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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las madre con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion
de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla; el tipo de
investigacion fue descriptivo con disefio no experimental transversal; la poblacion y
muestra estuvo compuesta por 24 madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad que
cumplieron los criterios de inclusiéon. La técnica empleada fue la encuesta, como
instrumento se utilizé un cuestionario que evalla el nivel de conocimiento. Los resultados
muestran que el 46% de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad, tienen un
conocimiento regular, seguido del 38% con un conocimiento bueno y un 17 % de madres
que presentan un conocimiento deficiente. Conclusion: las madres con lactantes de 4 a 5
meses de edad que acuden al establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla tienen un nivel de
conocimiento entre regular y bueno acerca de la suplementacion con sulfato ferroso en

gotas.

PALABRAS CLAVE: suplementacion, sulfato ferroso, conocimiento, lactante y

madres.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the level of
knowledge of mothers with infants of 4 to 5 months of age on ferrous sulfate
supplementation in drops from the health facility 1-2 Paucarcolla; the type of research
was descriptive with transversal non-experimental design; The population and sample
consisted of 24 mothers with infants from 4 to 5 months of age who met the inclusion
criteria. The technique used was the survey, as a questionnaire was used to assess the
level of knowledge. The results show that 46% of mothers with infants of 4 to 5 months
of age have regular knowledge, followed by 38% with good knowledge and 17% of
mothers with poor knowledge. Conclusion: mothers with infants of 4 to 5 months of age
who come to the health facility 1-2 Paucarcolla have a level of knowledge between

regular and good about ferrous sulfate supplementation in drops.

KEYWORDS: supplementation, ferrous sulfate, knowledge, nursing and mothers
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que en el mundo hay
aproximadamente un total de 2.000 millones de personas anémicas, y que cerca del 50%

de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro genera una pobre oxigenacion del cerebro y
otros 6rganos®, que puede causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la
conducta, si la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento y diferenciacion
cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de dos afios, el dafio puede
ser irreversible por lo que la correccion de la anemia en edades posteriores no conduce a
mejorar el rendimiento intelectual, por lo que se debe enfatizar la prevencion de anemia
en edades tempranas de la vida, debido a que el hierro es un micronutriente necesario para
garantizar multiples procesos del sistema nervioso, como la sintesis del ATP,
neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial para la adecuada neurogénesis

y la diferenciacion de ciertas regiones cerebrales, @

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2005 la
anemia afectd a 1620 millones de personas en el mundo, lo que equivale al 24,8% de la
poblacion mundial. El grupo mas afectado por la anemia son los nifios en edad preescolar,

representando el 47,4%, seguido del grupo de mujeres gestantes con el 41,8%®.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la anemia es un problema
de salud publico a nivel mundial, con una alta tasa de prevalencia, que afecta a 293
millones nifios menores de 5 afios que representa el 47% del total de la poblacion infantil
y a nivel Latinoamericano afecta aproximadamente a 23 millones de nifios que representa
el 29.3% ©

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), los lactantes y nifios menores
de 5 afios contituyen un grupo de riesgo para el desarrollo de la ferropenia, al conjugarse
frecuentemente en ellos unos requerimientos elevados con una ingesta escasa de hierro
de alta biodisponibilidad. En esta edad, la ferropenia se ah relacionado con alteraciones
del desaroollo psicomotor, entre otros transtornos y algunos de sus efectos pueden
permanecer en el tiempo, a pesar de la restauracion de unos adecuados niveles de hierro.
Por este motivo, las estrategias encaminadas a la prevencion resultan de maxima

importancia. ©

De acuerdo al informe del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN) para el periodo 2008-2009, la anemia afectaba al 43,4% de los nifios de 6 a 35
meses de edad a nivel nacional. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
a su vez, proporciona resultados similares a los del MONIN. Al 2010, la prevalencia de
la anemia en nifios menores de 5 afios fue del 37,7% a nivel nacional, mientras que aquella
entre las MEF fue de 21,5%. Asimismo, el Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN) sefiala que, en el afio 2010, el 25% de mujeres gestantes padecia de anemia y que

las més perjudicadas eran las de la sierra sur y sierra central. ()

En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud pablica severo. La
Organizacién Mundial de la Salud clasifica la anemia como problema de salud publica
segun se indica: < 5%, no representa un problema de salud publica; 5% a 19,9%, problema
de salud publica leve; 20%a 39,9%, problema de salud publica moderado; 40%, problema
de salud publica grave debido a que aun cuando las cifras nacionales han disminuido en
los Gltimos afios de 60.9% en el 2000 a 44.5 % en el afio 2012; en el 2013 representa el
46.4%; es asi que cuatro de cada diez nifios y nifias de entre 06 a 36 meses padecen de
anemia, y la situacion en la poblacién menor de dos afios, es alin mas grave dado que mas

de la mitad de nifios de este grupo de edad se encuentran con anemia (56.3%).®)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

Segun los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES),
en el 2015, el 43,5% de nifias y nifios de 6 a 35 meses presentan anemia, este porcentaje
asciende a 53,6% si se toma en cuenta Unicamente a los menores de dos afios, pero la
situacion es aun mas grave en los nifios y nifias de 6 a 12 meses, en este grupo la

prevalencia de anemia bordea el 70%. ©

Actualmente en el Perq, segin el MINSA (Ministerio de Salud). La anemia
constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada prevalencia de 43.6%

entre los nifios de 06 a 36 meses, en el 2016,

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), los niveles de anemia a nivel nacional se
han reducido de 60.9% a 43.6% entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo se aprecia un
estancamiento entre el 41.6% y 43.6% entre el 2011 y 2016. En el ambito urbano afecta
al 39.9% de los nifios y nifias de 06 a 35 meses, mientras que en la zona rural alcanza al
53.4% (10

Observando estas cifras por departamento y lengua materna, la situacion es mas
critica en Puno; ya que el 76% de nifios y nifias presentan anemia, le siguen: Madre de
Dios con 58,2 % y Apurimac con 56,8 %. Tomando en cuenta la lengua, entre los nifios

no hispanohablantes, el 63,8% presentan anemia.

