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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la administracion del
sulfato ferroso en nifilos menores de cinco afos que se controlan en el ACLAS
Pillcomarca, Huanuco, 2024. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por madres de nifios menores de cinco afos,
seleccionandose una muestra de 75 madres (n = 75). Para la recoleccién de
datos se utilizé una ficha técnica validada por juicio de expertos, y el andlisis
se realizd mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias y

porcentajes.

Los resultados evidenciaron que la administracion del sulfato ferroso es
Buena en el 58,7 % (n = 44) de las madres, Regular en el 12,0 % (n=9) y
Mala en el 29,3 % (n = 22); este ultimo nivel se atribuye principalmente a la
omision total del suministro del suplemento. Al evaluar las dimensiones de la
practica en el grupo que si administra el hierro (n = 53), la forma de
administracion alcanzé un 96,2 % de adecuacion y la frecuencia de
administracion un 86,8 %. No obstante, la cantidad administrada presento la
mayor dificultad técnica, con un 22,6 % de inadecuacion debido a errores en

la dosificacion exacta de gotas o mililitros.

Se concluye que, si bien la mayoria de las madres realiza una buena
administracion, persiste un grupo critico que no suministra el suplemento y
una debilidad técnica importante en la precision de la dosis (cantidad). Estos
hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la consejeria demostrativa por
parte del profesional de enfermeria para asegurar el cumplimiento del

esquema preventivo infantil.

Palabras clave: sulfato ferroso, administracién de medicamentos, nifo,

prevencion, enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe the administration of ferrous
sulfate in mothers of children under five years of age monitored at ACLAS
Pillcomarca, Huanuco, 2024. The research followed a quantitative approach,
a descriptive level, and a non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of mothers of children under five, with a sample of 75
mothers (n = 75). Data collection was conducted using a technical sheet
validated by expert judgment, and the analysis was performed through

descriptive statistics, employing frequencies and percentages.

The results showed that the administration of ferrous sulfate was Good
in 58.7% (n = 44) of the mothers, Regular in 12.0% (n = 9), and Bad in 29.3%
(n = 22); this latter level is mainly attributed to the total omission of the
supplement supply. In evaluating the dimensions of the practice within the
group that does administer iron (n = 53), the form of administration reached
96.2% adequacy and the frequency of administration 86.8%. However, the
quantity administered presented the greatest technical difficulty, with 22.6%

inadequacy due to errors in the exact dosage of drops or milliliters.

It is concluded that, although most mothers perform a good
administration, there remains a critical group that does not provide the
supplement and a significant technical weakness in dosage precision
(quantity). These findings suggest the need to strengthen demonstrative
counseling by nursing professionals to ensure compliance with the child

preventive scheme.

Keywords: ferrous sulfate, drug administration, child, prevention,

nursing.
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INTRODUCCION

En el distrito de Pillcomarca, provincia y departamento de Huanuco, la
labor de enfermeria en el primer nivel de atencién enfrenta el desafio
constante de asegurar que la suplementacion preventiva sea efectiva en el
entorno familiar. Se ha observado que el éxito de los esquemas de
suplementacion en nifios menores de cinco afios se ve condicionado por la
manera en que las madres ejecutan la administracion del sulfato ferroso,
especialmente en lo que respecta a la técnica de suministro, la precision en la

dosificacion y la regularidad de las tomas diarias.

En este contexto, se desarroll6 la presente investigacién con el objetivo
de describir la administracion del sulfato ferroso en nifios menores de cinco
aflos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca, durante el afio 2024. El
estudio se centr6 en generar evidencia cientifica sobre este proceso,
evaluando el nivel de adecuacion de las dimensiones de forma de
administracion, cantidad y frecuencia; informacion que resulta fundamental
para optimizar las estrategias de consejeria en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo (CRED).

Para una mejor comprension del estudio, el informe se ha estructurado
en seis capitulos. El primero aborda el problema de investigacion, los objetivos
y la justificacion. El segundo capitulo comprende el marco teorico con los
antecedentes y las bases tedricas sustentadas en la normativa vigente. El
tercer capitulo detalla la metodologia de tipo cuantitativo y nivel descriptivo. El
cuarto capitulo expone los resultados estadisticos obtenidos y el quinto
capitulo desarrolla la discusion de estos hallazgos. Finalmente, el sexto
capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones que orientan la mejora

de la préactica de enfermeria.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el escenario de la salud publica internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la ejecucion técnica de la
suplementacién con micronutrientes es uno de los pilares fundamentales para
asegurar que la infancia alcance un desarrollo 6ptimo (1). No obstante, el éxito
de estos programas preventivos no radica Unicamente en la disponibilidad del
insumo farmacoldgico; el punto critico se encuentra en la capacidad de
administracion y la constancia de los cuidadores para cumplir estrictamente
con el esquema de tratamiento en el entorno doméstico (6). Se estima que, si
la praxis de administracion es técnicamente deficiente, la biodisponibilidad y
absorcion del mineral disminuyen de forma drastica, neutralizando asi el

impacto de las politicas nutricionales vigentes (2,7).

Al observar la realidad de América Latina y el Caribe, se evidencia que
la gestion de esta suplementacion preventiva enfrenta barreras
socioculturales complejas. Con frecuencia, la vulnerabilidad socioeconémica
de las familias dificulta que la madre o cuidador logre cumplir con rigor las
pautas técnicas de suministro en el hogar, lo que termina afectando el perfil

hematolégico de los nifios en etapas criticas de crecimiento (2).

En el caso peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha buscado
estandarizar este proceso mediante la Norma Técnica de Salud N.° 213-
MINSA/DGIESP-2024, donde se detallan las dosis, frecuencias y formas de
suministro necesarias para que el sulfato ferroso cumpla su funciéon preventiva
(4). Sin embargo, los reportes oficiales del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) muestran que todavia persisten brechas significativas en la
ingesta efectiva a nivel nacional. Esto indica que la problematica no reside en
la carencia de normatividad, sino en la manera en que los responsables del

cuidado ejecutan el tratamiento en el dia a dia (3,12).
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A nivel local, especificamente en el ACLAS Pillcomarca, la situacion
guarda estrecha relacion con este panorama. Se han identificado dificultades
importantes en la forma en que las madres suministran el hierro a sus menores
hijos (11). Estas deficiencias se vinculan directamente al desconocimiento
sobre el uso de facilitadores (como los citricos), la persistencia en el uso de
inhibidores (como los lacteos) o el incumplimiento de la dosificacion segun el
peso y edad del nifio. Ademas, factores como la percepcién de efectos
adversos y antecedentes de anemia materna influyen en la rigurosidad con la

gue se cumple la suplementacién (4,8,15).

En cuanto a las causas, el origen de esta problematica se halla en la
deficiente técnica de administracion domiciliaria. Esto es impulsado por
brechas cognitivas sobre el protocolo de suplementacion y por el temor a
efectos colaterales percibidos (estrefiimiento o pigmentacion dental), lo que
genera una administracion irregular o la interrupcion prematura del esquema
(4,9).

Como consecuencias, la persistencia de estas conductas inadecuadas
provoca una falla en el impacto de la intervencién preventiva. Al no
garantizarse una absorcion éptima del hierro, se favorece la persistencia de
cuadros de deficiencia hematolégica (anemia), lo que compromete el
desarrollo neurocognitivo e inmunoldgico del infante. A nivel institucional, esto
limita el alcance de las metas de salud infantil y debilita la efectividad de las

intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencion (1,10,13).

Frente a ello, la alternativa de solucion radica en el fortalecimiento de la
consejeria personalizada durante el control de crecimiento y desarrollo
(CRED). Resulta imperativo que el profesional de enfermeria no solo entregue
el suplemento, sino que valide y monitoree la técnica materna de
administracion. De ahi nace la necesidad de describir la administracion del
sulfato ferroso (valorandola como buena, regular o mala) en el ACLAS
Pillcomarca durante el afio 2024, con el propdésito de generar evidencia que
permita reorientar las estrategias educativas y asegurar la proteccion integral

de la salud infantil en la region (4,11).
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1.2

13

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como es la administracion del sulfato ferroso en nifios menores
de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca, Huanuco,
20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Como es la forma de administracion del sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,

Huénuco, 20247

¢,Cual es la cantidad administrada del sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 20247

¢, Cudl es la frecuencia de administracion del sulfato ferroso en
nifios menores de cinco afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,

Huanuco, 20247
OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la administracion del sulfato ferroso en nifios menores de

cinco afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca, Huanuco, 2024.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la forma de administracién del sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 2024.

Describir la cantidad administrada del sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 2024.
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1.4

Describir la frecuencia de administracion del sulfato ferroso en
nifos menores de cinco afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 2024.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1 A NIVEL TEORICO

El presente estudio aporta evidencia local sobre la administracion
del sulfato ferroso en nifios menores de cinco afios, contribuyendo al
fortalecimiento del conocimiento sobre la suplementacién con hierro. Si
bien el Ministerio de Salud establecid lineamientos técnicos sobre la
forma de administracién, dosis y frecuencia del suplemento, persiste la
necesidad de conocer como dichas recomendaciones se aplican en la
practica por parte de las madres en el hogar. En ese sentido, la
investigacion permite complementar el marco teérico y normativo
existente al brindar informacién especifica sobre una realidad local,

sustentada en una valoracion técnica que categoriza la practica materna.
1.4.2 A NIVEL PRACTICO

En el &mbito préctico, los resultados brindan informacion util al
personal de salud del ACLAS Pillcomarca, al permitir identificar como las
madres administran el sulfato ferroso en relacion con la forma de
administracion, la cantidad y la frecuencia. Esta evidencia contribuye al
fortalecimiento de la consejeria durante el control de crecimiento y
desarrollo, permitiendo identificar aquellas préacticas calificadas como
inadecuadas o regulares para reforzar las estrategias educativas

dirigidas a la prevencién y control de la anemia infantil.
1.4.3 A NIVEL METODOLOGICO

La investigacion se justifica metodoldégicamente al emplear un
enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo que permite la recoleccion de
datos primarios a través de un instrumento valido y confiable. El estudio
propone un disefio univariable que facilita la sistematizacion de las

dimensiones: forma de administracién, cantidad y frecuencia,
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incorporando un baremo de calificacion para valorar técnicamente la
variable. Asimismo, el rigor aplicado en el procedimiento con una
muestra de 75 participantes sirve como base cientifica para futuras
investigaciones en el primer nivel de atencion que busquen profundizar

en la eficacia de la suplementacién preventiva.
1.4.4 A NIVEL SOCIAL

Desde una perspectiva social, la presente investigacion es
relevante debido a que se enfoca en una intervencioén critica que impacta
directamente en el bienestar y el potencial de desarrollo de la poblacién
infantil en el distrito de Pillcomarca. Al generar evidencia técnica sobre
la administracion del sulfato ferroso en el entorno familiar, el estudio
proporciona insumos valiosos para optimizar el acompafiamiento que
reciben las madres de familia. De este modo, la investigacion contribuye
a fortalecer el cumplimiento de los esquemas preventivos de salud,
asegurando que los nifios menores de cinco afios reciban el soporte
nutricional necesario para un crecimiento saludable; lo cual es
fundamental para reducir la persistencia de la anemia infantil y garantizar

la calidad de vida de la comunidad local a largo plazo.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones identificadas en el desarrollo del

estudio se consideraron las siguientes:

En primer lugar, la especificidad de los antecedentes locales sobre la

administracion del sulfato ferroso en la regién restringio inicialmente una

comparacion extensiva con investigaciones de contextos idénticos. No

obstante, esta limitacion fue superada mediante el analisis de estudios

nacionales y regionales recientes que abordan la ejecucion técnica de la

suplementacion, permitiendo un contraste solido de los hallazgos

En segundo lugar, el disefio de la investigacion fue de corte transversal,

lo que implica que la informacion se recolectd en un momento unico del

tiempo. Esto impide observar la evolucién del comportamiento de la variable
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a largo plazo; por lo cual, los resultados se presentan como una descripcion

precisa de la situacion actual en el periodo evaluado.

