2% administré correctamente el
suplemento, pero el 68,8% no cumplié con esta recomendacion. Finalmente,
en cuanto al tiempo ideal de administracion, solo el 25,8% de las madres lo
manejé adecuadamente, mientras que el 74,2% mostr6 un manejo

inadecuado.

Estos datos resaltan importantes deficiencias en el manejo del sulfato
ferroso, sugiriendo la necesidad de reforzar programas educativos y de

seguimiento para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipo6tesis general

Tabla 7. Prueba de hipétesis de la comparacion del manejo de administracién del sulfato

ferroso en madres de menores de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2023

Manejo de
o ) Prueba
administracion del _ _ o )
) Frecuencia Chi Significancia
sulfato ferroso en Fi %
esperada Cuadrado (p valor)
madres de menores de
~ (x?)
un afio
Adecuado 86 38,91 85,99
4,785 0,022
Inadecuado 135 61,09 135,01
Total 221 100,0

En el analisis estadistico realizado sobre el manejo de la administracion
del sulfato ferroso en madres de nifios, se aplico la prueba de Chi Cuadrado
para una sola muestra. Los resultados mostraron un valor de X?=4,785 con
un nivel de significancia de p=0,022, evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa. Esto permitié descartar la hipotesis nula en
favor de la hipotesis alternativa. Los datos obtenidos revelan que el manejo
inadecuado predomind, alcanzando el 61,09% de los casos, en comparacion
con el 38,91% clasificado como adecuado.
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b) Contrastacién de hipotesis especificas

Tabla 8. Diferencias en el manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de menores

de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun edad

Manejo de administracion

del sulfato ferroso en X% de
Total ) p valor
madres de menores de un homogeneidad
Edad en afios afio

Adecuado Inadecuado

N° % N° % N° %
15 — 20 afios 18 8,1 24 10,9 42 19,0
21 - 25 afios 26 11,8 43 195 69 31,2
26 — 30 afios 21 95 30 136 51 231 7,355 0,033
31 - 35 afios 12 54 28 12,7 40 181
Mas de 35 afios 8 3,6 11 5,0 19 8,6
Total 85 385 136 615 221 100,0

El estudio sobre las diferencias en el manejo del sulfato ferroso entre
madres de nifios revelo resultados estadisticamente significativos. Al aplicar
la prueba de Chi Cuadrado de homogeneidad, se obtuvo un X?=7,355 con un
p=0,033, lo que confirma la existencia de una relacion entre la edad de las

madres y el manejo del sulfato ferroso.

Segun los datos, las madres de 21 a 25 afios representaron la mayor
proporcidon de manejo inadecuado con un 19,5%, seguidas por las de 26 a 30
afios con un 13,6%. En contraste, las madres mayores de 35 afios mostraron
el porcentaje mas bajo de manejo inadecuado (5,0%). Estos resultados
reflejan una tendencia de mayor incidencia de manejo inadecuado en las

edades mas jovenes.
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Tabla 9. Diferencias en el manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de menores

de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segun zona de residencia

Manejo de administracion

del sulfato ferroso en X? de
Total p valor
Zona de madres de menores de un Yates
residencia afo

Adecuado Inadecuado

N° % N° % N° %
Urbano 95 43,0 105 475 200 90,5
Rural 6 2,7 10 4,5 16 7,2 7,550 0,001
Urbano Marginal 2 0,9 3 1,4 5 2,3
Total 85 46,6 136 53,4 221 100,0

El estudio de las diferencias en el manejo del sulfato ferroso segun la
zona de residencia revelo resultados significativos al aplicar la correccion de
Yates en la prueba de Chi Cuadrado. El andlisis mostré un X?=7,550 con un
p=0,001, confirmando una relacion estadisticamente significativa entre la

zona de residencia y el manejo del sulfato ferroso.

Los datos indican que el manejo adecuado e inadecuado predominé en
las zonas urbanas, con un 43,0% y 47,5%, respectivamente, lo que constituye
el 90,5% del total. Por otro lado, las zonas rurales presentaron un manejo
inadecuado del 4,5%, mientras que las zonas urbanas marginales registraron
solo un 1,4% en esta misma categoria. Estos resultados destacan que las
zonas urbanas concentran la mayor proporcién de casos, mientras que las
rurales y urbanas marginales tienen una participacion mucho menor en el

manejo del sulfato ferroso.
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Tabla 10. Diferencias en el manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de

menores de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Hudnuco — 2023, segun estado civil

Manejo de administracion

del sulfato ferroso en X2 de
Total ) p valor
madres de menores de un homogeneidad
Estado civil .
afo
Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
Soltero(a) 15 6,8 27 12,2 42 19,0
Casado(a) 29 131 40 181 69 31,2
Conviviente 19 8,6 32 145 51 231 7,450 0,001
Viudo(a) 13 59 27 122 40 18,1
Separado (a) 9 41 10 45 19 8,6
Total 85 385 136 61,5 221 100,0

El estudio sobre las diferencias en la administracion del sulfato ferroso
segun el estado civil de las madres de nifios, revel6 una relacion
estadisticamente significativa. La prueba de Chi Cuadrado de homogeneidad
mostré un X?=7,450 con un p=0,001 lo que confirma la existencia de una

asociacion entre el estado civil y el manejo del sulfato ferroso.