En la Region de Puno, segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, la
anemia afecto a 8 de cada 10 nifios menores de 3 afos, siendo mas del 54 % de casos a

nivel rural @V

En el distrito de Paucarcolla en el 2016 se notifico que el 14.7 % de nifios y nifias
menores de un afo presentaron anemia moderada, y el 12.6% tienen anemia leve, en el

afio 2017 hasta el mes de julio, se report6 que el 8.3 % presentaron anemia moderada

A nivel nacional las encuestas han demostrado que hay un consumo inadecuado
de hierro y otros micronutrientes en la dieta de la poblacion peruana. La dieta en el Per(
no provee la cantidad necesaria para cubrir los requerimientos de hierro, alcanzando a
cubrir solo un 62,9% en el caso de los nifios menores de cinco afios; segun la Encuesta

Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), la mediana de consumo de hierro fue de

12
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4.3mg/dia, en nifios y nifias de 12 a 35 meses y el 90.9% representaron un consumo de

hierro por debajo de las recomendaciones (25mg/dia).

Ademas, la ENCA reporta que solo el 23,3% del hierro ingerido procedia del
consumo de alimentos de origen animal, es decir con hierro hem, concluyendo que el
hierro consumido por los nifios peruanos es fundamentalmente de origen vegetal. Esto
significaria que nuestros nifios consumen una dieta compuesta principalmente por hierro
no hem y pobre en alimentos con contenido de hierro hem. Asi, las fuentes de hierro
consumidas por los nifios en el Pert no son las de mejor calidad para asegurar una buena
absorcion de hierro, lo que lleva a un riesgo incrementado de padecer anemia por

deficiencia de hierro

Un ejemplo de esto fue la encuesta de monitoreo nacional de indicadores
nutricionales (MONIN) 2007-2010, donde la ingesta de hierro en nifios y nifias de 06 a
35 meses, fue de 13.3% de lo recomendado por la FAO (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion) en 1998, y en el estudio de linea de base
de intervencion con multimicronutrientes en nifios de 06 a 36 meses realizado en la
DIRESA Apurimac el afio 2010, el consumo del dia anterior de algin alimento de origen
animal fuente de hierro fue de 85% en nifias y nifios del area urbana, mientras que en el
area rural la proporcion fue 77%. Al observar el consumo de menestras en este mismo
periodo se encuentra que este alimento se consumid en mayor proporcion en el area rural
(30.8%) comparado con el area urbana (26%).La poblacién rural es mas vulnerable a la
anemia, debido a que consumen menos hierro de buena absorcion (alimentos de origen
animal) y menos alimentos facilitadores de la absorcién del hierro y mas sustancias

inhibidoras de la absorcion del hierro en comparacion con el &rea urbana.®?)

Asi, existe evidencia de que la anemia representa un severo problema de salud en
el Per( con consecuencias inmediatas y de largo plazo; inmediatas porque genera
problemas en la poblacion actual y de largo plazo porque estos tienen secuelas de larga

duracion. Por ello, la atencién de la anemia debe ser una prioridad de politica publica.
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En base a estos datos estadisticos en el 2016, el Ministerio de Salud
(MINSA)aprobd la directivasanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V.01 Directiva sanitaria
para la prevencion de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro
en nifias y nifilos menores de 36 meses R.M. 055/2016 MINSA, gue en conjunto con el
programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) reduciran el indice de anemia
en el Perg; a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito

intrasectorial e intersectorial. %

En el centro poblado y comunidades del distrito de Paucarcolla por las estadisticas
presentes en el afio 2016, el 14.7 % de nifios y nifias menores de un afio presentaron
anemia moderada, y el 12.6% tienen anemia leve, en el afio 2017 hasta el mes de julio, se
reportd que el 8.3 % presentaron anemia moderada, es asi que en el distrito de Paucarcolla
se ve con mas frecuencia el déficit de hierro en la alimentacion de los nifios, todo eso se
debe a que los padres de familia y familiares tienen conocimiento limitado sobre la
anemia y sus consecuencias, porque no estan suficientemente informados ni capacitados
de la importancia de este mineral. A estose suma el desconocimiento de las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion con sulfato ferroso en gotas lo

cual contribuye a la generacién de indices de anemia.

Durante las préacticas pre profesionales, en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del establecimiento de salud Paucarcolla, al interactuar con las
madres ellas manifiestan: “;como le doy ese suplemento?”, “tengo miedo que le pueda

hacer mal este suplemento”, “;cuales son los beneficios que tiene?”...”Dicen que no es

bueno porque les da diarrea”...*“;Como sé que tiene anemia?”.

Frente a lo descrito nos planteamos como interrogante general: ¢ Cual es el nivel
de Conocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la
suplementacion de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud I-2 Paucarcolla,
Puno-2016?
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hasta la actualidad a nivel mundial, nacional y departamental, no se hay realizado
estudios relacionados al tema de nivel de Conocimiento de las madres con lactantes de 4
a5 meses de edad sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas, pero se encontraron
otros estudios referidos

Montenegro y sus colaboradores. Bolivia 2008, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de evaluar la efectividad del programa universal profilactico con sulfato ferroso
en una modalidad diaria y semanal en la prevencion de anemia en infantes de 6 a 12
meses a través de un ensayo clinico de campo donde administraron 12.5 mg de hierro
por dia al grupo de suplementacion diaria y 25 mg por semana en el grupo de
suplementacion semanal. Su hallazgo principal fue que el régimen de suplementacion
diaria mostrd un efecto protector hacia el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro

y este efecto no se identificd en el grupo de suplementacion semanal. %

Martinez y colaboradores. México 2006, llevaron a cabo un estudio donde se
busco evaluar el efecto preventivo de la administracion intermitente de hierro en 100
lactantes desde el nacimiento hasta el afio de vida. Los lactantes fueron suplementados
con 7.5 mg de sulfato ferroso y 30 mg de vitamina C durante los primeros seis meses,
dosis que se incrementd a 15 mg de sulfato ferroso en el segundo semestre de vida, en
tres modalidades, suplementacion semanal, suplementacion quincenal y suplementacion
mensual y se contd con un grupo control. El hallazgo principal fue que la menor
deplecion de la reserva corporal de hierro se identifico en el grupo de suplementacion
semanal. Esto fundamenta que este tipo de suplementacion es mas efectiva que la

suplementacion mensual 6

Moran Agusto, Realizo6 un estudio titulado “Efecto de la administracion de sulfato
ferroso dos veces por semana para la reduccién de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad, durante 6 meses y durante 12 meses de suplementacion en comunidades rurales de
Ancash, Pera”2011. Investigacién observacional retrospectiva, cuyo objetivo fue mostrar
la eficacia de la administracion dos veces por semana de suplemento de sulfato ferroso
para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad. En el proyecto

AllyMicuy se determind el nivel de hemoglobina inicial de nifios de 6 a 35 meses,