En tercer lugar, respecto a la representatividad de la muestra, esta se
conformé por 75 madres de familia seleccionadas bajo un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Si bien el tamafio muestral se ajusté a
criterios de accesibilidad y cumplimiento estricto de los criterios de inclusion
en el ACLAS Pillcomarca, los hallazgos son validos y confiables
especificamente para este entorno de salud, sin pretender una generalizacion

a poblaciones con realidades sociodemogréficas distintas.

Finalmente, al obtener la informacion mediante el autorreporte de las
madres, existio la posibilidad de un sesgo de deseabilidad social o de memoria
respecto a la forma, cantidad y frecuencia de suministro. Para minimizar este
riesgo, se empled un instrumento estructurado y validado por juicio de
expertos, con un nivel de confiabilidad aceptable (Alfa de Cronbach de 0.747),
asegurando que las respuestas reflejen con la mayor exactitud posible la

realidad de la administracién domiciliaria.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona informacion valiosa
para orientar la consejeria de enfermeria y mejorar la efectividad de la
suplementacion preventiva en beneficio del desarrollo infantii de la

comunidad.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del presente estudio fue viable debido a que se cont6 con
una poblacién accesible, conformada por las madres de nifios menores de
cinco afos que asisten regularmente al consultorio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en el ACLAS Pillcomarca durante el ailo 2024. La muestra efectiva de
75 madres permitié disponer de la informacién técnica necesaria para cumplir
con las exigencias de una investigacion de nivel descriptivo, asegurando la
obtencién de datos primarios de manera directa y fidedigna sobre el proceso de

administracion del suplemento.
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Asimismo, la investigacibn demostré viabilidad econdmica, al ser
autofinanciada integramente por la investigadora, quien cubrié los costos
operativos derivados de la fase de campo y el procesamiento de la informacion.
Del mismo modo, se garantizé la viabilidad temporal, al disponer del tiempo
necesario para ejecutar las etapas de planificacion, recoleccion y andlisis de
datos segun el cronograma establecido por la universidad. La convergencia de
estos recursos logisticos y humanos permitié la culminacién satisfactoria del

proceso investigativo en beneficio de la salud infantil local.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

A nivel internacional, en 2025, Mabetha et al. (6) desarrollaron el
estudio titulado “Iron supplementation in children to prevent deficiency
and anaemia: a qualitative synthesis”, con el objetivo de identificar las
barreras y los facilitadores relacionados con la suplementacion con
hierro en nifios, considerando la perspectiva de los cuidadores y los
contextos de atencién. Metodol6gicamente, el estudio correspondié a
una sintesis cualitativa de evidencia. Entre los principales resultados, los
autores sefialaron que la adherencia a la suplementacion se vio afectada
por percepciones negativas sobre el suplemento, dificultades en su
administracion en el hogar y barreras relacionadas con la consejeriay el
acceso a los servicios de salud. Concluyeron que el fortalecimiento de la
educacién sanitaria y el acompafiamiento del personal de salud
favorecen la continuidad de la suplementacién. Este antecedente aporto
al presente estudio porque evidencié factores que influyen en la
adherencia y en las practicas de administracion del hierro, sustentando
la importancia de describir la administracién del sulfato ferroso en nifios

menores de cinco anos.

En izmir, Turquia, en 2024, Tosyali y Kog (7) desarrollaron el
estudio titulado “Adherence to iron supplementation during the first year
of life in infants in Izmir, Turkey”, con el objetivo de determinar la
prevalencia de adherencia a la suplementacion con hierro y los factores
de riesgo asociados a la adherencia incompleta durante el primer afio de
vida. Metodolégicamente, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo
y disefio transversal en madres de lactantes de 2 a 12 meses atendidos
en el Ege University Children’s Hospital. La informacién fue recolectada

mediante entrevista cara a cara y cuestionario estructurado. Entre los
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principales resultados, los autores sefialaron que la adherencia completa
a la suplementacion con hierro fue baja y que el nivel educativo materno
y el grupo etario del nifio se asociaron significativamente con la
adherencia incompleta. Concluyeron que, a pesar de que el suplemento
de hierro se entrega de manera rutinaria, es necesario revisar
detalladamente la suplementacion en cada control infantil e informar a
las familias sobre su importancia. Este antecedente aporté al presente
estudio porque evidencié que la administracion y la adherencia al
suplemento de hierro dependen de factores maternos y del seguimiento
brindado por los servicios de salud, aspectos relacionados con la

administracion del sulfato ferroso en el hogar.
2.1.2 A NIVEL NACIONAL

En Ayacucho, en 2025, Choque-Medrano y Gutarra-Vilchez (8)
desarrollaron el estudio titulado “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento de anemia en menores de cinco afios del Centro de Salud
San Pedro, Ayacucho, 2021”, con el objetivo de determinar la adherencia
al tratamiento de anemia y los factores asociados en menores de cinco
afios del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho. Metodolégicamente,
correspondid a un estudio de enfoque cuantitativo, tipo analitico,
observacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 138 madres de nifios menores de cinco afios con diagndstico de
anemia; para la recoleccién de datos se empled el cuestionario de
factores asociados y el cuestionario Morisky-Green para medir la
adherencia. Entre los principales resultados, se observo baja adherencia
al tratamiento y se identificaron factores asociados relacionados con
caracteristicas maternas, familiares y conocimientos sobre el
tratamiento. Concluyeron que era necesario intervenir en factores
modificables, como el grado de instruccion y los conocimientos, para
mejorar la adherencia. Este antecedente aportdé al presente estudio
porque sustentd la importancia de reforzar la consejeria y el seguimiento
para mejorar el cumplimiento del suplemento en el primer nivel de

atencion.
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En Ayacucho, en 2023, Bautista (9) realizé el estudio titulado
“Conocimientos y practicas de las madres sobre la administracion de
suplementos de hierro en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Belén,
Ayacucho 20237, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos y las practicas de administracién. Metodol6gicamente,
fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de
115 madres. Entre los principales resultados, se hallé que el 58% de las
madres realizaba una practica de administracion inadecuada, fallando
principalmente en la forma de administracién (mezcla con lacteos) y en
la cantidad exacta segun la edad. Concluyé que la falta de conocimiento
técnico impacta directamente en la calidad de la administracion del
suplemento. Este antecedente aporta al presente estudio al utilizar las
dimensiones de forma y cantidad, y refuerza la necesidad de valorar la
administracion mediante un baremo para identificar deficiencias en el

cuidado doméstico.
2.1.3 A NIVEL LOCAL

En Huénuco, en 2022, Ramos y Soto (10) desarrollaron el estudio
titulado “Practicas de administracidon del suplemento de hierro en madres
de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco
20227, con el objetivo de caracterizar las practicas de administracion del
suplemento. Metodologicamente, fue un estudio de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y corte transversal. Entre los principales resultados,
hallaron que el 62% de las madres realizaba una administracion
incorrecta, principalmente por mezclar el suplemento con alimentos
inhibidores y por olvidos en la frecuencia. Concluyeron que las practicas
maternas estan influenciadas por la calidad de la consejeria recibida.
Este antecedente aporta al presente estudio porque utiliza dimensiones
similares y demuestra que la problematica de la administracion

inadecuada persiste en el contexto regional.

En Huanuco, en 2023, Chagua Condori (11) desarroll6 el estudio
titulado “Manejo de administracién del sulfato ferroso en madres de

menores de un afo. Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco —
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2.2

2023”, con el objetivo de evaluar el manejo de la administracion del
suplemento por parte de las madres. Metodologicamente, correspondié
a un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. Entre los principales resultados, se evidencid que un
porcentaje significativo de madres presenté practicas inadecuadas
respecto a la dosis, la frecuencia y la forma de administracion del sulfato
ferroso. Concluyé que las deficiencias en la administracion pueden
comprometer la efectividad de la suplementacion. Este antecedente
aport6 al presente estudio porque guardo relacién directa con la variable

investigada en un contexto local similar.
BASES TEORICAS.

2.2.1 LA SUPLEMENTACION CON HIERRO COMO ESTRATEGIA
PREVENTIVA

En el escenario de la salud publica peruana, la suplementacion con
hierro constituye la intervencion técnica central para asegurar que el
infante mantenga niveles de hemoglobina éptimos para su desarrollo
integral (1). Segun las directrices actuales del Ministerio de Salud, esta
estrategia se implementa de manera prioritaria en el primer nivel de
atencion, enfocandose en nifios menores de cinco afos con el fin de
mitigar los riesgos asociados a la deficiencia de este micronutriente, los
cuales impactan en etapas criticas del crecimiento fisico y cognitivo (4,
5).

El sulfato ferroso destaca como el insumo de eleccion institucional
debido a su alta eficacia biol6gica y disponibilidad. No obstante, el éxito
de esta politica preventiva no reside exclusivamente en la provision del
farmaco, sino en la rigurosidad con la que se cumple el esquema dentro
del entorno familiar. Es aqui donde la labor de enfermeria cobra
relevancia, pues su funcion es garantizar que la madre gestione
correctamente la forma, la cantidad y la frecuencia de administracion,
factores que determinan el impacto real de la suplementacion en el

mantenimiento de las reservas de hierro y el 6ptimo desarrollo infantil (8,
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11, 18).

2.2.2 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ADMINISTRACION DEL
SULFATO FERROSO

Bajo la normativa vigente establecida en la NTS N.° 213-
MINSA/DGIESP-2024, la administracion del suplemento es un proceso
técnico estandarizado que debe adaptarse a la edad del menor. Segun
estos documentos oficiales del MINSA, para el afio 2024 se establece
de forma especifica que los lactantes menores reciban el sulfato ferroso
en presentacion de gotas, garantizando también la continuidad y
utilizacion estratégica de los micronutrientes en polvo (conocidos como
"chispitas") y jarabes para los demas grupos etarios (4). El éxito de la
intervencién radica en como la madre ajusta su praxis diaria a los

siguientes criterios normativos:

Forma de administracion: Se refiere a la metodologia empleada
para el suministro del hierro. Independientemente de si el nifio recibe el
suplemento en solucién o en polvo, la evidencia sefiala que la absorcién
mejora significativamente al utilizar facilitadores (vitamina C) y evitar
estrictamente inhibidores como los lacteos o infusiones, los cuales

neutralizan la efectividad del mineral (13, 17).