Los resultados mostraron que las madres casadas presentaron los
porcentajes mas altos, con un manejo adecuado del 13,1% e inadecuado del
18,1%, representando el 31,2% del total. Las madres convivientes ocuparon
el segundo lugar, con un manejo adecuado del 8,6% e inadecuado del 14,5%,
totalizando el 23,1%. Por otro lado, las madres separadas tuvieron los
porcentajes mas bajos en ambas categorias, alcanzando un manejo
adecuado del 4,1% e inadecuado del 4,5%, sumando el 8,6% del total. Estos
datos reflejan una relacion relevante entre el estado civil y el manejo del

sulfato ferroso.
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Tabla 11. Diferencias en el manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de

menores de un afio en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segin grado de

escolaridad
Manejo de administracion
Kruskal
del sulfato ferroso en .
Total Wallis p valor
Grado de madres de menores de un x2)
escolaridad ano
Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
Sin escolaridad 1 05 2 0,9 3 1,4
Primaria
] 3 1,4 7 3,2 10 4.5
incompleta
Primaria completa 37 16,7 62 281 99 448
. 13,858 0,005
Secundaria
] 21 9,5 44 199 65 294
incompleta
Secundaria
9 4,1 10 4.5 19 8,6
completa
Total 85 385 136 615 221 100,0

El estudio sobre las diferencias en la administracion del sulfato ferroso
segun el nivel educativo de las madres de nifios, mostré6 una asociacion
significativa. La prueba de Kruskal-Wallis indicé un valor de X?=13,858 con un
p=0,005, confirmando que el grado de escolaridad influye en el manejo del

sulfato ferroso.

Los resultados revelan que las madres con primaria completa presentan
el porcentaje mas alto de manejo inadecuado (28,1%), seguidas por las que
tienen secundaria incompleta (19,9%). En contraste, las madres con
secundaria completa mostraron un menor porcentaje en el manejo
inadecuado (4,5%). Las categorias de madres sin escolaridad y con primaria
incompleta registraron los porcentajes mas bajos en ambas categorias. Esto
evidencia que un menor nivel educativo estd asociado a un manejo

inadecuado del sulfato ferroso.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El proposito central de esta investigacion consistid en identificar las
practicas relacionadas con la administracion del suplemento de sulfato ferroso
por parte de madres de niflos menores de un afno, atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, Huanuco, durante el afio 2023. A partir del
procesamiento de los datos obtenidos y la aplicacién de la prueba estadistica
de Chi Cuadrado para una muestra, se evidencié que un 61,09% de las
madres evaluadas no realizan una administracion adecuada del suplemento.
Este resultado, al alcanzar un valor de significancia de p = 0,022, respalda el
rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alterna,
confirmando una relacion estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.

Lo planteado coincide con lo presentado por Varea et al. 19, quienes
destacaron que la falta de informacién y orientacidon adecuada influye
directamente en la calidad del manejo de suplementos nutricionales en
poblaciones vulnerables. Esto evidencia la importancia de reforzar las
estrategias educativas dirigidas a las madres.

Este hallazgo es consistente con lo sefialado por Vasquez et al. @D,
quienes encontraron que los programas de suplementacion carecen de un
seguimiento adecuado, lo que provoca un manejo desigual en la
administracion de suplementos. Los resultados de ambos estudios subrayan
la necesidad de implementar mecanismos efectivos de monitoreo y educacion

para mejorar estas practicas.

Por otro lado, Pachuta et al. 12, indicaron que algunos factores y la
desinformacién contribuyen a un manejo deficiente en la administracién de
suplementos como el sulfato ferroso. Este paralelismo refuerza la necesidad

de abordar dichas barreras en programas de salud publica.
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Estos hallazgos son comparables con lo encontrado por Samaniego et
al. ), quienes sefialaron que la falta de personal capacitado para orientar
sobre el uso correcto de suplementos afecta negativamente su
administracion. Los resultados resaltan la importancia de capacitar al personal

sanitario como una medida para mejorar el manejo de suplementos.

De igual manera Berrospi et al. 18, quienes concluyeron que el manejo
inadecuado de suplementos esta relacionado con una baja percepcion del
riesgo de anemia por parte de las madres. Esto pone de relieve la necesidad
de fortalecer la comunicacion sobre la gravedad de esta condicion y las

ventajas del uso adecuado del sulfato ferroso.

En relacion con la evaluacion de la primera hipétesis especifica, los
hallazgos obtenidos en esta investigacion reflejan que existen diferencias
estadisticamente significativas en el manejo de la administracion del sulfato
ferroso por parte de madres de nifios menores de un afio, segun su grupo
etario, en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco — 2023. Esta
afirmacion se sustenta en el valor de significancia obtenido (p = 0,033), el cual
permite aceptar la hipotesis alternativa planteada, que establece una
asociacion entre la edad de las madres y las practicas que estas adoptan

respecto a la administracion del suplemento de hierro.

Este hallazgo guarda relacion con lo sefialado por Samaniego et al. %),
quienes identificaron que las madres jovenes suelen presentar menor
conocimiento respecto a las recomendaciones sobre suplementacion con
hierro, lo cual repercute en una baja adherencia al tratamiento. Este patron se
observa también en los resultados de la presente investigacion, donde se
identific6 que las madres de menor edad enfrentaron mayores dificultades
para cumplir adecuadamente con la administracion del sulfato ferroso a sus

hijos menores de un afio.

Asimismo, los resultados coinciden con lo reportado por Pachuta et al.
(12) " quienes encontraron que las madres de mayor edad suelen contar con
mMas experiencia y conocimientos previos, lo que contribuye a una mejor

gestion de los tratamientos. En este trabajo, se observé un patrén similar, ya
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gue las madres mayores presentaron un manejo mas adecuado del sulfato

ferroso en comparacion con las mas jévenes.

Por otro lado, investigaciones como la de Vasquez et al. @V sugieren que
las diferencias en el manejo del tratamiento también estén influenciadas por
factores como el nivel educativo y la madurez emocional, que a menudo
varian segun la edad. Esto concuerda con los hallazgos de este estudio,
donde las madres jévenes, en su mayoria, enfrentaron mayores barreras en
la comprensién de las indicaciones, mientras que las madres de mayor edad

mostraron una mayor adherencia.