15
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mediante fotdmetro HemoCue. Seguln los niveles de hemoglobina, se administré sulfato
ferroso entre 1 a 2 mg de hierro elemental por kilo de peso corporal por vez, dos veces
por semana, como dosis preventiva y de 3 a 5 mg de hierro elemental por kilo de peso
corporal por vez, dos veces por semana, como dosis terapéutica. La suplementacion de
sulfato ferroso estuvo a cargo de las Educadoras Comunales en Nutricion. Se analizo la
hemoglobina a los 6 y 12 meses. Se observo que el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses
con anemia bajo de 62.58% a 45.71%, después de un semestre de suplementacion
(n=4001). Al final del segundo semestre consecutivo de suplementacion, el porcentaje de
anemia bajo de 68.28% a 31.57% (n=2623). La concentracién promedio de hemoglobina
fue 10.29gr/dl, 10.78gr/dl y 11.23gr/dl, al inicio, a los 6 y a los 12 meses de
suplementacion, respectivamente. Por lo tanto se concluye que la suplementacion hecha
por las Educadoras Comunales de Nutricion dos veces por semana es efectiva para la
reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad. La disminucion de la
prevalencia de la anemia en los nifios mediante administracion de sulfato ferroso es
mucho mayor cuando los nifios reciben suplementacion supervisada durante dos

semestres consecutivos.”

Yana Elsa, realizo una investigacion con el objetivo de “determinar el nivel
conocimiento sobre anemia y administracion de sulfato ferroso en madres de nifios de 6
a 36 meses en el establecimiento de salud 1-4 José AntonioEncinas 2014”de tipo
descriptivo de corte transversal; la poblacion estuvo constituida por 72 madres de nifios
entre 6 a 36 meses de edad que recibieron el primer frasco de sulfato ferroso, el
instrumento aplicado fue una guia de entrevista estructurada. Los resultados obtenidos
muestran que solo el 36.1% madres tiene conocimiento bueno, el 51.4% tiene
conocimiento regular y 12.5% conocimiento deficiente; referente a la administracién
adecuada de sulfato ferroso tenemos que 55.6%conoce el mecanismo de accion, el 88.9%

conoce la conservacion y el 58.3% conoce el momento de administracion. 9

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de Conocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de
edad sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud I-2

Paucarcolla, Puno - 2016?
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1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia; porque los resultados
estdn orientados a proporcionar informacion valida, actualizada y confiable a la
institucion de salud y profesional de enfermeria, a fin de mantener o mejorar las
actividades que se brindan en el programa de crecimiento y desarrollo; es importante que
la enfermera cuente con evidencias objetivas de cual es el nivel de conocimientos de las
madres con respecto a la suplementacion de sulfato ferroso en gotas, para asi poder
brindar un cuidado culturalmente pertinente y adaptado a sus propias necesidades
identificadas.

También serd de gran aporte para el profesional de enfermeria ya que con este
estudio se constituye al fortalecimiento y orientacion de actividades de promocion y
prevencion de la salud en cuanto a la suplementacién con sulfato ferroso en gotas. La
enfermera va a cumplir un rol muy importante y decisivo en la sensibilizacién a las
madres a través de la entrevista en los controles a su menor hijo y las sesiones educativas

que brinda.

Asi mismo los resultados de la investigacion serviran como fuente de informacién
para direccionar acciones que garanticen el cumplimiento responsable de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas por parte de la madre y del profesional de

enfermeria.

Finalmente la investigacion es un aporte tedrico para los estudiantes de enfermeria

sirviendo como base para la realizacion de estudios posteriores.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de Conocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses
de edad sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud

I-2 Paucarcolla.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v ldentificar el conocimiento de la madre respecto a las generalidades de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas en relacion a: tema de la anemia,

funcién e importancia de la suplementacion en lactantes de 4 a 5 meses de edad.

v’ ldentificar el conocimiento de la madre respecto a la administracion de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas en cuanto a: momento, forma,
frecuencia, cantidad, precauciones, conductas higiénicas, almacenamiento y

efectos adversos de la suplementacién en lactantes de 4 a 5 meses de edad.

1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el establecimiento de salud
Paucarcolla, que esta ubicado a 3,845 msnm, en el norte de la ciudad de Puno. Limita por
el norte con los distritos de Atuncolla y Huata; cuenta con una infraestructura construida
de material noble, el cual pertenece a la Microred José Antonio Encinas de Puno, ofrece
a la comunidad atencidon en los servicios de Medicina, Obstetricia, Odontologia,
Enfermeria entre otros, el profesional de enfermeria estd a cargo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED), Estrategia de Salud de Inmunizacion y en el
Programa de Tuberculosis. El consultorio de CRED tiene un horario de atencién de lunes
a sdbado de 8 am a 2pm, el ndmero de atenciones es de 11 a 15 nifios por dia
aproximadamente. Los nifios menores de 1 afio que acuden al establecimiento de salud 1-
2 Paucarcolla son un total de 114, de los cuales 24 pertenecen a las edades de entre 4y 5

meses de edad que estan recibiendo la suplementacion con sulfato ferroso en gotas.
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Caracteristicas de la poblacion en estudio.

La poblacion de estudio se caracteriza por ser madres con lactantes de 4 a 5 meses
que acuden a los controles de CRED, con edades que oscilan entre 18 - 36 afios, tienen
un grado de instruccién primaria completa, secundaria (incompleta y completa), siendo
en su mayoria amas de casa que se dedican a la agricultura, ganaderia y muy pocas son
trabajadoras independientes (comerciantes), de estado civil en su mayoria convivientes,
con una minoria de casadas y madres solteras. Por otra parte las viviendas en donde
habitan se encuentran en comunidades poco alejadas del establecimiento de salud, estan
construidas con bloques de abobe, cuentan con medios de comunicacion y transporte, al
respecto cabe resaltar que en una vivienda habitan mas de una familia, ocasionando
hacinamiento, por lo tanto existe mayor susceptibilidad a contraer enfermedades
contagiosas. Con respecto al idioma practicado por la poblacién, predomina tanto el
quechua como el castellano. Ademas cuenta con los programas de apoyo sociales; vaso

de leche y programa juntos.

Mapa Satélite

A
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espaiiola define conocimiento como: “El
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que
estan contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento
es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores.
Los conocimientos se almacenan en la persona (o en otro tipo de agentes). Esto hace que

sea casi imposible observarlos 0

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros precisos ordenados, vago inexacto
clasificAndole en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar, el cientifico es el
racional analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia y el conocimiento

vulgar es vago inexacto limitado por la observacion. 1

Kant en su teoria del conocimiento refiere que estd determinado por la Intuicion
sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de conocimiento: el puro y el empirico,
el puro priori se desarrolla antes de la experiencia y el Segundo elaborado después de la

experiencia ??