Cantidad y dosificacion: Esta dimension se define por el
cumplimiento de la dosis exacta prescrita segun el peso y la edad del
menor. La precision en la medida es critica; una administracion
adecuada implica que la madre maneje correctamente las dosis para
asegurar que el nifio reciba la carga de hierro elemental requerida para

su desarrollo (4, 12).

Frecuencia y adherencia: Describe la regularidad diaria del
suministro. La constancia en la toma es el factor que garantiza el
mantenimiento de las reservas de hierro en el organismo. La omision de
dosis por temor a efectos secundarios o confusién en el esquema resalta
la importancia de una consejeria de enfermeria que refuerce la

continuidad de la suplementacién (7, 18).
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2.2.3 EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)
EN LA PRAXIS DE ADMINISTRACION

El sustento cientifico de esta investigacion se apoya en el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, el cual sostiene que las
conductas de salud son el resultado de una interaccién compleja entre
factores cognitivos y contextuales (14). En este estudio, la
administracion del sulfato ferroso se interpreta como una conducta de

salud ejecutada por la madre en beneficio del menor.

De acuerdo con este enfoque, la calidad de la administracion
(categorizada como buena, regular o mala) no depende Unicamente de
la instruccion recibida, sino de las percepciones de la madre sobre los
beneficios del hierro y las barreras que identifica, tales como el manejo
de efectos secundarios. Al aplicar este modelo, el profesional de
enfermeria puede comprender por qué algunas madres logran una
administracion efectiva mientras otras enfrentan dificultades,
permitiendo orientar estrategias educativas mas humanas vy

personalizadas para garantizar la proteccion del infante (14, 15).
2.3 BASES CONCEPTUALES

Administracién: Accidn técnica y procedimental de suministrar, aplicar
0 proporcionar un suplemento o tratamiento preventivo a un paciente,
cumpliendo estrictamente con los lineamientos y esquemas normativos de

salud para garantizar su eficacia y seguridad (4).

Sulfato ferroso: Sal inorganica utilizada como compuesto
farmacologico principal para la profilaxis y tratamiento de deficiencias de

micronutrientes en la poblacion pediatrica (4).

Deficiencia de hierro: Estado fisiopatolégico caracterizado por la
disminucidn o agotamiento progresivo de las reservas de este mineral en el

organismo, lo cual limita la sintesis adecuada de hemoglobina (16, 17)

Administracion del sulfato ferroso: Accion y efecto de suministrar el

suplemento profilactico de hierro al infante por parte de su cuidador,
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abarcando el vehiculo bioldgico utilizado, la dosis exacta y la periodicidad
indicada (4).

Cantidad de administracién: Volumen o dosis exacta de hierro
elemental suministrada al menor en una sola toma, prescrita por el profesional

de salud segun los requerimientos antropométricos (peso) y etarios (4).

Forma de administracion: Vehiculo alimentario o liquido utilizado para
acompaniar la ingesta del suplemento ferroso, el cual, segun su naturaleza
guimica, puede actuar como facilitador o inhibidor de la absorcion intestinal

del mineral (17).

Frecuencia de administracion: Intervalo de tiempo y periodicidad
pautada para el suministro continuo del suplemento, orientado a mantener la

adherencia estricta al esquema preventivo (4).
2.4 HIPOTESIS

El presente estudio no formulo hipotesis debido a que corresponde a una
investigacion de nivel descriptivo. Segun Hernandez-Sampieri et al. (20), los
estudios cuantitativos con alcance descriptivo no requieren el planteamiento
de hipotesis, a menos que intenten pronosticar una cifra. Dado que el
proposito de esta investigacion fue Unicamente describir la administracion del
sulfato ferroso en el ACLAS Pillcomarca, sin buscar establecer asociaciones
estadisticas ni proyecciones de valores, se prescindié de la formulacién

hipotética.
2.5 VARIABLE

Administracion del sulfato ferroso
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Valor Escalade Items Instrumento
conceptual Operacional medicién
Administracion La La variable Forma de Continuidad (item 1 punto:si responde si Niveldela 1- Cuestionario
del sulfato administracion  administracion  administracién 1) al primer itemy usa dimension: 11 sobre la
ferroso del sulfato del sulfato Sin mezclar; acompafantes Adecuado/ (11) administracion
ferroso se ferroso se mezclado con adecuados Inadecuado del sulfato
define como el  valoré agua; mezclado 0 puntos): Si responde Nivel de la ferroso
proceso técnico mediante la con jugo de "NO" al item1olo variable
mediante el aplicacion de naranja; mezcla con alimentos no  (Ordinal):
cual se un mezclado con recomendados. Bueno (20-
suministra el cuestionario limonada,; 28),
suplemento de  estructurado mezclado con Regular
hierro al nifio dirigido a las leche; mezclado (11-19)y
menor de cinco madres de con yogur; y, en Malo (0-10)
afios. Este nifios menores el caso de
proceso integra de cinco afos micronutrientes,
la forma de en el ACLAS mezclado con
administracion,  Pillcomarca. papilla, sopa,
la cantidad Para la segundo o
administraday  medicion de la mazamorra, 0
la frecuencia variable, se administrado sin
de suministro, evaluaron las mezclar con
basandose en dimensiones alimentos.
los de forma de Cantidad Ndmero de gotas 1 punto: Si la cantidad 12 -
lineamientos administracién, administrada  por toma; mililitros administrada coincide 23
establecidos en cantidad y o cucharaditas con la prescripcion (12)
la normativa frecuencia de por toma; nimero  recibida
técnica de suministro del de sobres por 0 puntos: Si la cantidad

27



salud vigente
para asegurar
la efectividad
de la
suplementacion
preventiva (4).

suplemento.
Los datos
obtenidos

toma, segun
presentacion.

es diferente a la
indicada o si el item 1
fue "NO".

Frecuencia de
administracion

permitieron
calificar la
administracion
segun el
baremo del
instrumento en
tres niveles:
buena, regular
0 mala.

Nuamero de veces
gue se administra
el suplemento en
un periodo
determinado: una
vez al dia, dos
veces al dia, Inter
diario, semanal o
mensual.

1 punto: Si marca la
frecuencia diaria.

0 puntos: Si marca otra
frecuencia o si el item 1
fue "NO".

24—

28
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se define como una investigacion de tipo
observacional, dado que no existe intervencién por parte del investigador;
prospectivo, debido a que los datos provienen de mediciones primarias;
transversal, ya que la recoleccion de informacion se realiza en un unico

momento; y descriptivo, por contar con una sola variable de estudio.
3.1.1 ENFOQUE

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, pues utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar la pregunta de

investigacion mediante el uso de la estadistica descriptiva.
3.1.2 NIVEL

El nivel de la investigacion es descriptivo, puesto que busca
conocer la frecuencia del problema en una circunstancia temporal y
geografica determinada. Se orienta a realizar la descripcion de la
administracion del sulfato ferroso en la poblacion de estudio, sin
establecer relaciones de causalidad.

3.1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, especificamente un disefio
descriptivo simple, ya que se observa la variable tal como se presenta
en su contexto real, sin manipulacion deliberada por parte del
investigador.

Esquema del disefio:

M >0
Leyenda:
M: Muestra (Madres de nifilos menores de 5 afios del ACLAS
Pillcomarca).

O: Observacion y medicion de la variable (Administracion del
sulfato ferroso).
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 246 madres de nifios menores
de cinco afios que acudieron a los controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en el Centro de Salud ACLAS Pillcomarca durante el afio 2024.

Determinacion de la poblacion: La cifra poblacional se obtuvo
mediante la técnica de documentacion, utilizando como fuente
secundaria los registros estadisticos proporcionados por el servicio de
CRED del ACLAS Pillcomarca. Esta informacién sirvi6 como marco

muestral de referencia para delimitar el universo de estudio.
3.2.2 MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra representativa en esta
investigacion descriptiva, se aplico la formula estadistica para

poblaciones finitas con marco muestral conocido:

N-Z“}-p-q
d>-(N—-1)+Z%-p-q

T =

Donde:

N: 246 madres (Poblacién de referencia).
Z: 1,96 (Nivel de confianza al 95%).

p: 0,5 (Prevalencia estimada).

g: 0,5 (Probabilidad de no ocurrencia).

d: 0,05 (Margen de error al 5%).

Al aplicar los valores en la formula, se obtuvo un tamafio muestral

referencial de 150 madres.

Seleccién de la muestra: Para la ejecucion del estudio, se aplico
un muestreo no probabilistico por conveniencia, quedando la muestra
final conformada por 75 madres de nifios menores de cinco afos que
acudieron al ACLAS Pillcomarca durante el afio 2024 y que cumplieron

rigurosamente con los criterios de elegibilidad.
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Para delimitar con precision las unidades de andlisis, se aplicaron

los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

e Madres de nifilos menores de cinco afios que acudieron al control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud ACLAS
Pillcomarca durante el afio 2024.

e Madres que asumen la responsabilidad directa y cotidiana de
administrar el sulfato ferroso al nifio.

e Madres de nifios que cuentan con historia clinica CRED activa en
el establecimiento de salud.

e Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

previa firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Madres con diagnoéstico de dificultades cognitivas, trastornos
mentales o limitaciones de comunicacion severas que impidan la
comprension y el desarrollo del instrumento.

e Madres cuyos nifios presenten patologias crénicas o
contraindicaciones médicas que alteren el esquema
preventivo/terapéutico estandar de suplementacion con sulfato

ferroso.
Criterios de Eliminacion:

e Se descartaran los cuestionarios de aquellas madres que dejen el
instrumento incompleto o presenten informacién inconsistente
sobre la forma, cantidad o frecuencia de administracion en mas del

70% de su contenido.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada de manera
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directa y asistida a las madres de nifios menores de cinco afios del
ACLAS Pillcomarca, 2024. Esta técnica permitio obtener informacion
sobre la administracion del sulfato ferroso segun su presentacion, forma,

cantidad y frecuencia.

Instrumentos: El instrumento utilizado fue un cuestionario
estructurado, elaborado por la investigadora y conformado por preguntas
cerradas. Los items de la variable principal fueron disefiados con
respuesta dicotdmica (si/no) para evaluar de forma directa las practicas
de las madres. Para el analisis final, estas respuestas se sometieron a
un sistema de puntuacion para clasificar el nivel de administracion. El

cuestionario se organizo en dos partes:
a) Datos sociodemograficos del nifio y de la madre.

b) Administracién del sulfato ferroso segun su presentacion para la

prevencion de la anemia (forma, cantidad y frecuencia).