Ademas, los hallazgos de Varea et al. 19 refuerzan esta perspectiva al
sefalar que las madres de menor edad suelen depender mas de la orientacion
del personal de salud, mientras que las de mayor edad tienden a ser mas
autonomas en el cuidado de sus hijos. Este comportamiento también se reflejé
en este trabajo, donde las madres mayores demostraron un mayor nivel de

independencia y comprension en la administracion del sulfato ferroso.

Finalmente, los resultados de este estudio son consistentes con lo
mencionado por Ildifonso 7, quien destaco que las madres mas jévenes a
menudo subestiman la importancia del tratamiento preventivo debido a su
inexperiencia, mientras que las madres mayores muestran un mayor
compromiso con las indicaciones médicas. Este patron también se evidencié
en esta investigacion, subrayando las diferencias en el manejo del sulfato
ferroso segun la edad.

Basandose en el contraste de la tercera hipétesis especifica, se
identificaron diferencias significativas en el manejo de la administracion del
sulfato ferroso por parte de madres de nifilos menores de un afo atendidas en
el Centro de Salud Aparicio Pomares, segun la zona de residencia. Este
resultado fue respaldado estadisticamente por un valor de p = 0,001, lo cual
respalda la aceptacion de la hipotesis alternativa planteada en la

investigacion.

Este resultado es consistente con lo reportado por diversos autores,

como por Berrospi et al. ?9 quienes destacaron que las condiciones
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socioecondmicas y el acceso a servicios de salud varian considerablemente
entre zonas urbanas y rurales, influyendo directamente en las practicas de
cuidado infantil, incluido el manejo de la suplementacién con sulfato ferroso.
En este estudio, se evidencié que las madres que residen en zonas rurales
enfrentan mayores barreras para cumplir con las indicaciones médicas debido
a factores como la distancia al centro de salud y la falta de recursos

educativos.

Por otro lado, los hallazgos de la presente investigacion coinciden con
los resultados obtenidos por Samaniego et al. @, quienes evidenciaron que
las madres residentes en areas urbanas presentan mayor acceso a
informacion sanitaria y a servicios de salud. Esta disponibilidad de recursos
contribuye a una mejor comprension de las indicaciones médicas y, por
consiguiente, a una mayor adherencia a las practicas adecuadas de
administracion del suplemento de sulfato ferroso en la poblacion infantil. Este
comportamiento también fue observado en este trabajo, donde las madres de
zonas urbanas mostraron un manejo mas adecuado en comparacion con las

de zonas rurales.

Ademas, investigaciones como la de Ruizdias ¥, evidencia que la zona
de residencia ejerce una influencia significativa no solo en el acceso a
servicios de salud y a informaciéon médica, sino también en las practicas
culturales que modelan el cuidado infantil. Este hallazgo es especialmente
relevante en el caso de las madres que viven en zonas rurales, quienes, como
se identifico en la investigacion, tienden a recurrir con mayor frecuencia a
remedios tradicionales o costumbres comunitarias, lo cual puede dificultar la
adherencia a las pautas clinicas establecidas para la administracién del
sulfato ferroso.

Finalmente, estos resultados refuerzan la necesidad de implementar
estrategias diferenciadas para abordar las particularidades de cada zona de
residencia. Como sefiala Samekash (13, las intervenciones en zonas rurales
deben enfocarse en superar las barreras de acceso y comunicacion, mientras
gue en las zonas urbanas pueden priorizarse acciones de seguimiento y

monitoreo para garantizar el cumplimiento adecuado del tratamiento.
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Con respecto a la cuarta hipétesis se conoci6 que existen diferencias del
manejo de administracion del sulfato ferroso en madres de menores de un
afo en el Centro de salud Aparicio Pomares, segun estado civil respaldad con
un valor de significancia de p = 0,001.

Los resultados obtenidos coinciden con lo sefialado por Samaniego et
al. @, quienes destacaron que las madres solteras suelen enfrentar mayores
dificultades en el manejo de tratamientos médicos debido a la falta de apoyo
social y econdémico, lo que afecta su adherencia a las recomendaciones de
salud. Esta situacion también fue observada en este estudio, donde las
madres casadas 0 con pareja estable presentaron un manejo mas adecuado

en comparacion con las madres solteras o separadas.

Asimismo, Berrospi et al. 8 argumentan que las madres en unién
estable tienden a contar con un entorno de apoyo que facilita la
implementacion de las pautas médicas, como la administracion adecuada del
sulfato ferroso. Este patrén también se refleja en los resultados de esta
investigacion, donde las madres con pareja estable mostraron un mayor

compromiso con el tratamiento y una mejor comprension de su importancia.

Por otro lado, Varea et al. 10 enfatizan que el estado civil influye en la
percepcion de responsabilidad sobre la salud infantil, ya que las madres
solteras o separadas suelen tener mayores cargas emocionales y financieras,
lo que limita su capacidad para priorizar tratamientos preventivos. Este
comportamiento fue identificado en el presente estudio, evidenciando una
menor adherencia entre las madres solteras en comparacidn con otros

grupos.

Finalmente, Pachuta et al. @ sefialan que las madres en situacion de
viudez o separacion suelen depender mas de los programas sociales y del
apoyo del personal de salud para manejar los tratamientos infantiles. Este
aspecto también es visible en los hallazgos de este trabajo, subrayando la
importancia de un acompafiamiento mas cercano por parte del personal de

salud para garantizar un manejo adecuado en este grupo especifico.
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Por ultimo, en cuanto a la quinta hipotesis especifica se evalué que
existen diferencias del manejo de administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud Aparicio Pomares, segun grado
de escolaridad con un p valor de 0,005.

Samaniego et al. @ sefialaron que las madres con niveles educativos
mas bajos suelen enfrentar mayores dificultades para comprender las
indicaciones médicas, lo que repercute negativamente en su adherencia a
tratamientos preventivos como la suplementacion con sulfato ferroso. En los
hallazgos también se observdé que las madres con menor escolaridad
mostraron un manejo menos adecuado del suplemento en comparacion con

aquellas con niveles educativos mas altos.