Asi mismo Piaget, afirma que los hombres desde que nacen luchan y se esfuerzan
para adaptarse al mundo y al aprendizaje, siendo necesario entenderlo y controlarlo en

forma de equilibrio en su entorno. El que adquiere conocimientos mediante experiencias

20
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e informaciones, le sirve para adaptarse y enfrentarse a nuevas situaciones. Asi mismo
postula que el conocimiento es el resultado de un proceso de interaccion, el sujeto domina
la relacion ya que solo puede conocer la realidad a través de sus esquemas y no de marea

inmediata como afirma los empiristas. ¢®)

Segun salinas, el conocimiento es la conciencia o percepcién de la realidad que se
adquiere por medio del aprendizaje. Se establece la realidad entre lo que conoce y lo que
se cree conocer. Conocimiento se basa en datos objetivos y se obtiene mediante la
aplicacion de analisis sociales o empiricos. El hecho esta apoyado en la verdad a través

de la observacion y la informacion que reciben las personas. ¢4

Desde el punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de

percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon” )

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido.
Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un
hecho; entendiéndose como aprehensién al proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento

cientifico y conocimiento filosofico” %)

Los cambios de conducta son Relativamente estables es decir, los cambios se
{incorporan en la conducta durante un periodo de tiempo. Sin embargo, lo que se aprende
también se olvida a consecuencia del desuso. EIl aprendizaje resulta de la interaccion del

Sujeto consume dio lo que a su vez le permite una mayor adaptacion al medio social. ¢7)

Esto hace referencia a la importancia de los conocimientos que deben poseer los
padres para brindar una mejor orientacion, dirigir actividades y fomentar conductas sobre
el desarrollo integral de los nifios.
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A. Niveles de conocimiento:

Es el conjunto de conocimientos adquiridos por una persona en forma cualitativa y
cuantitativa, logrado por la interaccion de aspectos sociales, intelectuales y experiencias
en la actividad préactica de la vida diaria, con lo que su concepto y su saber determinado
al cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion acertada frente a
ello, teniendo como base de la cognicién al reconocimiento del mundo objetivo. Al
calificar debemos diferencias el conocimiento adquirido en el proceso de ensefianza-
aprendizaje mediante una serié de valores numérico ordinal en el sistema formal o

informal. Los items de evaluacion para medir los niveles de conocimiento son:

1. Conocimiento Bueno: denominado también optimo porgue existe una adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay

una correccion fundada con las ideas basicas del tema o materia.

2. Conocimiento Regular: denominada también “conocimiento medianamente
logrado” porque existe una integracion parcial de ideas, manifestara conceptos
basicos y emite logro de objetivos y la conexidn es esporadica con las ideas

bésicas de un tema o materia.

3. Conocimiento Deficiente: denominado también pésimo no conoce porque
existen ideas que son desorganizadas con inadecuadas distribuciones cognitivas
en la expresion de conceptos basicos, los términos no son preciosos ni adecuados

y carece de fundamento I6gico 9.

B. Calificacion del conocimiento:

La evaluacion del conocimiento tiene el propdsito de adjuntar un valor numérico
a la respuesta que genera un reactivo. La escala de medicion es nominal o numérica,
donde los valores unitarios se suman para poder obtener el puntaje total y este es asignado

a una de las categorias del conocimiento.
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Para evaluar el proceso de adquisidor del conocimiento tedrico, algunas veces es
necesario adquirir algin valor (una categoria) sobre los aprendizajes. Para este proposito
generalmente se emplean escalas con el fin de reportar los resultados obtenidos, para lo
cual la escala numérica o sistema vigesimal es mucho mas objetivo al momento de la

calificacion®®

C. Escala numérica (sistema vigesimal)©?:

Es un instrumento para valorar rasgos del conocimiento subjetivo, a través de
escalas que indican el grado o intensidad en que un “conocimiento” se desarrolla, estanca
o degenera, al que se le asigna los valores de 0 a 20 puntos segin como corresponda o al
nivel que llega el conocimiento. Este instrumento emite un juicio valorativo, como:

Bueno, regular o deficiente, el mismo que es interpretado en base a la siguiente tabla

valorativa.
CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bueno 16 a 20 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Deficiente Oa 10 puntos

La calificacion dentro de los intervalos de la escala numerativa es al criterio del
investigador, previo analisis y valoracion de la informacidn obtenida en el desarrollo de

las competencias.
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2.1.2. ANEMIA
La anemia, cuya forma méas frecuente en la infancia es la ferropénica.
Tedricamente, existen dos procesos que pueden conducir a un déficit de hierro en el

organismo: su ingestion deficiente y su pérdida excesiva.

La anemia se define como la disminucidon de la hemoglobina en los glébulos rojos
o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un valor establecido como adecuado
por la Organizacion Mundial de la Salud segun edad y sexo. Es considerada una
enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas. El hecho
de realizar el diagnéstico de anemia conlleva a la aplicacion de tratamiento adecuado por

parte del médico para corregirla. G2

Para su prevencion existen diversas estrategias que van desde la ingesta de
alimentos ricos en hierro biodisponible, y otros que favorezcan su absorcion, hasta el
pinzamiento tardio del cordon umbilical (2 y 3 minutos después del nacimiento), lo que
favorece el aumento de los depositos iniciales. A partir del cuarto mes, las reservas de
hierro disminuyen y el crecimiento del nifio continGa. El cerebro durante su fase temprana
de desarrollo incorpora hierro en sus células y una deficiencia en este periodo puede

producir dafios irreparables a sus células.®?:

El tiempo que trascurre entre el nacimiento y el clampaje va a determinar algunos
efectos sobre la circulacién y volumen sanguineo en la madre y el nifio. Si el clampaje se
hace muy pronto al nacimiento, una gran parte del volumen sanguineo sera forzada de
regreso a la placenta y de ahi hacia la circulacién materna (transfusion feto-materna).
Mientras que si se prolonga el clampaje, se producird mayor transfusion de sangre desde
la placenta al nifio, y por lo tanto habré una cantidad extra de sangre en la circulacién del
infante (transfusion materno-fetal). Esta transfusion placentaria puede proveer al nifio con
un 30% mas de volumen adicional de sangre y hasta un 60% mas de células rojas o

eritrocitos®?
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El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro, suficientes
para cubrir los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad. Estas provienen funda-
mentalmente del aporte de hierro materno durante la vida intrauterina, y en menor medida
del originado por la destruccion de los eritrocitos por envejecimiento durante los primeros
3 meses de vida, asi también la anemia ferropénica se ve favorecida por la progresiva
desaparicion de los depésitos de hierro, el nifio pretérmino nace con menores reservas de
hierro. Si bien actualmente esta en discusion la influencia de la deficiencia materna sobre
el estado del hierro en el neonato, la mayor evidencia parece mostrar que los hijos de

madres con anemia ferropénica nacen con depésitos disminuidos de hierro.®®

En las primeras semanas se inicia un descenso progresivo de la hemoglobina
debido a varios factores: la eritropoyesis se interrumpe bruscamente cuando el nifio
comienza a respirar; bajan los niveles de eritropoyetina y la vida media de los glébulos
rojos es menor. Esto produce disminucion de las cifras de hemoglobina hasta alcanzar
cifras minimas entre 9 y 11 grs% entre los 2-3 meses en el RN a término. Esto se conoce
como Anemia fisiologica del lactante. En el prematuro estos factores son mas intensos y
mas réapidos por lo cual, la Hb baja hasta 9 grs% entre las 3 y 6 semanas. Estos niveles
de hemoglobina estimulan la produccion de eritropoyetina por el rifion (en el feto y RN
se produce principalmente en el higado) y el nifio comienza a producir sus propios
Glébulos Rojos, utilizando el hierro depositado en los primeros meses mas elhierro de la

ingesta.

De acuerdo a la OMS, se consideran normales cifras de Hb en nifios mayores de
3 meses hasta 6 afios por encima de 11 grs% y de 12grs% en los nifios mayores de 6 afios.
Estas concentraciones de Hb menores que en el adulto se debe a que hay un aumento del
2,3-difosfoglicerato, lo cual reduce la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno,
facilitando la entrega de oxigeno a los tejidos. El hierro corporal total del adulto es de 4
a 5 gramos. En el RN es de 0,5 gramos, lo cual indica que en los primeros 18 afios de
vida, el organismo debe absorber un promedio de 0,8 a 1 gramo diario para alcanzar estos

niveles en la edad adulta. ¢4
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Lactancia materna exclusiva: se calcula que el nifio alimentado a pecho ingiere
un promedio de 0,27 mg/dia de hierro durante los primeros 6 meses de vida, cuando la
ganancia ponderal es adecuada. Esto seria suficiente siempre que las reservas al

nacimiento sean suficientes. ¢

La academia americana de pediatria, recomienda el uso del sulfato ferroso en
gotas de acuerdo a la edad del nifio. Los recién nacidos a termino y sanos tiene suficiente
hierro durante los primeros 4 meses de vida. Debido a que la leche materna humana
contiene muy poco hierro, los bebes que consumen solo leche materna deberdn ser
complementados con hierro por via oral a dosis de (1mg/kg/dia) a partir de los 4 meses

hasta que se introduzcan alimentos ricos en hierro. ©6)

Investigadores del Instituto Nacional de Salud (INS-CENAN) utilizaron la base
de datos del Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN), con la finalidad de
mostrar el patron de los niveles de concentracion de Hb y la proporcion de nifios con
anemia durante el primer afio de vida. Los resultados indicaron una disminucion de la
concentracion media de Hb de 15.32 al nacimiento, hasta 11.75 g/dL en el segundo mes
de vida. Posteriormente, el nivel de Hb continu6 disminuyendo progresivamente hasta el
sexto mes de vida (10.9 g/dL). A partir de entonces, el nivel de Hb se mantuvo constante

en este valor hasta el primer afio de vida.

2.1.3 HIERRO

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para
producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno a los tejidos.
La hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobulina en los masculos. El
hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia
tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de

conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales y auditivo y visual.

Hierro polimaltosado: Es un conjunto de hierro de la liberacién lenta. La
polimaltosada actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando la

liberacion mas lenta del complejo y hierro y produce menores efectos secundarios, en
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comparacion con otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor

tolerancia y cumplimiento del tratamiento. G7

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica. Para
la OMS la cantidad de hierro recomendada es 0.27 mg/dia en infantes de 0 a 6 meses,

6,9mg/dia en aquellos de 7 a 12 meses y 3 mg/dia en los nifios de 12 a 36 meses. ©®

A. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO

A continuacion se presenta los signos y sintomas de la anemia en el lactante:®)

Piel y mucosas palidas
Sudoracion en exceso
Fatiga o irritabilidad
Pulso débil y rapido

NN NN

Respiracion rapida

B. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO:
En nifios:
e Retraso en el desarrollo intelectual y desarrollo motor
e Retraso en el crecimiento

e Disminucién de la resistencia a las infecciones

En nifilos mayores:
e Menor rendimiento académico
En embarazadas:
e Retardo en el crecimiento intrauterino
e Aumento del bajo peso al nacer y riesgo de mortalidad neonatal
e Aumento de mortalidad materna
e Aumento de las complicaciones obstétricas y riesgo de hemorragias
e Disminucién de la capacidad de trabajo y rendimiento fisico e intelectual

e En adultos:Menor resistencia al esfuerzo fisico.“?:
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C. NECESIDADES DE HIERRO EN LACTANTES Y NINOS MENORES DE 2
ANOS

El factor principal para el mantenimiento de la homeostasis del hierro es el grado
de absorcion intestinal, en la que influyen diversos factores tales como el estado nutritivo
de hierro en el organismo, el contenido dietético, el transporte entre los distintos 6rganos
y la utilizacion celular del hierro en los tejidos. El recién nacido sano cuenta con depdsitos
de hierro suficientes para cubrir sus necesidades durante los primeros 6 meses de vida ,
esto debido al paso del hierro a través de la placenta , que es mas importante al final de la
gestacion. Por ello se ha considerado tradicionalmente que los requerimientos de ingesta
de hierro del lactante sano menor de 6 meses son relativamente bajos y el nivel de ingesta
adecuado (0,27mg/dia se ha determinado en funcién del contenido en hierro de la leche
materna. Dicho contenido es bajo (0,4-0,8mg/dia) en el calostro y 0,2-0,4mg/l en la leche
madura Yy va disminuyendo progresivamente con independencia de la dieta de la madre,
por lo que la lactancia materna exclusiva mas all& de los 4 meses podria no asegurar un
aporte adecuado de hierro en todos los lactantes y resulta insuficiente a partir de los 6