Ficha técnica del instrumento N°1

Instrumento Cuestionario de caracteristicas generales

Autora Eliana Viviana Pefia Bibiano (Elaboracion propia)

Objetivo Recolectar informacion descriptiva y demogréfica del nifio
menor de cinco afios y de su madre

Estructura 2 items distribuidos en dos secciones:

Caracteristicas demogréficas del nifio (6 items):
- Edad (afios y meses)
- Sexo
- Talla
- Peso
- Nivel de hemoglobina
- Entorno de convivencia familiar (con quiénes vive)
Caracteristicas demogréficas de la madre (6 items):
- Edad
- Grado de instruccion
- Estado civil
- Situacion laboral
- Religion
- Numero de hijos
Tiempo promedio de Aproximadamente 5 a 10 minutos.

aplicacién
Ficha técnica del instrumento N°2
Instrumento Cuestionario sobre la administracion de sulfato ferroso
Autora Eliana Viviana Pefia Bibiano (Elaboracién propia)
Objetivo Describir la administracion del sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios del ACLAS Pillcomarca, 2024.
Estructura 28 items distribuidos en tres dimensiones:
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- Forma de administracion (11 items).
- Cantidad de administracion (12 items).
- Frecuencia de administracion (5 items).
Baremo Escala ordinal con un puntaje méximo de 28 puntos.
Puntuacién: 1 punto (practica correcta) y 0 puntos
(practica incorrecta). Nota: El item 1 es condicionante; de
ser negativo, el puntaje total es 0.
Niveles de administracion:
-Buena (20 - 28 puntos): Practica adecuada segun la
normativa vigente.
-Regular (11 — 19 puntos): Préctica deficiente (errores de
dosificacion o uso de acompafiantes inadecuados).
-Mala (0 — 10 puntos): Practica incorrecta o inexistente.
Tiempo promedio de Aproximadamente 10 a 15 minutos.
aplicacién

Validez de contenido (juicio de expertos):

El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio
de expertos. Participaron cinco especialistas en el area, quienes
evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items, concluyendo
gue el instrumento es aplicable para los fines de la presente

investigacion.
Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad se determind mediante una prueba piloto aplicada
a 10 madres de nifios menores de cinco afios en un establecimiento de
salud con caracteristicas similares, quienes no formaron parte de la
muestra definitiva. Para el andlisis de consistencia interna, se
procesaron los 28 items correspondientes a la variable "Administracion

del sulfato ferroso".

Dado que el instrumento presenta respuestas de tipo dicotémico,
se utilizé el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un
valor de 0,747, lo cual evidencia una confiabilidad aceptable y técnica

para su aplicacion.

Estadisticas de fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Kuder-Richardson (KR-20) N de elementos
0,747 28
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Procedimiento de recoleccién de datos:

La recoleccion de la informacion se realizo durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre de 2024, previa autorizacidén
institucional del ACLAS Pillco Marca. Antes de la aplicacion del
instrumento, se explicd a las participantes el proposito del estudio y se
obtuvo la firma del consentimiento informado, garantizando el anonimato
y la confidencialidad de los datos. El cuestionario fue aplicado a 75
madres que cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente, se
verificd la integridad de los datos recolectados para su posterior

procesamiento estadistico.
3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Control y codificacion:

Se realizo6 el control de calidad de cada instrumento con la finalidad
de verificar el correcto llenado de los cuestionarios y evitar omisiones o
inconsistencias. Posteriormente, los datos fueron codificados
numéricamente segun las alternativas de respuesta para su

organizacion sistematica y andlisis computarizado.
Procesamiento y presentacion:

La informacion recolectada fue ingresada y procesada mediante el
software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0. Para el andlisis
de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, permitiendo organizar la
informacion de la variable administracion de sulfato ferroso y las

caracteristicas sociodemogréficas.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas
estadisticas de frecuencias (absolutas y porcentuales) y figuras de
barras o sectores, siguiendo estrictamente los lineamientos establecidos
por la Universidad de Huanuco para la presentacion de trabajos de

investigacion.
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3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Andlisis descriptivo:

El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para describir la variable
principal y sus dimensiones: forma de administracion, cantidad
administrada y frecuencia de administracion. Este procedimiento
permitié caracterizar de manera detallada la administracion del sulfato
ferroso en nifios menores de cinco afios, facilitando la interpretacién de

los resultados en funcion de los objetivos propuestos.
3.4 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrollé respetando los principios éticos
fundamentales aplicables a los estudios en el ambito de la salud. La
participacién de las madres de nifios menores de cinco afios fue voluntaria,
previa informacién clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos y
finalidad del estudio. Asimismo, se preciso que la participacion no generaba
beneficios econdmicos y que no existian riesgos fisicos; por ello, el estudio
fue considerado de riesgo minimo, al basarse en la aplicacion de un

cuestionario. Se consideraron los siguientes principios éticos:

Autonomia: Antes de la aplicacion del instrumento, se solicitd la firma
del consentimiento informado, respetando la libre decision de las
participantes. Se les informé que podian retirarse en cualquier momento o
abstenerse de responder alguna pregunta, sin recibir sancién, presion ni

afectar la atencion de salud de su nifio.

Beneficencia: La investigacion busc6 aportar conocimiento cientifico
sobre la administracion del sulfato ferroso en nifios menores de cinco afos,
con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de las acciones educativas y

preventivas en salud dentro del establecimiento.

No maleficencia: El estudio no generd dafo fisico, psicologico ni social
a las participantes, debido a que Unicamente se aplicO un cuestionario y se

respetd su integridad y tiempo durante todo el proceso de recoleccion de
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datos.

Justicia: Se garantizd un trato equitativo, respetuoso y sin
discriminacion a todas las participantes, aplicando los mismos criterios de
inclusion y brindando las mismas facilidades durante el proceso de

investigacion.

Confidencialidad: Se garantizO el anonimato de las participantes
mediante la disociacion de datos. Aunque el consentimiento informado
requiere identificacion legal (nombre y DNI), los cuestionarios fueron
codificados numéricamente para que las respuestas no pudieran ser
vinculadas a la identidad de la madre. La informacion recolectada fue utilizada

exclusivamente con fines académicos.

Consentimiento informado: Las madres fueron informadas de manera
clara sobre el estudio. Su participacion se realiz6 Unicamente después de
haber aceptado voluntariamente y firmado el documento de consentimiento,
el cual fue custodiado de forma segura por la investigadora. Asimismo, la
recoleccion de la informacién se realizé previa autorizacion institucional del
ACLAS Pillcomarca, respetando los protocolos administrativos de la

institucion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

» CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL NINO

Tabla 1. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segin rangos de edad (n = 75).
ACLAS Pillcomarca, 2024

Rango de edad Frecuencia (f) Porcentaje (%)
De 6 a 11 meses 20 26,7
De 12 a 23 meses 34 45,3
De 24 a 35 meses 10 13,3
De 36 a 47 meses 6 8,0
De 48 a 59 meses 5 6,7
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la distribucién por rangos de edad de
los 75 nifios menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca
durante el afio 2024, se observé que el mayor porcentaje correspondio a los
nifios de 12 a 23 meses, representando el 45,3% (n = 34). Seguido por el
grupo de 6 a 11 meses con un 26,7% (n = 20). En menor proporcién se
encontraron los nifios de 24 a 35 meses con un 13,3% (n = 10), de 36 a 47
meses con un 8,0% (n = 6) y de 48 a 59 meses con un 6,7% (n = 5). Estos
resultados evidencian que la mayor parte de la poblacién estudiada se

concentra en los primeros dos afios de vida.

Tabla 2. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segln sexo (n = 75). ACLAS

Pillcomarca, 2024

Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Masculino 42 56,0
Femenino 33 44,0

Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la distribucion seguin el sexo del total de
75 nifios menores de cinco afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca

durante el afio 2024, se observé que el 56,0% (n = 42) correspondio al sexo
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masculino, mientras que el 44,0% (n = 33) correspondié al sexo femenino.
Estos resultados mostraron un ligero predominio del sexo masculino en la

poblacién estudiada.

Tabla 3. Distribuciéon de los nifios menores de cinco afos segun talla (n = 75). ACLAS

Pillcomarca, 2024

Talla (cm) Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Menor de 70 cm 12 16,0
De70a79cm 30 40,0
De 80 a 89 cm 18 24,0
De 90 a99cm 9 12,0
100 cm a més 6 8,0
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la talla de los nifios menores de 5 afios
que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el afio 2024, se observo
gue la mayor proporcién correspondié al grupo con talla entre 70y 79 cm, con
40,0% (n = 30). Le siguen los nifios con talla entre 80 y 89 cm, con 24,0% (n
=18). Asimismo, 16,0% (n = 12) presentd una talla menor de 70 cm, mientras
que 12,0% (n = 9) se ubico en el rango de 90 a 99 cm. Finalmente, 8,0% (n =
6) alcanzo una talla de 100 cm a mas. Estos resultados evidenciaron que la
mayoria de los nifios evaluados se concentra en rangos de talla

correspondientes a las primeras etapas del crecimiento infantil.

Tabla 4. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segin peso (n = 75). ACLAS

Pillcomarca, 2024

Peso (kg) Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Menor de 8 kg 10 13,3
De 8,0a 9,9 kg 22 29,3
De 10,0 a 11,9 kg 21 28,0
De 12,0 a 13,9 kg 12 16,0
14 kg a mas 10 13,4
Total 75 100,0

INTERPRETACION: En relacién con el peso de los nifios menores de 5
afnos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el aio 2024, se
evidencio que el mayor porcentaje correspondio al grupo con peso entre 8,0 y
9,9 kg, con 29,3% (n = 22). Seguidamente, 28,0% (n = 21) presentd un peso
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entre 10,0 y 11,9 kg. Asimismo, 16,0% (n = 12) registré un peso entre 12,0 y
13,9 kg, mientras que 13,4% (n = 10) tuvo un peso de 14 kg a mas.
Finalmente, 13,3% (n = 10) presentd un peso menor de 8 kg. Estos resultados
mostraron que la mayoria de los nifios evaluados se concentra en rangos de

peso propios de las primeras etapas del crecimiento.

Tabla 5. Distribucién de los nifios menores de cinco afios segun nivel de hemoglobina (n =
75). ACLAS Pillcomarca, 2024

Nivel de hemoglobina (g/dL) Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Menor de 11,0 18 24,0
De 11,0 2 11,9 39 52,0
De 12,0a 12,9 13 17,3
13,0 amas 5 6,7
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Respecto al nivel de hemoglobina de los nifios
menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el afio
2024, se observo que el mayor porcentaje present6 valores entre 11,0y 11,9
g/dL, con 52,0 % (n = 39), seguido del 24,0 % (n = 18) con niveles menores
de 11,0 g/dL. Asimismo, el 17,3 % (n = 13) registrd valores entre 12,0y 12,9
g/dL, y el 6,7 % (n = 5) alcanzo valores de 13,0 g/dL a mas. Estos resultados

muestran la distribucién de hemoglobina en la poblacién estudiada.

Tabla 6. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segln con quién viven (n = 75).
ACLAS Pillcomarca, 2024

Con quiénes vive el nifio Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Padres y hermanos 33 44,0
Padres 21 28,0
Padres y otros familiares 14 18,7
Mama 4 53
Mama y otros familiares 3 4,0
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar el entorno de convivencia de los 75
nifios menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante
el afio 2024, se observd que el 44,0% (n = 33) vivib con sus padres y
hermanos, seguido del 28,0% (n = 21) que convivié Unicamente con ambos

padres. Asimismo, el 18,7% (n = 14) residié con sus padres y otros familiares.
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En menor proporcion, el 5,3% (n = 4) vivié solo con la madre, mientras que el
4,0% (n = 3) lo hizo con la madre y otros familiares. Estos resultados
mostraron que la mayor parte de los nifios se desenvuelve en un entorno
familiar nuclear compuesto por padres y hermanos o, en algunos casos, en

familias extensas.

» CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

Tabla 7. Distribucion de las madres segun edad (n = 75). ACLAS Pillcomarca, 2024

Edad de la madre Frecuencia (f) Porcentaje (%)
De 19 a 24 afios 22 29,3
De 25 a 29 afios 24 32,0
De 30 a 34 afios 16 213
De 35 a 39 afios 9 12,0
De 40 a 45 afios 4 54
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la edad de las madres de los nifios
menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el aio
2024, se observé que el mayor porcentaje correspondio al grupo de 25 a 29
afos, con el 32,0% (n = 24). Le siguio el grupo de 19 a 24 afios, con el 29,3%
(n=22). Asimismo, el 21,3% (n = 16) se encontro en el rango de 30 a 34 afios.
En menor proporcion se identificaron las madres de 35 a 39 afios, con el
12,0% (n = 9), y finalmente el grupo de 40 a 45 afos, con el 5,4% (n = 4).
Estos resultados evidenciaron que la mayor parte de las cuidadoras se

encuentra en una etapa de adultez joven.

Tabla 8. Distribucién de las madres segtn grado de instruccion (n = 75). ACLAS Pillcomarca,
2024

Grado de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Primaria completa 9 12,0
Secundaria incompleta 11 14,7
Secundaria completa 30 40,0
Superior incompleta 8 10,7
Superior completa 17 22,6
Total 75 100,0
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INTERPRETACION: Al analizar el grado de instruccién de las madres
de los nifios menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca
durante el afio 2024, se observo que predominé la secundaria completa con
el 40,0% (n = 30). Asimismo, el 22,6% (n = 17) cont6 con educacién superior
completa, seguido del 14,7% (n = 11) con secundaria incompleta. En menor
proporcion, se encontraron las madres con primaria completa, con el 12,0%
(n = 9), y aquellas con educacién superior incompleta, con el 10,7% (n = 8).
Estos resultados evidenciaron que la mayor parte de las cuidadoras contaba

con un nivel educativo de secundaria concluida o superior.

Tabla 9. Distribucion de las madres segun estado civil (n = 75). ACLAS Pillcomarca, 2024

Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Conviviente 50 66,7
Casada 12 16,0
Soltera 9 12,0
Separada 4 53
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar el estado civil de las madres de los nifios
menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el afio
2024, se observo que predomind la condicion de conviviente con 66,7 % (n =
50), seguida de las madres casadas con 16,0 % (n = 12), solteras con 12,0 %
(n = 9) y separadas con 5,3 % (n = 4). Estos resultados evidencian que la

mayoria de las cuidadoras mantiene una relacién de convivencia.

Tabla 10. Distribucién de las madres segun situacion laboral (n = 75). ACLAS Pillcomarca,
2024

Situacion laboral Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sin trabajo 55 73,3
Trabajo independiente 14 18,7
Trabajo contratado 6 8,0
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la situacion laboral de las madres de los
nifios menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante
el aflo 2024, se observo que la mayoria se encontro sin trabajo con el 73,3%

(n = 55). Asimismo, el 18,7% (n = 14) realiz6 trabajo independiente, mientras
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que solo el 8,0% (n = 6) contd con trabajo contratado. Estos resultados
evidenciaron que la mayor parte de las cuidadoras no realizaba actividad

laboral remunerada al momento del estudio.

Tabla 11. Distribucion de las madres segun religion (n = 75). ACLAS Pillcomarca, 2024

Religién Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Catdlica 44 58,7
Evangélica 23 30,7
Mormona 4 53
Israelita 3 4,0
Adventista 1 1,3
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la religion de las madres de los nifios
menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante el afio
2024, se observo que la religion predominante fue la catélica con el 58,7% (n
= 44). Le siguio la religion evangélica con el 30,7% (n = 23). En menor
proporcion, se encontraron madres de religion mormona con el 5,3% (n = 4);
israelita con el 4,0% (n = 3); y adventista con el 1,3% (n = 1). Estos resultados

evidenciaron que la mayoria de las cuidadoras profesaba la religion catodlica.

Tabla 12. Distribucién de las madres segin numero de hijos (n = 75). ACLAS Pillcomarca,
2024

Numero de hijos Frecuencia (f) Porcentaje (%)
1 hijo 29 38,7
2 hijos 28 37,3
3 hijos 11 14,7
4 hijos 7 9,3
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar el nimero de hijos de las madres de los
nifios menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca durante
el afio 2024, se observo que la mayor proporcion tuvo un hijo con el 38,7% (n
= 29), seguida de aquellas que tuvieron dos hijos con el 37,3% (n = 28). En
menor proporcién, se encontraron las madres con tres hijos, con el 14,7% (n
= 11), y con cuatro hijos, con el 9,3% (n = 7). Estos resultados evidenciaron
que la mayoria de las madres tenia uno o dos hijos, correspondiendo a

familias pequefias.
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» ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO

Tabla 13. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segun administracién de sulfato
ferroso (n = 75). ACLAS Pillcomarca, 2024

Administracion de sulfato ferroso  Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Si 53 70,7
No 22 29,3
Total 75 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la préactica de administracion de sulfato
ferroso en los nifios menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS
Pillcomarca durante el afio 2024, se observo que el 70,7 % (n = 53) de las
madres refiri6 administrar el suplemento, mientras que el 29,3 % (n = 22)
manifestd no hacerlo. Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de
los nifios recibe suplementacion con hierro, aln existe un grupo importante

gue no cuenta con esta medida preventiva.

Tabla 14. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segun forma de administracion del
sulfato ferroso (n = 53). ACLAS Pillcomarca, 2024

Forma de administracion Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Sin mezclar 21 39,6
Jugo de naranja 18 34,0
Agua 9 17,0
Limonada 3 57
Leche 2 3,8
Yogurt 0 0%
Total 53 100,0

INTERPRETACION: Respecto a la forma de administracion del sulfato
ferroso, predominé la administracion sin mezclar, con 39,6 % (n = 21), seguida
del jugo de naranja con 34,0 % (n = 18) y agua con 17,0 % (n = 9). En menor
proporcion, se utilizé limonada con 5,7 % (n = 3) y leche con 3,8 % (n = 2), sin
registrarse casos con yogur. Estos resultados evidencian que predominan
formas adecuadas de administracion, aunque aun se identifico el uso de leche

como inhibidor de la absorcién del hierro.
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Tabla 15. Distribucion de los nifios menores de cinco afios segln cantidad administrada de

sulfato ferroso en jarabe (n = 9). ACLAS Pillcomarca, 2024

Cantidad (jarabe) Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

6 gotas 4 7,5

8 gotas 11 20,8
9 gotas 1 19
10 gotas 4 7,5

12 gotas 8 15,1

14 gotas 14 26,4
16 gotas 1 19
23 gotas 1 19
2,5 a5 ml (1 cucharadita) 4 7,5
5,1 a 7,5 ml (1¥2 cucharadita) 4 7,5
7,6 a 10 ml (2 cucharaditas) 1 1,9
10,1 a 12,5 ml (2¥2 cucharaditas) 0 0,0
12,6 a 15 ml (3 cucharaditas) 0 0,0
1 sobre (micronutrientes) 0 0,0
2 sobres (micronutrientes) 0 0,0

Total 53 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la cantidad administrada de sulfato
ferroso en la poblacién que recibio el suplemento (n = 53), se observé que la
dosis de 14 gotas fue la mas frecuente con el 26,4% (n = 14), seguida de 8
gotas con el 20,8% (n = 11) y 12 gotas con el 15,1% (n = 8). Asimismo, la
administracion de 10 gotas, 6 gotas, 1 cucharadita y 1% cucharadita
representaron el 7,5% (n = 4) en cada caso. En menor proporcion, se
registraron dosis especificas de 9, 16 y 23 gotas, asi como de 2 cucharaditas,
cada una con el 1,9% (n = 1). Finalmente, no se reportaron casos de
administracion de dosis mayores a 2 cucharaditas ni el uso de micronutrientes
en sobres. Estos resultados evidenciaron una alta variabilidad en la

dosificacion administrada por las madres.
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Tabla 16. Distribucién de los niflos menores de cinco afios segun frecuencia de

administracion del sulfato ferroso (n = 53). ACLAS Pillcomarca, 2024

Frecuencia de administracion Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
1vez al dia 42 79,25
2 veces al dia 4 7,55
Interdiario 5 9,43
1 vez ala semana 1 1,89
1 vez al mes 1 1,89
Total 53 100,0

INTERPRETACION: Al analizar la frecuencia de administracion del
sulfato ferroso en los nifios menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS
Pillcomarca durante el afio 2024, se observd que la mayoria recibio el
suplemento con una frecuencia de una vez al dia con el 79,3% (n = 42).
Asimismo, el 9,4% (n = 5) lo percibié de manera interdiaria y el 7,5% (n = 4)
dos veces al dia. En menor proporcion, el 1,9% (n = 1) lo recibié una vez a la
semana y otro 1,9% (n = 1) una vez al mes. Estos resultados evidenciaron un
claro predominio de la administracion diaria en la poblacion evaluada,

cumpliendo con el esquema preventivo convencional.

> ADECUACION DE LAS DIMENSIONES DE LA PRACTICA

Tabla 17. Distribucion de las dimensiones de la practica de administracion de sulfato ferroso

segun nivel de adecuacion. ACLAS Pillcomarca, 2024

Dimensiones Adecuado Inadecuado Total
% % %
evaluadas ()] () (f)
Formade
51 96,2 2 3,8 53 100,0

administracion
Cantidad

administrada

41 77,4 12 22,6 53 100,0

Frecuencia de
o . 46 86,8 7 13,2 53 100,0
administracion

INTERPRETACION: Al evaluar el nivel de adecuacion técnica de las
dimensiones de la practica en las madres que administran el suplemento (n =
53), se observ6 que la forma de administracion present6 el mayor indice de
cumplimiento con un 96,2% (n = 51), evidenciando un manejo correcto de los

facilitadores de absorcion. Asimismo, la frecuencia de administracién fue
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adecuada en el 86,8% (n = 46) de los casos. No obstante, la dimension de
cantidad administrada mostré la mayor proporcion de inadecuaciéon con un
22,6% (n = 12), lo que determind que la principal dificultad técnica radica en

la precisién de la dosificacion segun el requerimiento del nifio.