Por otro lado, Berrospi et al. (*®) destacaron que un mayor nivel educativo
estd asociado con una mejor capacidad para interpretar y aplicar las
recomendaciones médicas, facilitando asi el cumplimiento del tratamiento.
Este patron es consistente con los hallazgos de esta investigacion, en la que
las madres con educacion secundaria o superior demostraron una gestion

mas adecuada del sulfato ferroso.

Asimismo, Varea et al. 10 sostienen que las madres con menor
escolaridad tienden a depender mas de la orientacion directa del personal de
salud, lo que puede limitar su capacidad para implementar las indicaciones si
no reciben un acompafiamiento constante. Este aspecto fue corroborado en
este estudio, donde se observd una mayor necesidad de apoyo educativo

entre las madres con niveles educativos mas bajos.

Finalmente, Pachuta et al. 12 resaltan que la educacién no solo influye
en la comprension de las indicaciones médicas, sino también en la percepcion
de la importancia del tratamiento preventivo. En consonancia con esta
perspectiva, los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran
gue las madres con un nivel educativo mas alto manifiestan una mayor
conciencia sobre la funcion preventiva del sulfato ferroso en la salud infantil.
Esta mayor comprension se refleja directamente en una administraciéon mas

adecuada del suplemento, evidenciando la relacion entre el grado de
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instruccién y el manejo correcto del tratamiento. De esta manera, se corrobora
gue la educacion materna constituye un factor determinante en la adherencia
a las pautas establecidas para la prevencién de la anemia en menores de un

afno.

En este marco, es fundamental destacar las principales fortalezas de
este estudio, entre las que se encuentran su cumplimiento estricto con
criterios éticos y metodolégicos de alta rigurosidad. Se trabajé con una
muestra estadisticamente representativa y se utiliz6 un instrumento de
encuesta que cumplié con los estandares requeridos de validez de contenido
y confiabilidad estadistica, garantizando una evaluacion precisa de la variable
estudiada y asegurando la adecuada representatividad de los resultados

expuestos en la investigacion.

En cuanto a las limitaciones o dificultades identificadas en el estudio, es
relevante sefalar que el disefio descriptivo comparativo empleado en esta
investigacion permitid Unicamente describir la realidad observada en el
contexto de analisis, sin posibilitar el establecimiento de relaciones causales
con otras variables de intervencion. Asimismo, se debe considerar que,
debido al numero reducido de participantes, los resultados presentados en
esta tesis son aplicables exclusivamente a la poblacién muestral analizada y
no pueden ser generalizados a otros grupos de estudio. Esto resalta la
necesidad de continuar investigando sobre los patrones conductuales de las
personas adultas mayores con hipertension, con el objetivo de profundizar en
el conocimiento del problema y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas

para su abordaje desde una perspectiva preventiva y promocional.

En cuanto a la aplicabilidad externa de los resultados, es importante
subrayar que estan restringidos Unicamente a la muestra analizada en este
estudio, por lo que no son generalizables a otros grupos demogréficos ni
extrapolables a investigaciones con disefios mas complejos. Es esencial que
futuras investigaciones continien explorando la administracion de sulfato
ferroso en diferentes centros de atencion médica de la region, con el objetivo

de ampliar el entendimiento sobre este tema y facilitar la implementacién de
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medidas recomendadas por parte de los hospitales para mejorar la nutricion

infantil.

El resumen del informe enfatiza la necesidad de un manejo adecuado
de administracion del sulfato ferroso en madres de menores de un afio con el
fin de mejorar la nutriciébn de los nifios y reducir los problemas de salud

causados por la anemia.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. El estudio evidencio que el manejo de la administracion del sulfato ferroso
por parte de madres de nifios menores de un afio en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, presenta deficiencias. La prueba
estadistica arrojo un valor de X2 = 4,785 con un nivel de significancia p =
0,022, lo que respalda la aceptacion de la hip6tesis alternativa y permite
descartar la hipotesis nula.

2. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el manejo
de la administracion del sulfato ferroso en funcion de la edad de las
madres, con un valor de p = 0,033. Este hallazgo respalda la validez de la
hipétesis alternativa correspondiente.

3. Se observaron variaciones significativas en el manejo de la administracion
del sulfato ferroso segun la zona de residencia de las madres, con un nivel
de significancia de p = 0,001. Estos resultados permiten confirmar la
hipotesis alternativa planteada para esta variable.

4. Elandlisis mostro diferencias significativas en el manejo del sulfato ferroso
segun el estado civil de las madres, con un valor p = 0,001. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipétesis de
investigacion.

5. Se verificaron diferencias significativas en el manejo de administracion del
sulfato ferroso de acuerdo con el grado de escolaridad de las madres, con
un valor de significancia estadistica de p = 0,005. Este resultado respalda

la aceptacion de la hipotesis alternativa correspondiente.
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RECOMENDACIONES

» Al Centro de salud Aparicio Pomares, se recomienda:

Implementar talleres participativos de forma periodica dirigidas a las
madres de nifilos menores de un afio, enfocando la importancia del manejo
adecuado del sulfato ferroso. Estos talleres deben abordar la
administracion frecuente, el cumplimiento de la dosis completa y la
importancia del tiempo ideal, utilizando materiales visuales y ejemplos
practicos para garantizar una mejor comprension.

Crear un sistema de seguimiento que utilice herramientas tecnoldgicas
como mensajes de texto o aplicaciones moviles para recordar a las madres
las fechas y horarios de administraciéon del sulfato ferroso. Este sistema
también podria incluir recordatorios sobre controles médicos para evaluar
el progreso del tratamiento.