meses. (%6

D. MECANISMOS ENTRE LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y LAS
ALTERACIONES FUNCIONALES

Durante los primeros dos afios de la vida, cuando se presenta la anemia
ferropénica, el riesgo de una alteracion funcional es alto, debido a que el cerebro pasa,
después del nacimiento, por cambios anatémicos y bioguimicos acelerados que aumentan
su vulnerabilidad. Varias semanas después del nacimiento ocurre un periodo de acelerada
formacion sinaptica que llega a un pico maximo, que varia en el tiempo de acuerdo con
la region cerebral, entre los tres meses y los tres afios de edad. Los cambios iniciales mas
rapidos se experimentan a nivel de la corteza auditiva, mientras que, en la corteza frontal
ocurren hacia el final del segundo afio. En algunas regiones, como en la corteza visual, la
densidad adquirida de los dos a los cuatro afios de edad es aproximadamente la misma
que se ve en el adulto. Por otro lado, esta semejanza no ocurre sino entre los 10 y los 20

afios en la corteza prefrontal. 4%

La descripcion de un aspecto del crecimiento cerebral permite comprender, el
significado que puede tener la deficiencia de hierro en el desarrollo psicobioldgico del
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nifio. Los periodos de maximo desarrollo y actividad metabdlica hacen que algunas
regiones y procesos del cerebro, sean méas vulnerables a la deficiencia de sustratos que

soporten ese metabolismo. Uno de estos sustratos, es el hierro. 42

2.1.4. SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN GOTAS

2.1.5. SULFATO FERROSO 125mg/MI

Es un compuesto quimico, de formula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia
ferropénica.

Composicion: cada ml (20 gotas) contiene:
Sulfato ferroso heptahidratado......... 125mg (equivalente25 mg de hierro elemental)

Presentacion: frasco gotario contiene 30 ml de sulfato ferroso.

El hierro es un elemento esencial para la sintesis fisioldgica de la hemoglobina y es
necesario para una adecuada eritropoyesis y el consecuente transporte de oxigeno. Actla
como cofactor de diversas enzimas que incluyen el sistema citocromo y también
interviene en el metabolismo de las catecolaminas y en la actividad de los neutrofilos. El
hierro estd ampliamente distribuido en el organismo humano. Alrededor del 30 % se
encuentra en depdsitos, especialmente en el higado, el bazo y la médula dsea, en forma
de ferritina y de hemosiderina. Ferro gotas, al aportar hierro, recompone los niveles
disminuidos de hemoglobina en las anemias ferropénicas. De esta manera se restablecen

rapidamente la cantidad y el tamafio de los glébulos rojos 3

Accion terapéutica
Antianémico “¥
Indicaciones:
Sulfato ferroso 125mg/ml solucidn oral esta indicado en:
e Prevencion y tratamiento de anemia ferropénica.
o Deficiencia de hierro por pobre ingesta o requerimientos incrementados.

e Suplementacion en grupos de riesgo.
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Accidn farmacoldgica:

El hierro es un nutriente mineral indispensable para el metabolismo no energeético y
oxidativo. Es un componente esencial en la sintesis de la hemoglobina la cual es necesaria

para la eritropoyesis efectiva y el trasporte de oxigeno de la sangre a los tejidos.

Farmacocinética

La absorcién del hierro es un proceso activo que se lleva a cabo en la porcién superior
del intestino delgado. La mayor parte del hierro proveniente de la dieta, estd formado por
sales férricas. Las sales férricas tienen en general mayor biodisponibilidad. El hierro se
distribuye en el plasma por la proteina transferina, almacenada como ferritina, se deposita
en el higado, bazo y medula dsea. Se elimina por piel, ufias, heces sudor, leche materna,
menstruacion y orina. El tiempo de vida media en el plasma es de 6 horas

aproximadamente.

Interacciones medicamentosas:“¥
Antiacidos, citrato de bismuto, cimetidina, omeprazol, metildopa, cafeina: disminuyen la

absorcion del hierro

e Quinolonas: reduce la absorcién de quinolonas por quelacion.
e Tetraciclinas: reduce la absorcion de tetraciclinas orales
e Cloranfenicol: retarda la absorcion del hierro.

e Penicilamina: disminuye la eficacia de la penicilamina

Reacciones adversas:

v Frecuentes: nauseas, estrefiimiento, pirosis, heces oscuras, sabor metalico
v Poco frecuentes: vomito, edema, diarrea
Dosis y via de administracion:
Nacidos a término (de 4 a 6 meses), nacidos pretermino (de 3 meses a un afio): 1mg/kg

de hierro elemental.
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Via: Oral
Tratamiento profilactico: recién nacido a término 1mg (1 gota)/kg/dia desde los 4 meses

de edad hasta cumplir los 6 meses de edad.

2.1.6. GENERALIDADES DE LA SUPLEMENTACION CON SULFATO
FERROSO EN GOTAS :

El diccionario de la Real Academia Espariola define generalidades como: “mayoria
muchedumbre o casi totalidad de los individuos u objetos que componen una clase o0 un
todo sin determinacion a persona o cosa particular, hace referencia a conocimientos

relativos a una ciencia” ?%

A. FUNCION DEL SUPLEMENTO DE SULFATO FERROSO EN GOTAS

El sulfato de hierro proporciona el hierro que necesita el cuerpo para producir
globulos rojos. Se usa para tratar o prevenir la anemia por falta de hierro, una condicion
que ocurre cuando el cuerpo tiene una baja excesiva en el nimero de globulos rojos por

un régimen alimenticio deficiente, hemorragia severa, u otros problemas médicos “®

B. IMPORTANCIA DEL SUPLEMENTO DE SUFATO FERROSO EN GOTAS

Desarrollo del sistema nervioso: Durante el tultimo trimestre de la gestacion y los
primeros afios de vida extrauterina el crecimiento cerebral es rapido por lo que su
vulnerabilidad a las carencias nutricionales es maxima. La deficiencia del hierro presente
en épocas tempranas de la vida tiene consecuencias sobre la maduracién del sistema
nervioso y puede afectar tanto en su desarrollo morfolégico como a su funcionamiento
bioquimico.

Rendimiento fisico: Estudios clinicos en humanos han puesto de manifiesto como
la anemia ferropenia reduce la capacidad de realizar actividad aerobia. Esto es debido
principalmente a la reduccion en el transporte de oxigeno, concluyo que Ila
suplementacion con hierro podria tener un efecto beneficioso en la capacidad fisica de los
nifos.