> CALIFICACION DE LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO

Tabla 18. Distribucion de las madres de nifios menores de cinco afios segun el nivel global

de practicas de administracion de sulfato ferroso. ACLAS Pillcomarca, 2024

Administracion del

sulfato ferroso Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Buena 44 58,7
Regular 9 12.0
Mala 22 203
Total 75 100.00

INTERPRETACION: Al evaluar cémo se realiza la administracion del
sulfato ferroso en la poblacion de estudio (N = 75), se determiné que el 58,7%
(n = 44) de las madres efectta una Buena administracion, cumpliendo con los
criterios técnicos de forma, cantidad y frecuencia. Asimismo, un 12,0% (n = 9)
realiza una administracion Regular. Finalmente, el 29,3% (n = 22) presenta
una Mala administracion; cabe precisar que este grupo incluye a las madres
que reportaron no suministrar el suplemento, lo cual invalida el puntaje de la
practica segun el baremo establecido. Estos hallazgos permiten identificar
que, si bien la mayoria cumple con las indicaciones, existe un grupo
importante que requiere mayor seguimiento para asegurar la adherencia al

suplemento.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo central de la investigacion fue describir la administracion del
sulfato ferroso en nifios menores de cinco afos atendidos en el ACLAS
Pillcomarca. Al evaluar la practica de manera integral, se determiné que el
58,7% de las madres realiza una administracion calificada como buena (Tabla
21). Este resultado sugiere que, si bien existe un nivel de cumplimiento
aceptable en la mayoria, persiste un 29,3% con una mala administracion. Es
fundamental interpretar que esta calificacién negativa no se debe Unicamente a
errores técnicos, sino principalmente a la falta de adherencia inicial (madres
que no suministran el suplemento). Este fendmeno coincide con lo expuesto
por Mabetha et al. (6), quien sefiala que la continuidad de la suplementacion
esta condicionada por la percepcion de la madre sobre la salud del nifio y las

barreras del entorno.

En cuanto a la forma de administracion, se encontro el nivel mas alto de
adecuacion con un 96,2% (Tabla 20). La alta frecuencia en el uso de
facilitadores como el jugo de naranja y la administracion pura indica que los
mensajes educativos sobre la biodisponibilidad del hierro han sido procesados
y ejecutados correctamente por las madres. Esta interpretacion se alinea con
la teoria del aprendizaje significativo, donde la madre comprende que el citrico
no es solo un acompanamiento, sino un componente que garantiza la eficacia
del farmaco. Este hallazgo es superior al reportado por Chagua (11) en
contextos similares, 1o que sugiere que en Pillcomarca la consejeria sobre

"como dar el hierro" ha logrado modificar conductas de manera positiva.

Por el contrario, la cantidad administrada se identificé como el punto critico
de la practica, con un 22,6% de inadecuacion. Se interpreta que la dosificacién
exacta (el conteo de gotas o mililitros segun el peso) representa una dificultad
técnica superior para las cuidadoras. Este error de precision podria deberse a

una consejeria predominantemente verbal y no demostrativa por parte del
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personal de salud. Coincidiendo con Choque-Medrano y Gutarra-Vilchez (8), se
infiere que la complejidad de ajustar la dosis conforme el nifio crece genera
confusion en el hogar, o que compromete la ingesta de la dosis terapéutica o

preventiva necesaria.

Finalmente, sobre la frecuencia de administracion, se observo una
adecuacion del 86,8%, con un claro predominio del esquema diario. Esto
demuestra que la administracion del hierro ha logrado incorporarse con éxito
en la rutina cotidiana de las familias evaluadas. No obstante, la presencia de
frecuencias Inter diarias o irregulares (13,2%) refleja que aun existen brechas
en la comprension sobre la constancia necesaria para elevar los depésitos de
hierro, lo cual es coherente con los factores de adherencia incompleta

reportados por Tosyali y Kog (7).
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CONCLUSIONES

» Conclusién general (Objetivo general)

Se concluye que la administracion del sulfato ferroso en los nifios
atendidos en el ACLAS Pillcomarca es mayoritariamente Buena (58,7%); sin
embargo, existe un porcentaje significativo calificado con una Mala (29,3%)
administracion, situacién explicada principalmente por la omision total del
suministro del suplemento en el hogar por parte de un grupo de madres, lo
que representa el principal riesgo para el éxito de la suplementacién

preventiva.
» Conclusiones especificas

Respecto ala forma de administracion (OE1): Se concluye que es la
dimensién con mejor ejecucion técnica, alcanzando un 96,2% de adecuacion.
Esto evidencia un manejo correcto de los facilitadores citricos y de la

administracion pura para optimizar la absorcion del hierro.

Respecto a la cantidad administrada (OE2): Se concluye que es la
dimensién que presenta mayores dificultades, registrando un 22,6% de
inadecuacion. Esto identifica a la precision en la dosificacion (gotas o mililitros)
como el principal reto técnico y la mayor debilidad en la practica de las madres

evaluadas.

Respecto a la frecuencia de administracién (OE3): Se concluye que
existe una ejecucion adecuada en el 86,8% de los casos, predominando el
cumplimiento del esquema diario prescrito, lo que indica una buena
integracion de la suplementacion en la rutina cotidiana familiar, aunque

persiste una minoria con esquemas irregulares.

49



RECOMENDACIONES

> A las madres de los nifilos menores de cinco afos

Fortalecer el cumplimiento técnico de la administracion: Seguir con
precision las indicaciones del profesional de enfermeria respecto a la forma,
cantidad y frecuencia, asegurando que el suplemento se brinde diariamente

para cumplir con el esquema preventivo.

Participar en las sesiones demostrativas: Asistir a las capacitaciones
practicas para perfeccionar la técnica de medicion (conteo de gotas o uso de
jeringas), a fin de garantizar que la cantidad suministrada en el hogar coincida

exactamente con la dosis prescrita para el peso del nifio.

Mantener el uso de facilitadores: Continuar con la practica adecuada
de administrar el sulfato ferroso junto con facilitadores (citricos) y evitar
mezclas con inhibidores, asegurando asi una forma de administracion que

optimice la absorcion del hierro.
» A las licenciadas de Enfermeria del ACLAS Pillcomarca

Priorizar las sesiones demostrativas de dosificacion: Realizar
sesiones practicas individuales durante el control CRED, donde la madre
demuestre que sabe medir la cantidad exacta de gotas o mililitros que le
corresponden a su nifio, corrigiendo errores de precision de manera

inmediata.

Reforzar la educacion sobre frecuencia y constancia: Implementar
estrategias de recordatorio para las madres, enfatizando la importancia de la
frecuencia diaria para evitar las omisiones de dosis que derivan en una

calificacion de mala préctica.

Estandarizar la consejeria sobre la forma de administracion:
Mantener la orientacion clara sobre el uso de citricos y la administracion pura,
asegurando que el 100% de las madres comprenda los beneficios de una
forma de administracion técnicamente adecuada para la prevencion de la

anemia.
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Monitorear la adherencia del grupo de riesgo: Establecer un seguimiento
diferenciado para aquel grupo de madres que reportaron no administrar el

suplemento, identificando las barreras que impiden el inicio de la préactica de

administracion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE SE CONTROLAN EN EL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO
2024,

Variables e indicadores

Problema general Objetivo general Hé[;ﬁ':;salls Variable Unica: Administracion de sulfato ferroso en nifios menores de 5
afios.
¢,Como es la administracion del Describir la Debido a que la Dimensiones indicadores items Escala de
sulfato ferroso en nifios administracion del investigacion es medicién
menores de cinco afos que se sulfato ferroso en nifios de nivel e Administracion
controlan en el ACLAS menores de cinco afios descriptivo, de del 1 _
Pillcomarca, Huanuco, 2024? que se controlan en el enfoque suplemento 2-11  Ordinal
) ACLAS  Pillcomarca, cuantitativo y e Sin mezclar
PROBLEMAS ESPECIFICOS: Huanuco, 2024. univariable, no se e Conagua
formula una e Coniuao de
¢,Cual es la presentacion del OBJETIVOS _ hipotesis general.  Forma de administracién nara#jg Valoracion:
sulfato ferroso administrada ESPECIFICOS: El estudio tiene de sulfato ferroso e Con limonada
2o que s6 convolan enel  DEsrN 2 Coracterizar = Conleche :
. . resentacion del o . . .
ACLAS Pillcomarca, Huanuco, P administracion del ¢ M_ezclado con Dimension:
sulfato ferroso alimentos
20247 L - sulfato ferroso en ; Adecuado /
administrada en nifios (papilla, sopa
; ~ el ACLAS ’ ' Inadecuado.
6 o f q menores de cinco afios Pill : segundo,
¢Lomo es la forma de que se controlan en el ©'comarca, - sin mazamorra)
administracion del sulfato : buscar la -
e ACLAS  Pillcomarca, ., e Numero de i .
ferroso en nifios menores de . comprobacién de « Variable:
- . Huanuco, 2024. . gotas
cinco afios que se controlan relaciones ; Bueno,
en el ACLAS Pillcomarca, Describir la forma de causales 0 Cantidad administrada ¢ NurEero de 12-23 Regulary
Huéanuco, 20247 administracion del correlaciones cucharas Malo.
sulfato ferroso en nifios  entre variables. e Numero de
sobres
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¢ Cudl es la cantidad
administrada del sulfato
ferroso en nifios menores de
cinco afios que se controlan
en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 20247

¢ Cudl es la frecuencia de
administracion del sulfato
ferroso en nifilos menores de
cinco afios que se controlan
en el ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 20247

menores de cinco afos
que se controlan en el
ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 2024.

Describir la cantidad
administrada del
sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afos
que se controlan en el
ACLAS Pillcomarca,
Huéanuco, 2024.

Describir la frecuencia
de administracion del
sulfato ferroso en nifios
menores de cinco afios
que se controlan en el
ACLAS Pillcomarca,
Huanuco, 2024.

Hipotesis
Especificas:

No se formulan
hipétesis
especificas, en
coherencia con el
tipo de estudio
descriptivo, el cual
se limita a detallar
las dimensiones
de la variable
observada
(frecuencia,
cantidad, horario y
acompafnamiento).

Frecuencia de
administracion de sulfato
ferroso

1 vez al dia

2 veces al dia
Interdiario
lvezala
semana

e 1vezalmes

24-28

Estadistica

Tipo de estudio P?]E)lljaecslt?g y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos descriptiva e
inferencial
. . . . Poblacion: Técnicas

Segl:m :a |n|ter_\;_enC|_qn.. Observac_|onal “‘Madres de nifios e Encuesta. En el presente estudio Estadistica
Seggn sz’am icacion. Pro;pectlyo | menores de cinco Instrumentos se respetaron los descriptiva: Los
Segqn el numero ge me.d'g'lon_es' Trar_lsgle:rsa afos que e Cuestionariode  principios éticos de la resultados  fueron
SegL’m el n_umlerol evan_a. €s. U!’“Ya”a € acudieron al caracteristicas investigacién. Para la analizados mediante

Segun el nivel del estudio: Descriptivo control de sociodemogréaficas recoleccion de la frecuencias
N> X Crecimiento y del nifio y de la informacion se a_pllco absolutag y
) Desarrollo (CRED) madre. el consentimiento  porcentajes. Se
Dondc_e; o . en el ACLAS e Cuestionario informado a las utilizdé un baremo de
ni =Niflos menores de 5 afios que se atiendan en el pjyomarca, sobre la madres participantes, calificacion  para

ACLAS Pillcomarca.