Realizar capacitaciones para el personal sanitario con el objetivo de
mejorar sus habilidades en la comunicacibn con las madres,
asegurandose de que las instrucciones sobre el uso del sulfato ferroso
sean claras, comprensibles y adaptadas a las necesidades culturales y
educativas de la poblacién atendida. Esto puede contribuir a reducir la tasa

de manejo inadecuado.

> A las enfermeras del area de CRED.

Proporcionar explicaciones claras y detalladas a las madres sobre la
importancia de administrar el sulfato ferroso de manera adecuada,
enfatizando la frecuencia, la dosis completa y el tiempo ideal. Se
recomienda el uso de materiales didacticos como folletos, infografias o
demostraciones practicas para asegurar una mejor comprension.
Establecer un sistema de seguimiento personalizado para cada madre,
donde se evalle periddicamente su adherencia al tratamiento. Esto puede
incluir preguntas durante las consultas para identificar posibles dificultades
y brindar soluciones practicas que mejoren el cumplimiento.

Adoptar un enfoque empatico y motivador, destacando los beneficios a
corto y largo plazo del manejo adecuado del sulfato ferroso. Esto incluye
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reconocer los esfuerzos de las madres que cumplen con las indicaciones
y brindar apoyo a aquellas que enfrentan barreras, reforzando su

compromiso con el tratamiento de sus hijos.

> A las madres de los menores de un afo

Administrar el sulfato ferroso a sus hijos de acuerdo con las
recomendaciones del personal de salud, respetando la dosis indicada, la
frecuencia y el tiempo ideal. Esto asegura la efectividad del tratamiento y
previene complicaciones como la anemia.

Identificar un horario fijjo cada dia para dar el sulfato ferroso,
preferiblemente en un momento tranquilo y después de las comidas, para
evitar olvidos y garantizar que el suplemento se convierta en parte de la
rutina diaria del nifio.

Ante cualquier pregunta o dificultad sobre la administracién del sulfato
ferroso, es importante que las madres busquen apoyo en el personal de
salud, quienes estan capacitados para resolver dudas y brindar soluciones

practicas.

> A los estudiantes de Enfermeria

Se recomienda investigar como las caracteristicas culturales y sociales de
las diferentes regiones donde se ubican los centros de salud influyen en la
administracion del sulfato ferroso por parte de las madres de nifios
menores de un afo. Este tipo de estudios aportaria una comprension
contextualizada que enriqueceria los hallazgos y permitiria identificar
factores determinantes en la adherencia al suplemento.

Asimismo, es pertinente extender la investigacion a distintos centros de
salud, tanto rurales como urbanos, con el fin de comparar los resultados
obtenidos en contextos diversos. Este enfoque comparativo brindaria una
vision mas amplia sobre las practicas de administracion del sulfato ferroso
y las posibles diferencias regionales.

Dado que en la presente investigacién se observo que la mayoria de
madres no administraban adecuadamente el suplemento, se sugiere

realizar estudios posteriores que profundicen en las razones de este
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incumplimiento y que permitan mejorar los hallazgos alcanzados,
aportando asi insumos sélidos para el disefio de estrategias de

intervencion mas efectivas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

¢,Como es el manejo
de administracién del
sulfato ferroso en
madres de menores
de un afo en el Centro
de salud Aparicio
Pomares, Huanuco -
20237

Determinar el manejo de
administracion del sulfato
ferroso en madres de
menores de un afio en el
Centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco - 2023.

Ha: El manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afio en
el Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco — 2023 es inadecuado.

Ho: El manejo de administracion del sulfato
ferroso en madres de menores de un afio en
el Centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco — 2023 es adecuado.

Problemas I - S o
e Objetivos especificos Hipdtesis especificas
especificos
¢,Cudles son las Describir las diferencias del Hal: Existen diferencias en el manejo de

diferencias del manejo
de administracion del
sulfato  ferroso en
madres de menores
de un afio en el Centro
de salud Aparicio
Pomares, Huanuco —
2023, segun edad?

manejo de administracion
del sulfato ferroso en
madres de menores de un
afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco
— 2023, segun edad.

administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
edad.

Hol: No existen diferencias en el manejo de
administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
edad.

Vgnaple Dimensiones Indicadores

principal

Administracién -Si

frecuente

-No

Administracion ~ Dosis completa -Si
del sulfato

ferroso -No

Tiempo ideal -Si

-No

;Cudles son las
diferencias del manejo
de administracion del
sulfato ferroso en

Establecer las diferencias
del manejo de
administraciéon del sulfato
ferroso en madres de

Ha2: Existen diferencias en el manejo de
administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud

82



madres de menores
de un afio en el Centro
de salud Aparicio
Pomares, Huanuco —
2023, segun zona de
residencia?

menores de un afio en el
Centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco — 2023,
segun zona de residencia.

Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
zona de residencia.

Ho2: No existen diferencias en el manejo de
administracién del sulfato ferroso en madres
de menores de un afo en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
zona de residencia.

;Cudles son las
diferencias del manejo
de administraciéon del
sulfato ferroso en
madres de menores
de un afio en el Centro
de salud Aparicio
Pomares, Huanuco —

Conocer las diferencias del
manejo de administracion
del sulfato ferroso en
madres de menores de un
afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco
— 2023, segun estado civil.

Ha3: Existen diferencias en el manejo de
administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
estado civil.

Ho3: No existen diferencias en el manejo de
administracién del sulfato ferroso en madres
de menores de un afo en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
estado civil.

2023, segun estado
civil?
;Cudles son las

diferencias del manejo
de administraciéon del
sulfato ferroso en
madres de menores
de un afio en el Centro
de salud Aparicio
Pomares, Huanuco —
2023, segun grado de
escolaridad?

Evaluar las diferencias del
manejo de administracién
del sulfato ferroso en
madres de menores de un
afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco
— 2023, segun grado de
escolaridad.