Estado inmunoldgico: Es las situaciones de deficiencia de hierro la funcion
inmunoldgica se ve afectada de distintas formas. Los leucocitos ven reducida su
capacidad de neutralizar patégenos, los linfocito presentan menor capacidad de

replicacion estimulada por mitdgenos, existe una menor concentracion de células
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productoras de inmunidad celular y repuesta cutanea a antigenos se encuentra reducida.
Por otro lado y dado que el hierro es necesario para el crecimiento bacteriano, se ha
sugerido que las situaciones de ferropenia podrian proteger frente al desarrollo de

infecciones en los nifos
C. INDICACIONESPARALASUPLEMENTACION.

v El personal de salud que brinda atencion integral a la nifia 0 nifio menor de tres
afios (enfermera, medico u otro) debe indicar y/o entregar micronutriente o sulfato
ferroso en gotas segin esquema vigente.

v Lasuplementacion se iniciara a los 4 meses de vida con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en gotas hasta los 5 meses con 29 dias de edad, continuando
con el consumo de micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los

360 sobres segun esquema de suplementacién

D. ESQUEMA DE SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO EN GOTAS

Segin la directiva sanitaria, que establece la suplementacién con

multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de

36 meses presenta el siguiente esquema de suplementacion

Dosis a
cnnd]c]én Products Edad de administrar Duraclén de
del nifio administracién por Via Oral suplementacidn
por dia
Gotas Sulfalo ferroso
1 gota = 1 mg Fe elemental Desde . .
(g % ) hasta b’:ss:":' :;:: 2 mg hierro Suplementacidén diaria
Nifas y Gotas Complejo Polimaltosado con 29 dias de clemental hasta los & meses 29
nifios con Férrico: {1 gola =2 mg Fe edad fgidla dias da edad
bajo peso al elemenial)
nacer yfo A parlir de los & Suplementacidn diaria
prematuios Micronutrientes meses hasla que durante 12 meses
Schre de 1 gramo cemplele el 1 sobre diario conlinuos o hasta que
en polva consumo de los complete el consumo
360 sobres de los 360 schres
Gotas Sulfalo ferroso: (1 gotla =1
I
mg Fe elemental) Desde los 4 meses 2 mg hierro Suplementacion diaria
de edad hasta los 5 elemental hasta los S meses
Gotas Complejo Polimaltosado con
ies o o"{‘f‘g{“ s meses con 28 dias fkgldia 29 dlas
Nifias y efemenlal)
nl%ns A parlir de los 6 Suplemenltacion diaria
nacidos a . . meses hasla que durante 12 meses
término, con Mu:ronutnent:: ;.S;bwr}e de 1 gramo complele el 1 sobre diario continuos o hasta que
adecuado consumo de los complete el consumo
peso al 360 schres de los 360 sobres
nacer Jarabe Complejo
Polimaliosado Férrico . -
(1 ml = 10 mg Fe elemantal® A paiir de los 6 2 mg hierre Suplementacian diaria
& meses elemental rnientra_s no se cuente
Jarabe Suifato ferroso: (1 mli=3 fkgldla con micronutrientes
mg Fe elemental)

NOTA: - 1mlde Suifalo Ferroso on gotas equivale a 26 myg de hlerro elemental,
- 1mide Complejo Polimaftosada Férrico en golas equivale a 50 mg de hierro elemental.
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E. DOSAJE DE HEMOGLOBINA

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o0 hematocrito para descartar anemia en
los nifios se realizara a los 4 meses de edad, en caso que no se haya realizado el despistaje

esta edad, se haréa en el siguiente control. El diagnostico de anemia se basa en los valores

El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de atencién
integral de salud del nifio a cargo del personal que lo atiende utilizando el

hemoglobinémetro o en el laboratorio que los establecimientos dispongan para su servicio

F. INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
EN GOTAS
Son las siguientes “6)
v Administrar el suplemento de hierro media hora antes de la lactancia materna.
v" No es recomendable administrarlo con leche, café, té o infusiones de hierbas
(manzanilla, anis, hierba luisa, mufia, entre otros), por que impiden la absorcion

del hierro.

G. ADVERTENCIAS DEL USO DEL SULFATO FERROSO EN GOTAS:

v Explicar a la madre o cuidador que las deposiciones pondran ser de color oscuro
y que pueden ocurrir molestias colaterales, tales como nauseas, estrefiimiento o
diarrea. Estas molestias generalmente son leves y pasajeras. Si continGan las
molestias, trasladar a la nifia o nifio al establecimiento de salud, para su
evaluacion.

v El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales debera ser suspendido
cuando las nifias y nifios se encuentren tomando antibidticos y reiniciar al terminar

el tratamiento. “46)
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H. PROCEDIMEINTO PARA LA ADMINISTRACION DEL SULFATO
FERROSO EN GOTAS

v’ Lavarse las manos con agua y jabon.
v Abrir el frasco del suplemento de hierro en gotas y administrar segun la dosis
correspondiente (2mg/kg/dia) de manera directa en la boca del nifio o nifia, que

debe estar vacia.*”

I. FORMA DE ALMACENAMIENTO DEL SULFATO FERROSO EN GOTAS

v" Mantener el suplemento de hierro en gotas o jarabe (o sobres de micronutrientes)
bien cerrados y protegidos de la luz solar, calor y humedad en un lugar fresco,
seguro, bien cerrado.

v El suplemento debe guardarse lejos del alcance de los nifios, para evitar la ingesta
accidental que le pudiera causar intoxicacion.

v' Debe guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado®”-

J. MANEJO DE LOS POSIBLES EFECTOS COLATERALES

Cuando entregue el suplemento de sulfato ferroso en gotas a la madre o cuidador se
debe indicar: tener en cuenta que los nifios que estan recibieron lactancia materna
exclusiva y que empiezan a consumir sulfato ferroso en gotas, pueden “presentar heces

sueltas debido a:

v" Cambios en la flora intestinal (microorganismos) asociados con la introduccion
del hierro.

v’ Efectos del acido ascérbico contenido en los micronutrientes, en el peristaltismo
intestinal en los bebes, quienes previamente han recibido cantidades pequefias de

acido ascérbico a través de la leche materna.
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Generalmente la diarrea en nifios mas grandes estara relacionada:
v" Practicas inadecuadas de lavado de manos.
v Inadecuada manipulacién de los alimentos
v Insalubridad dentro del hogar

v/ Consumo de agua insegura

Malestares:
v' Estrefiimiento
v" Oscurecimiento de los dientes

v Oscurecimiento de las heces®*”

K. CONSEJERIA PARA LA SUPLEMENTACION

El personal de salud que haya indicado la suplementacién con sulfato ferroso en
gotas, debe brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia 0 nifio de acuerdo a la
normativa vigente, con ayuda de material educativo de apoyo, el cual debera ser adecuado
al publico especifico. Se enfatizara los siguientes contenidos

Importancia de la prevencion de la anemia

¢Qué es la anemia?