X = Administracion de sulfato ferroso

Huanuco — 2024.”

administracion de
sulfato ferroso en

garantizando la
participacion

determinar el nivel
de administracién
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Muestra:

“75 madres de
nifos menores de
cinco afios que

acudieron al
CRED del ACLAS
Pillcomarca,
seleccionadas
mediante
muestreo no

probabilistico por
conveniencia.”
Unidad de
analisis:

“Madre de nifio
menor de cinco
anos.”
Observacion
metodoldgica
Del total de
encuestas validas
(n=75), 53 madres
reportaron
administrar sulfato
ferroso a sus

nifios; esta
submuestra
(n=53) fue

considerada para
el andlisis de la
forma, cantidad y
frecuencia de
administracion.

ninos menores de
cinco afos

voluntaria, la
confidencialidad de los
datos y el anonimato
de la informacion
brindada. Asimismo,
se aseguré que los
datos obtenidos fueran
utilizados
exclusivamente con
fines académicos y de
investigacion.

(Buena, Regular o
Mala) basado en la
adecuacion de las
tres dimensiones
evaluadas: forma,
cantidad y
frecuencia.

Estadistica
inferencial: No se
aplic6  estadistica
inferencial, debido a
que el estudio es de
nivel descriptivo y no
busca establecer
asociaciones 0]
correlaciones entre
variables.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO 01

Cuestionario de caracteristicas generales

Fecha: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Administracion de sulfato ferroso en
ninos menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca -
Huanuco 2024”

INSTRUCCIONES. Estimada Madre de familia: el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a las
caracteristicas generales de su hijo (a) menor de 5 afios; por lo tanto, sirvase
responder de manera apropiada las preguntas que se le plantean marcando
con un aspa (x) dentro de los paréntesis o rellenando los espacios en blanco
segun las respuestas que usted considere pertinente.
|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL NINO:

1. ¢Cuantos afos tiene su hijo (a)? afos y

meses.

2. ¢, Cual es el sexo de su hijo(a)?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢Cual es la talla que tiene su hijo (@? ___ _metro y

centimetros.

4. ¢, Cudl es el peso que tiene su hijo (a)? kilos y
gramos.

5. ¢,Cuanto de hemoglobina tiene su hijo
(@)?

6. ¢Actualmente su hijo(a) con quienes vive?

a) Papa, mama y hermanos

b) Mama y hermanos

C) Papa y hermanos

d) Solo mama

e) Solo papa

AN AN AN AN N/
SN N N N N N

f) Otros familiares
ll. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE:
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7. ¢.,Cudl es su edad?

anos

8. ¢,Cual es su grado de instrucciéon?
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

C) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior incompleta

f) Superior completa

9. ¢, Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Conviviente

C) Casada

d) Separada

e) Viuda

10. ¢Cual es su situacion laboral?
a) Sin trabajo

b) Nombrado

C) Contratado

d) Trabajadora independiente
11.  ¢Quéreligion profesa?
a) Evangélico

b) Catolico

C) Sabatista

d) Mormon

e) Israelita

12. ¢;Cuantos

tienes?
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ANEXO 3
INSTRUMENTO 02

Cuestionario sobre la administracion de sulfato ferroso

Fecha: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Administracion de sulfato ferroso en
ninos menores de 5 afos que se controlan en el ACLAS Pillicomarca -
Huanuco 2024”

INSTRUCCIONES. Estimada Madre de familia: el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a la
administracion de sulfato ferroso en su hijo (a) menor de 5 afios; por lo tanto,
sirvase responder de manera apropiada las preguntas que se
le plantean marcando con un aspa (x) dentro del recuadro segun las
respuestas que usted considere pertinente.

SULFATO FERROSO

A. FORMA DE ADMINISTRACION

(Marque “SI” solo en UNA alternativa: la opcion principal. Marque “NO” en las
demds. Si marco “sin mezclar”, no marque otras alternativas)

item  Pregunta Sl NO
¢Administra sulfato ferroso a su nifio(a)?
¢, Lo administra sin mezclar con nada?

¢, Lo administra mezclado con agua?

¢, Lo administra con jugo de naranja?
¢,Lo administra con limonada?

¢, Lo administra con leche?

¢, Lo administra con yogurt?

¢, Los mezcla con papilla?

¢,Los mezcla con sopa?

¢,Los mezcla con segundo?

¢,Los mezcla con mazamorra?

O NOOHPAWNEF

=
= O
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B. CANTIDAD DE ADMINISTRACION
(Margue solo UNA alternativa)

item Pregunta Sl

12 ¢Administra 8 gotas?

13 ¢Administra 10 gotas?

14 ¢Administra 12 gotas?

15 ¢Administra 14 gotas?

16 ¢Administra entre 2,5 y 5 ml (1 cucharadita)?

17 ¢Administra entre 5,1y 7,5 ml (1% cucharadita)?
18 ¢Administra entre 7,6 y 10 ml (2 cucharaditas)?
19 ¢Administra entre 10,1y 12,5 ml (2¥2 cucharaditas)?
20 ¢Administra entre 12,6 y 15 ml (3 cucharaditas)?
21 ¢Administra medio sobre?

22 ¢Administral sobre?

23 ¢Administra 2 sobres?

C. FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

(Margue solo UNA alternativa)

item  Pregunta SI  NO
24 1 vez al dia

25 2 veces al dia

26 Inter diario

27 1 vez a la semana

28 1 vez al mes
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Huénuco, alos ...... dias del mes de ...... del 2024.
Titulo del proyecto: “Administracion de sulfato ferroso en nifios menores de
5 afos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca - Huanuco 2024”.
Responsable de la investigacion: Eliana Viviana Pefia Bibiano; alumna del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular
N° 955367157.
Proposito del estudio: El propésito de este estudio es describir la
administracion de sulfato ferroso en sus diferentes presentaciones en nifios
menores de 5 aflos que se controlan en el ACLAS Pillcomarca - Huanuco
2024.
Participacién: Participaran voluntariamente las madres de los niflos menores
de 5 afios que acuden al control en el ACLAS Pillcomarca - Huanuco 2024
Procedimientos: Se le aplicara un cuestionario sobre la administracién de
sulfato ferroso en un tiempo promedio de 15 a 20 minutos.
Riesgos / incomodidades: El estudio se considera de riesgo minimo. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para su salud ni la de su nifio, ni
tendra que realizar gasto alguno durante su participacion.
Beneficios: Al finalizar, usted podra recibir informacién y orientacion
actualizada sobre la correcta administracion del suplemento ferroso para el
cuidado de su nifio.
Alternativas: Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede decidir
no participar o abandonar la encuesta en el momento que desee, sin que ello
afecte la atencion de salud que recibe su nifio en este establecimiento.
Compensaciéon: No recibira ningin pago ni retribucibn econdémica por
participar en el presente estudio.Confidencialidad de la informacion: La
informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
personales de este documento no seran vinculados con sus respuestas en el
cuestionario, garantizdndose el anonimato mediante el uso de cddigos. Los
resultados se utilizaran tnicamente con fines académicos.
Problemas o preguntas: Puede comunicarse con la investigadora al celular:
955367157.
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Consentimiento / Participacién voluntaria: He leido (o se me ha leido) la
informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas
y se me ha respondido de manera satisfactoria. Por lo tanto, acepto participar
voluntariamente en este estudio y comprendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal:

Firma de la Madre Firma de la
investigadora:
N° de DNI: N° de DNI:

Nombres y Apellidos.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

NERS/,

b : , 5700
JUID UNIVERSIDAD DE HUANUCO it (RGN S
RTINS FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD EN=—

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA KUSS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo —ElEn__ 20aNEO  CANTAL)CIO

De profesion —eMNEEADEAD , actualmente ejerciendo el cargo de

DOCaMTE Uil S Tay

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Eliana Viviana Pefia Bibiano, con DNI 76161648, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado "Administracién de sulfato ferroso en
ninos menores de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca - Huanuco

2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Administracién de sulfato ferroso \J Aplicable
' ] No aplicable
Apellidos y nombres - del juezifexperto validador. Dr Mg:
B ATl B e,
DN {26033 e,
Especialidad del validador:..[ /2 VS 206ACEN i,
PROGE AR ALFLERTE

@Jm e ERFERMERIA

Firma/sello
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JERS,
ST
e UNIVERSIDAD DE HUANUCO j.ﬁ;,eﬁ
= FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD Eo= ooy
PROGRAMA ACADEWICO DE ENFERMERIA A

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo {Lhiz (qh-‘-ﬂhr».: f-—}‘Gf'u (j? 0o

a
‘e G A dnd A A . .
De profesion - -jﬂ”'” b , actualmente ejerciendo el cargo de

: g ] 1} "
Cooiedi heon A [’\ Pr,i - r(_'\f (A [y ﬁgcw(tlzﬁ?

por medio del presente hago constar qus he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Eliana Viviana Pefia Bibiano, con DNI 76161648, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado *Administracion de sulfato ferroso en
nifos mencres de 5 afios que se controlan en el ACLAS Pillcomarca - Huanuco

2024,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ‘ [ ] Aplicable después de comregir
Administracion de sulfato ferroso T TAplicable
|[ ] No aplicable

Apeliidos , hombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
...-'.'-.}."??.‘-.?;...C:Q?.E‘.:K'.ff ...... 21U TR o1 -
DNE:........... 224.9944...........

Especialidad del validador: Seleed Seacelen } (c\-»;c,ﬂid -3

-------------------------------------------------------

o,
/ Ak ~ .