Ha4: Existen diferencias en el manejo de
administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afio en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, seguln
grado de escolaridad.

Ho4: No existen diferencias en el manejo de
administracion del sulfato ferroso en madres
de menores de un afo en el Centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco — 2023, segln
grado de escolaridad.
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Disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Tipo de estudio: Descriptivo
Segun el tipo de intervencion: Observacional

De acuerdo a la planificacion de recoleccion de
datos: Prospectivo

Por el nimero de mediciones de la variable:
Transversal
Segun el numero de variables de estudio:
Descriptiva

Disefio de estudio: Descriptivo comparativo

Enfoque: Cuantitativo

POBLACION MUESTRAL: La poblaciéon
estuvo conformada por 518 madres de
menores de un afio del centro de salud
Aparicio Pomares. Habiéndose excluido a 7
madres.

La muestra estuvo constituida por 221
madres de menores de un afio.

Técnicas: La entrevista y observacion
Instrumentos:

e Guia de entrevista de caracteristicas
generales

e Ficha del manejo de administracion de
sulfato ferroso

Andlisis de datos:

e Analisis descriptivo
e Andlisis inferencial
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Cddigo: Fecha:..../....I....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Manejo de administracion del sulfato ferroso en
madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco -
2023”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te de
una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted
debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en

los paréntesis segun las respuestas
que considere pertinente.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. ¢Cudl es su edad?

15 — 20 afios ()
21 — 25 afios ()
26 — 30 afios ()
31 - 35 afios ()
Mas de 35 afios ()

2. ¢Cudl es su residencia?

a. Urbano ()
b. Rural ()
c. Urbano Marginal ()

3. ¢Cuél es su grado de escolaridad?

a. Sin escolaridad ()
b. Primaria incompleta ()
c. Primaria completa ()
d. Secundaria incompleta ()
e. Secundaria completa ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢Cual es su estado civil?
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a. Soltero(a) ()
b. Casado(a) ()
c. Conviviente ()
d. Viudo(a) ()
e. Separado (a) ()

5. ¢Quéreligion profesa usted?

a. Evangélico ()

b. Catdlico ()

c. Otrareligidon ()
. ANTOPROMETRICOS

6. ¢Cual es el peso de su hijo/a en el altimo control CRED?

7. ¢Cudl es latalla en el ultimo control CRED?

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS
8. ¢Conoce sobre el tratamiento de anemia?
SI() NO ( )

9. ¢Conoce sobre la conservacion y almacenamiento del sulfato
ferroso?
SI() NO ( )

10. ¢, Quién cuida al nifio/a?

Papa ()
Mama ( )
Otros
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Cadigo:

FICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Manejo de administracion del sulfato ferroso en

madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco -

2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): Esta lista de cotejo forma parte de

una investigacion encaminada a observar el manejo de administracion del sulfato

ferroso en madres de menores de un afo.

NO

ITEMS

EVALUACION

Sl

NO

Observaciones

FRECUENCIA

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio ha
tomado el Sulfato Ferroso todos los dias?

Si en algun dia del tratamiento olvido darle el
Sulfato Ferroso ¢, Le dio el suplemento
apenas se acordo?

A pesar de que su hijo (a) present6
estrefiimiento ¢ Ud. Le siguié brindando el
suplemento con Sulfato Ferroso?

DOSIS

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio/a tolerd
la dosis indicada de sulfato ferroso?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio tomo el
Sulfato Ferroso, la cantidad indicada?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio el
sulfato ferroso en una sola toma?

TIEMPO

En las dltimas 2 semanas, ¢Ud. Le brind6 el
Sulfato ferroso durante la mafiana a su
nifio/a?

En las uUltimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio el
Sulfato Ferroso en el mismo horario a su hijo,
con respecto al dia anterior?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio Sulfato
Ferroso a su nifio por lo menos una hora
después de sus alimentos?
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

Cddigo: Fecha:..../....I....
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Manejo de administracion del sulfato ferroso en
madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco -
2023”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te de
una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacién se le presentan algunas preguntas que usted
debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en

los paréntesis segun las respuestas
que considere pertinente.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. ¢Cudl es su edad?

15 — 20 afios ()
21 — 25 afios ()
26 — 30 afios ()
31 - 35 afios ()
Mas de 35 afios ()

2. ¢Cudl es su residencia?

a. Urbano ()
b. Rural ()
c. Urbano Marginal ()

ll.  CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cudl es su estado civil?

a. Soltero(a) ()
b. Casado(a) ()
c. Conviviente ()
d. Viudo(a) ()
e. Separado (a) ()
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4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?

a. Sin escolaridad ()
b. Primaria incompleta ()
c. Primaria completa ()
d. Secundaria incompleta ()
e. Secundaria completa ()

.  ANTOPROMETRICOS

5.

6.

¢,Cudl es el peso de su hijo/a en el altimo control CRED?

¢, Cual es la talla en el ultimo control CRED?

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

7.

;Conoce sobre el tratamiento de anemia?
SI() NO ( )

¢Conoce sobre la conservaciéon y almacenamiento del sulfato
ferroso?
SI() NO ( )

¢ Quién cuida al niflo/a?

Papa ()
Mama ( )

Otros
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Cadigo:

FICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Manejo de administracion del sulfato ferroso en

madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio pomares, Huanuco -

2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): Esta lista de cotejo forma parte de

una investigacion encaminada a observar el manejo de administracion del sulfato

ferroso en madres de menores de un afo.

NO

ITEMS

EVALUACION

Sl

NO

Observaciones

FRECUENCIA

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio ha
tomado el Sulfato Ferroso todos los dias?

Si en algun dia del tratamiento olvido darle el
Sulfato Ferroso ¢, Le dio el suplemento
apenas se acord6?

A pesar de que su hijo (a) presentd
estreflimiento ¢ Ud. Le sigui6é brindando el
suplemento con Sulfato Ferroso?

DOSIS

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio/a tolerd
la dosis indicada de sulfato ferroso?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Su nifio tom6 el
Sulfato Ferroso, la cantidad indicada?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio el
sulfato ferroso en una sola toma?

TIEMPO

En las dltimas 2 semanas, ¢Ud. Le brind6 el
Sulfato ferroso durante la mafiana a su
niflo/a?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio el
Sulfato Ferroso en el mismo horario a su hijo,
con respecto al dia anterior?

En las Ultimas 2 semanas, ¢ Ud. le dio Sulfato
Ferroso a su nifio por lo menos una hora
después de sus alimentos?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMER
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
istracion del sulfato ferroso en

un personal autorizado del proyecto manejo de admi
madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco - 2023.
Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacion centrada en el manejo
de administracion del sulfato ferroso en madres de menores de un afio. Entiendo
que se aplicaran cuestionarios sobre manejo de administracion del sulfato ferroso
para tener conocimiento sobre la frecuencia, dosis y tiempo de administracion. Se
me haran algunas preguntas acerca de mi estado de salud. La intervenciéon durara
aprox. 30 minutos. Es también de mi conocimiento que el investigador puede
ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacién.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
madre de un menor de un afio que se atiende en el centro de salud Aparicio
Pomares. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacién por mi participacion.
Nombres y firma del par o

legal
S\l Poncizno Laca Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado

Firma del investigador...........

Huanuco, | BeEH 62 G del 2024

40

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
inistracién del sulfato ferroso en

un personal autorizado del proyecto manejo de ad
madres de menores de un afio. Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco - 2023.
Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacion centrada en el manejo
de administracion del sulfato ferroso en madres de menores de un afio. Entiendo
que se aplicaran cuestionarios sobre manejo de administracion del sulfato ferroso
para tener conocimiento sobre la frecuencia, dosis y tiempo de administracion. Se
me haran algunas preguntas acerca de mi estado de salud. La intervencién durara
aprox. 30 minutos. Es también de mi conocimiento que el ir i puede
ponerse en contacto conmigo en el futuro. a fin de obtener mas informacién.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
madre de un menor de un afio que se atiende en el centro de salud Aparicio

Pomares. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran

reveladas y que no se recibira ningun tipo i6n por mi partici "

Nombres y firma del par ° te
[ = R < P Huella digital si el caso lo amerita
= © <L > oy

Firma del encuestado. .. T

Firma del investigador. .. ... . /%' ‘//(/e—,'/ e

Huanuco, ., .71.7...... del 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA = e
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA ‘j/‘~_—-<
UNIDAD DE INVESTIGACION UANS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto manejo de administracion del sulfato ferroso en
madres de menores de un afo. Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco - 2023.

que la i parte de una investigacién centrada en el manejo
de administracién del sulfato ferroso en madres de menores de un afio. Entiendo
que se aplicaran cuestionarios sobre manejo de administracién del sulfato ferroso
para tener imi sobre la ia, dosis y tiempo de administracion. Se

me haran algunas preguntas acerca de mi estado de salud. La intervencion durara
aprox. 30 minutos. Es también de mi imiento que el i d puede

ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque Soy
madre de un menor de un afio que se atiende en el centro de salud Aparicio
. Me il 1 que es ite voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningan tipo compensaciéon por mi participacion.
Nombres y firma del participante o responsable legal
Sonist Jussao Qe EPragest ST SN Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado =3

Firma del investigador. . ... . /%’//r—j/

Huanuco, 2., ucwucnph@el 2024

40
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTA
VALIDACI!

Yo, Mg Santillan Palacios Adler Miguel

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “MANEJO DE ADMINISTRAQION DEL SULFATO FERROSO EN
MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO - 2023"
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficas ] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
FICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION| [¥] Aplicable
ESULFATO FERROSO [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/lexperto validador. Dr/ Mg:

Or. Soillom  Falosks /Z'gu-tl Rdln
DNE 319 3¥943

Especialidad del validador: }‘{3. & alla Guwassia v Salud

A"e‘:‘cimno *
€. E.P 38561

Firma/sello

CONSTANCIA DE
VALIDACION

Yo, Lic. Lina Lucas Martinez
De Profesion Lic en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de Ia Universidad Privada dé
Huénuco, el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
mg??oES‘MggE:‘%Ngg ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN

ES DE UN ANO.
POMARES: TN CENTRO DE SALUD APARICIO

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario caracteristicas [ ]Apli I
: plicable después de corregir
sociodemograficas [ X] Aplicable "
[ ] No aplicable
Instrumento 2 i
x -
FICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION E hgﬂﬁ:ﬁ:ﬁ fespues de comegi
IDE SULFATO FERROSO [ INo aplicable
Apellidos
AP i y nombres del juezlexperto  validador. Dr/ mg:
DNI: 22 56923%
Especialidad del validador: 12ech2 ¢n Salw pUbla ¢ fesdicw

Savi2cid

f'\ CLAS PILAROMA

Firmalsello
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C T
VALIDACION

Yo, Lic. Luis Edgardo Robles gallardo

De Profesion Lic en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco. el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado "MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN

MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

0uqsuonano caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir

sociodemograficas [X] Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
FICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION| % ]Ag:icable P
DE SULFATO FERROSO [ No aplicable

Apellidos nombres  del juez/ : .
Or. Robles Gollordg " Log cdgpedy 2oXPOrto  validador. Dr/  Mg:

DNI: 2251 €0é&l

7,

Especialidad del validador: /). Salu pla, 6ulism Bamdlarsy

CONSTANCIA DE
VALIDACION

Yo, Lic. Diza Berrios Esteban

De Profesion Lic en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado *“MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN
MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficas [*/] Aplicable (
[ 1 No aplicable
|
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
ICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION| [#] Aplicable
E SULFATO FERROSO [ INo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Dr- D3 Dreker Thborm
DNE92%1% (25