0
Firmafseuoﬁiﬁﬁiﬁnw
POt
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L 8E350C VR 1 T

D UNIVERSIDAD DE HUANUCO

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Hcania ch, \(,“ anuesa Cramawvn

L,_\ T Ev\@hﬁmm'i& o
, actualmente ejerciendo el cargo de

En va\ma LRIV

b

Yo,

De profesién

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Eliana Viviana Pefia Bibiano, con DNI
76161648, aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Cumplimiento en la administracion de sulfato ferroso para disminuir la

anemia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Margos, Huanuco —

2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1Aplicable después de corregir

Instrumento 1
| Hahitos de consumo alimentario [] Aplicable

OPINION DE APLICABILIDAD:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
7lAS

Instryrpentn_j [ ]Aplicable después de comegir
Administracién de sulfato ferroso [+.J Aplicable
[ "] Mo aplicable
Especialidad del validador:...].\y...50 . 8w F . ST deerevananrnn
Firma/sello
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uD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo G L";(/l‘l' F—U\c@’\ - [—('E lome)

]__,( En ge_v mena

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo de

{j\@-m@m A denaal

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Eliana Viviana Pefia Bibiano, con DNI
76161648, aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado "Cumplimiento en la administracién de sulfato ferroso para disminuir la

anemia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Margos, Huanuco —

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable despugs de commegir
Administracién de sulfato farroso [+4 Aplicable
: [ '] Mo aplicabla
nutricional \ [ ] No aplicable ]
Apellidos y___nombres _del juez/experto validador. Dr/ Mg:
........ Lo alenm QU e,
DNE. 1250508 e

I:n;i T PEMCLAL u-u-Jmuc -

. fobeeigsnr

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
RS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
H?Qm\ Cowd Ceullane

Yo,

De profesion bie @ 5“4“'""‘0 , actualmente ejerciendo el cargo de

6\1&’4”"“0 AS"S o)

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Eliana Viviana Pefia Bibiano, con DNI
76161648, aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Cumplimiento en la administracion de sulfato ferroso para disminuir la

anemia en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Margos, Huanuco —

LeTalolo Ll

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de cormegir
Administracién de sulfato ferroso [ 4 Aplicable
: [ '] No aplicabla

| nutricional | [ ] No aplicable
Apellidccfsm CL‘ “mr‘llgmbrﬁi u{gel juezlexperto validador. Dr/ Mag:
O

L - 1 BBG

LIC. ~CEP: 85577 AME: 27011
ESP. EM EMERGENCIA ¥ DESABTRES
AUDTOR EW SALUND RNA:4RZ

N Firma/'sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

EEErs vrnaTey G i

éi I_“'DE:! UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
' ENFERMERIA

g dboede e

Hudnuco, 03 agosto 2024
OFICIO N°® 104 — 2024 — DEAP — ENF — UDH

Sra.
Lic. Enf. Angela Meza Salazar
JEFA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA

PRESENTE.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento
que la alumna PENA BIBIANO ELIANA VIVIANA. Del Programa Académico de Enfermerfa de
la Universidad de Hudnuco, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacidn titulado
“ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 5 AROS QUE SE
CONTROLAN EN AL ACLAS PILLCOMARCA — HUANUCO 2024” Por lo que solicito autorizacion
para realizar el proceso de recoleccidn de datos de dicho estudio, ya que tendra como
muestra de estudio a las madres de los menores de 5 afios del ACLAS PILLCOMARCA —
HUANUCO que usted dirige. Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezeo
anticipadamente a usted reiteradamente las muestras de mi conslderacidn y estima
personal.

ATENTAMENTE:
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Y] Ministerio ;
e de Salud :

“ARD DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENGIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pilleo Marca, 05 de setiembre del 2024
ELIANA VIVIANA PENA BIBIANO

Presente. —

Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Hudnuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido ACEPTADO
su solicitud para realiza su proyecto de investigacién titulado “ADMINISTRACION DE
SULFATO FERROSQO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE SE
CONTROLAN EN AL ACLAS PILLCOMARCA — HUANUCO 2024” en ¢l centro
de Salud de Potracancha - ACLAS Pilleo Marca = Micro Red Pilleo Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente,

Atentamente,
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caracteristicas demograficas del nifio
Edacsex talla peso hemicon quienes vive

17 f
36 f
10m
15 f
18 f
12 f
27 m
15 f
9f
10m
10m
15m
18 m
24 m
12m
7m
36 f
48 f
18 m
24 m
36 f
24 f
14 m
16 f
27 f
27m
14 f
8m
18 m
7f
6 f
17 f
9f
16 m
8m
11m
7m
14 f
9f
12m
16 f
9m
14 f
43 m
15m
14 f
9m
16 m
10m
9f
13 f
13 m
56 f
15m
48 m
17 f
30f
36m
17 m
2m
10 f
7m
14 m
28 m

2 m
18 f
7m
14 m
12m
15m
30m
44 f
18 m
28 f

78.5 10. 1t

89
69.3
76.2
81.5
71.9

84
74.5
68.5
70.3
725
78.7
77.3

84

75
68.2

90

120
78.1

88
97.5
86.5

79
75.7
84.7
90.1
72.6
73.5

78

68
64.5

89
67.2
79.9

71

69
715
76
81.5
78.2
82
69
92.3
78
74
70.2
80
74.5
70.4
753
77
103
79
118
79.5
84.7
97.5
76.5
813
75.3
68.5
76.5
90.9
110
77.8
81.1
69.1
81.1
71.2
77.9
87.6
102
77
92

11.8
8.76
7.29
9.62
8.25
10.1
10.4
8.37
9.21
8.85
9.48
8.7
10
9.2
7.68
12.4
14.5
9.88
13.8
15.4
12.6
12.3
9.5
12
13.6
9.13
111
10.8
8.75
6.9
10.2
8.24
11.4
8.96
9.25

9.36
7.6
1
9.97
8.76
10.8
10.8
16.3
10.4
18

1
9.65
1
9.65
10.6
8.43
8.75
10.1
1

1
10.4
11.4
8.28
11.4

S)

w

'

N o

o

9.69
12.1
3
10.4
12.3

[N

9.5 padres
13.5 padres y hermanos
12 padres y otros familiares
11.8 padres
10.6 padres
11.8 padres y hermanos
11 mamay otros familiares
11.4 padres y hermanos
10.7 padres
12.7 padres
10.8 padresy hermanos
10.6 padres y hermanos
11.8 padres
12 padres
11.1 padres y otros familiares
11.3 mamay hemanos
12 padres y hermanos
13 padresy hermanos
11.1 padres
12.1 padres
12.4 padres
13.4 padres y hermanos
12 padres y hermanos
12.5 mama
11.5 mama
11.1 padres
10.9 padres y hermanos
10.5 padres
11.7 padres y hermanos
11 padres y hermanos
11.8 padres
11.6 padres y otros familiares
11.5 padres y hermanos
10.8 padres y hermanos
10.8 padres y hermanos
11 padres
11.8 padres
10.9 padres
11.5 padres
11.2 padres y hermanos
12 mama
11.4 padres y hermanos
10.9 padres y otros familiares
11.8 padres y otros familiares
10.3 padres y otros familiares
11.6 padres
11.3 padres y hermanos
10.8 padres y hermanos
10.6 padres y hermanos
11.2 padres y hermanos
10.5 padres y otros familiares
10.8 padres y otros familiares
11.8 padresy hermanos
12 padres
13 mama
11.5 padres
12.1 padres y otros familiares
12.2 padres y hermanos
10.2 padres y hermanos
11.3 padresy hermanos
11.3 padres y otros familiares
12 padres
11.5 mamdy otros familiares
11.5 padres
11.9 padres y otros familiares
11.9 mamay otros familiares
12 padres y otros familiares
12 padres y hermanos
12 padres
10.8 padres
10.5 padres y hermanos
11.5 padres y otros familiares
11.4 padresy hermanos
11.5 mamay otros familiares
12 padres y hermanos

ANEXO 8
BASE DE DATOS

caracteristicas demnograficas del padre o la madre

Edad (grado de instruccié estado civil
24 superior completo conviviente
45 secundaria comple conviviente
21 superior completo conviviente
19 secundaria comple conviviente
30 superior completo conviviente
43 primaria completa conviviente
36 secundaria comple separada
42 secundaria comple conviviente
20 primaria completa conviviente
22 superior incomplet casada
34 superior completo casada
36 secundaria comple conviviente
24 secundaria comple conviviente
21 superior completo conviviente
22 secundaria comple soltera
25 secundaria comple soltera
22 secundaria comple conviviente
36 superior incomplet conviviente
27 superior completo conviviente
34 superior completo casada
33 superior completo conviviente
32 secundaria incomp conviviente
26 secundaria comple conviviente
25 secundaria comple soltera
24 superior incompletsoltera
27 secundaria comple conviviente
26 secundaria incomp conviviente
36 superior completo conviviente
24 secundaria comple conviviente
33 secundaria comple casada
23 superior completa conviviente
23 superior completa conviviente
25 primaria completa conviviente
27 secundaria incomp conviviente
29 secundaria comple casada
20 secundaria comple conviviente
28 superior completa conviviente
38 superior completa conviviente
31 superior incomplet conviviente
31 secundaria comple conviviente
22 secundaria comple separadaa
30 secundaria comple conviviente
26 primaria completa conviviente
24 superior completo casada
24 secundaria incomp conviviente
22 superior completa conviviente
40 primaria completa conviviente
39 secundaria comple conviviente
25 secundaria incomp conviviente
30 superior completa conviviente
29 superior completa conviviente
27 superior incomplet conviviente
28 primaria completa conviviente
33 superior completa casada
28 superior completa soltera
21 secundaria comple conviviente
26 secundaria comple casada
38 primaria completa conviviente
23 secundaria comple conviviente
34 secundaria comple conviviente
45 secundaria comple conviviente
20 secundaria comple conviviente
33 superior completa soltera
29 superior completa conviviente
27 superior completa conviviente
30 secundaria comple soltera
31 secundaria comple conviviente
38 secundaria incomp conviviente
26 superior incomplet casada
23 secundaria comple conviviente
29 secundaria comple conviviente
27 secundaria comple conviviente
35 secundaria incomp conviviente
23 secundaria comple soltera
36 5 casada
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situacion lzreligion
contratado evangélico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catélico
sin trabajo mormon
contratado catélico
sin trabajo evangélico
trabajo ind evangélico
sin trabajo mormona
sin trabajo catdlico
trabajo ind evangélico
contratado evangélico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo mormona
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo adventista
sin trabajo catélico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
contratado mormona
trabajo ind israelita
sin trabajo evangélico
trabajo ind catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind evangélico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo mormona
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catdlico
contratado israelita
sin trabajo catdlico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
contratado evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo evangélico
sin trabajo catélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind catdlico
sin trabajo catdlico
contratado catélico
trabajo ind evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind israelita
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind evangélico
sin trabajo catdlico
sin trabajo catdlico
trabajo ind evangélico

Administracion de sulfato ferroso

hijcle da Sf forma cantic frecuei puntaje baremo

1si
3si
1si
1no
1no
4 si
1no
4 si
1si
1si
4 si
2 no
1si
1si
1si
1si
2si
2 no
1no
1si
1no
2 no
2 no
1si
1no
1si
2si
1si
2 si
3si
1si
1si
2si
2si
2si
1si
1si
1no
1no
2 no
1si
2si
2 si
1no
1si
1si
3si
3si
2si
2si
1si
1no
4si
1si
1si
1no
2 si
4 no
2si
4si
2si
1si
3si
1si
1no
1si
2si
3si
1no
1si
2 no
2 si
2 no
1si
3 no

10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo
10 1 5 26 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 12 5 27 Bueno
9 6 3 18 Regular
10 12 5 27 Bueno
9 12 5 26 Bueno
9 12 5 26 Bueno
10 12 5 27 Bueno
9 12 5 26 Bueno
10 8 5 23 Bueno
9 12 5 26 Bueno
0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo

0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
9 12 5 26 Bueno
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 2 24 Bueno
9 7 2 18 Regular
10 7 2 19 Regular
9 10 5 24 Bueno
10 10 5 25 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 10 5 25 Bueno
0 0 0 0 Malo

2 12 5 19 Regular
10 7 2 19 Regular
10 6 1 17 Regular
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
9 12 5 26 Bueno
10 8 1 19 Regular
10 8 1 19 Regular
2 12 5 19 Regular
10 12 2 24 Bueno
0 0 0 0 Malo

9 12 5 26 Bueno
10 12 5 27 Bueno
10 9 2 21 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 6 5 21 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo
10 12 5 27 Bueno
0 0 0 0 Malo