Especialidad del validador: S, Wseidloey &
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CONSTANCIA DE

T VALIDACION
vo. i Guldaly  Jeon Pagoms

De Profesion .. A< X’.‘\&Mm?’tﬁé
Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN
MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1
Cuestionario caracteristicas [ ] Aplicable después de corregir

sociodemograficas [* ] Aplicable
[ ] No aplicable

ICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION| [x ] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
E SULFATO FERROSO

Apellidos nombre: del _ juez/experto validador. Dr/ Mg:

.
Dr. rl% dia Guld\n deon ugcmm
DNI: HOMONN O

Especialidad del validador:

C/T(L;h\jlﬁ\‘\b Yy Dm‘um.o\\\o

Firma/sello

c T, IA DE
VALIDACION

Por medu_) del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huénuoo; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN
MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO

POMARES, HUANUCO - 2023"
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cugstionario caracteristicas [ 1Aplicable después de corregir
sociodemogréaficas [% ] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

ICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION [X ] Aplicable

E SULFATO FERROSO L LS apiicatle
Apellidos y nombres del juez/lexperto validador. Dri Mg:

Dr. 1g. Nzis3  Silua Peng

DNI:  Y2H553y46
Especialidad del validador: ?ﬁo”‘{/‘f/ Q-
/'

aisa Sifva Peita
Lic. Enfermeria
Cep 86719

Firmal/sello
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CONSTANCIA DE

VALIDACION

Yo, Lic. Alicia Mercedes, Carnero Tineo
De Profesion Lic en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori Milagros Rocio,
con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN

MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES, HUANUCO - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 )
Cuestionario caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficas [X] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

|\CHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION [r‘] Aplicqble

£ SULFATO FERROSO [ TNo aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

Dr. CARNERD® “TinEOS, Aﬁo?n Mevcedes

DNI: 32465122

i S
Especialidad del validador: S L vd\ ?obh‘(‘a Y Aecenclg Unilesiiavia

AS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE
VALIDACION

Ve, Mlcia M.24
“‘asm

Yo, Lic. Gala ilva Rousseau Paul
De Profesion Lic en Enfermeria

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Chagua Condori
Milagros Rocio, con DNI 73524083, aspirante al titulo en enfermeria de la
Universidad Privada de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO
FERROSO EN MADRES DE MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO - 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficas [w ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
ICHA DEL MANEJO DE ADMINISTRACION| [y ] Aplicable

SULFATO FERROSO [ TNo aplicable
Apellidos y

nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Dr. G212 Sl RousSeau  pPaul

DNI: oo 06

Especialidad del validador: /g Salll ,?‘Pl,.h), doi o

96



ANEXO 6
PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO
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ANEXO 7
AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

”}‘d . COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION “APARICIO POMARES” (CEIAP)

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

29 de octubre de 2024.

PROVEHIDO N° 0001 -2024-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP/CEIAP.

A DRA. AMALIA V. LEIVA YARQ
REPRESENTANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

DE * COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ASUNTO AUTORIZACION PARA APLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  SOLICITUD CON HOJA DE ENVIO N° 2167

Visto el expediente de la referencia con 49 folios; remitida por la Universidad de Huanuco de la
ciudad de Huanuco correspondiente al programa académico de enfermeria; solicitando autorizacion para aplicar el
Proyecto de Investigacion titulado “Manejc de administracion del sulfato ferroso en madres de menores de
un afio. Centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco-2023" del estudiante de Pre grado Srta. Milagros Rocio
Chagua Condori; el Comité de Etica en Investigacion “Aparicio Pomares’ (CEIAP) luego del cumplimiento de los
procesos de revision y encontrando viabilidad con el uso de la informacién, el procedimiento propuesto y la
pertinencia del mismo emite la AUTORIZACICN solicitacla debiendo dar cumplimiento al siguiente compromiso:

1 Cumplir con el plan y cronograma de trabajo establecido en el area 6 areas que se autorizaron.

2. Realizar tnicamente Ia recoleccion de la informacion autorizada.

3. Una vez realizado el trabajo, remitira una copia del mismo al Comité de Etica en Investigacion del Centro de Salud
Aparicio Pomares correspondiente a la Micro Red Huanuco.

4. Esta autorizacion aplica solo para la realizacion del trebajo antes referenciado. Si se requiere ampliacion, debera solicitar
nuevamente el permiso correspondiente.

5. Mantener la confidencialidad y la seguriciad de la informacién de los participantes, haciendo uso de ésta informacion
Unicamente para lo expuesto en la presente solicitud

6. Para presentaciones publicas de la informacion recoleciada se daran los créditos correspondientes al Centro de Salud
“Aparicio Pomares” que incluyan la procecencia de las imagenes, datos, etc. y el logo del establecimiento de salud que sera
facilitado por el Comité de Etica en Investigacion.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Atentamente,
o o e il
(o) R JANO.ONCO! i
Onc. Luis A. Beraun Milla
------ nammne Comité de Etica en Investigacion” Aparicip Pomares” (CEIAP)
i Enf - S PRESDENTE "

Direccion: Prolong. Junin S/N - TIf. 062513909
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

| VICERRECTORADO E()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: MILAGROS ROCIO CHAGUA CONDORI, de la investigacion titulada
"MANEJO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EN MADRES DE
MENORES DE UN ANO. CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO -
2023", con asesor(a) DANIA ALIDA CORREA CHUQUIYAURI, designado(a) mediante
documento: RESOLUCION Ne° 3127-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 19 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 12 de agosto de 2025
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RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.; 47074047 D.N.I.; 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: D009-0004-1375-5004
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