Causas y posibles consecuencias en el desarrollo infantil.

Importancia y funcion de la suplementacion con sulfato ferroso en gotas

La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion.

DS NE NEE N N

La importancia de la adopcion de précticas saludables del cuidado infantil

(lactancia materna exclusiva, lavado de manos, entre otras)
L. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION
El personal de la salud que realiza la atencion de salud de nifias y nifios (medico,

enfermera, nutricionista, técnico de enfermeria), es el responsable del monitoreo de la

suplementacion, a nivel infra y extramural.
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En el Establecimiento de Salud: El personal de la salud que realiza la atencion
de la nifia o el nifio en el establecimiento de salud (médico, enfermera, nutricionista,
técnico), debe aprovechar cualquier motivo de contacto o consulta en el establecimiento
de salud para monitorear la aceptacion y la adherencia al consumo de los suplementos de
hierro y multimicronutrientes, fortalecer los mensajes del beneficio de esta

suplementacion y registrarlos en la historia clinica y carné.

En el Hogar: EI monitoreo en el hogar se realiza a traves de la visita domiciliaria,
utilizando la "Ficha de monitoreo de la suplementacién en la vivienda".
La primera visita domiciliaria se realiza dentro de la segunda semana (7-15 dias) de
iniciada la suplementacion con sulfato ferroso. En toda visita domiciliaria
independientemente del motivo, el personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista
u otro. personal de la salud), debe monitorear el consumo de los suplementos con
multimicronutrientes y hierro, y fortalecer los mensajes del beneficio de esta

suplementacion y verificar lo siguiente:

e Consumo del suplemento de sulfato ferroso en gotas

e Précticas adecuadas de almacenamiento y conservacion del suplemento de sulfato
ferroso (bien cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad).

e Explorar sobre ocurrencia de efectos no deseados relacionados con el consumo de
los suplementos y préctica adoptada por los padres o cuidadores en tal caso.

e Las practicas de lavado de manos, condiciones sanitarias del domicilio (consumo
de agua segura y eliminacién adecuada de residuos sélidos) y condiciones de
higiene de la madre y/o cuidador.

e Segun la situacién encontrada en la familia, se brindara orientacion, consejeria,
consulta y/o demostracion, fortaleciendo los mensajes del beneficio de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas

e Cumplimiento del esquema de vacunacion segin la edad de la nifia y nifio; y

practica de lactancia materna exclusiva y prolongada segin corresponda. “®
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: el conocimiento es un proceso activo en el cual intervienen el
pensamiento y voluntad con el fin de lograr una respuesta del individuo, especialmente el
cambio de conductas obtenidas por la experiencia que permite enfrentar situaciones

futuras en forma diferente.

Suplemento: Es el mejoramiento de la ingesta de nutrientes a través de formas
farmacéuticas por via oral o parenteral, puede ser de una vitamina, mineral o una hierba
que usted toma para mejorar su salud o bienestar, son aquellos que pueden llegar a suplir
alguna deficiencia dietética y no necesariamente se refiere solamente a la alimentacion
(49).

Sulfato Ferroso: Es un sélido verdoso o amarillento en cristales finos y granulados. Se
Emplea en productos alimenticios o como aditivo alimentario a menudo como
medicamento para tratar o prevenir la anemia (bajo recuento de glébulos rojos).Es el
nutriente esencial para varias funciones vitales del organismo, entre ellas para la
formacion de la hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre que Ilevan oxigeno a las
células. Es indispensable en la nifiez y adolescencia, en la mujer gestante y lactante. La

deficiencia de hierro causa debilidad y disminucion del rendimiento académico y mental.

Anemia: Se define como la disminucién de la hemoglobina en los glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre, en relacién con un valor establecido como adecuado
por la Organizacion Mundial de la Salud segun edad y sexo. Es considerada una
enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas. El hecho
de realizar el diagnostico de anemia conlleva a la aplicacion de tratamiento adecuado por

parte del médico para corregirla G-
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

3.1.1. Tipo de investigacion:

El presente estudio fue de tipo descriptivo; ya que nos permitié describirla variable
de estudio ®°, sobre las madres frente a los conocimientos sobre la suplementacion de
sulfato ferroso en gotas en lactantes de 4 a 5 meses de edad que acuden al establecimiento

de salud 1-2 Paucarcolla

3.1.2. Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal por que
no se manipula la variable, ademas permite describir la variable de estudio en un solo

momento %, ; Y el diagrama es:

DONDE:
M = Representa la muestra conformada por madres con lactantes de 4 a 5 meses de
edad que acuden al establecimiento de salud al 1-2 Paucarcolla

O = Representa al conocimiento sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La poblacién estuvo conformada por 24 madres, las mismas que conformaron la
muestra, las cuales son madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad que asisten con
regularidad al establecimiento de Salud 1-2 Paucarcolla y cumplen los criterios de

inclusion

CRITERIOS DE INCLUSION:

v" Madres de lactantes de 4 a 5 meses de edad
v Madres de lactantes de 4 a 5 meses de edad que estén recibiendo suplementacion
con sulfato ferroso en gotas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta, porque permitio recabar informacion sobre
el nivel de conocimientos que poseen las madres con lactantes de 4 a 5 meses acerca de

la suplementacion con sulfato ferroso en gotas.

3.3.1. INSTRUMENTO

EL instrumento utilizado en la investigacion fue un cuestionario de preguntas
cerradas, el cual ha sido elaborado por la investigadora a partir del marco tedrico, el
mismo que fue sometido a juicio de expertos y prueba piloto para su validez y
confiabilidad. El cuestionario permitié medir la variable de conocimiento de la muestra
poblacional y esta constituido por 16 preguntas cerradas con alternativas multiples, donde
se registraron las respuestas emitidas por la madre frente a las interrogantes formuladas.
En su estructura el instrumento consta de introduccién, datos generales, y cuerpo del

instrumento.
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3.3.2. VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Para el objetivo general:

Sumando la respuesta por cada item se puede obtener un puntaje minimo de “0”
y un puntaje maximo de 16 puntos. Para la calificacion del conocimiento se adopté las
categorias segun criterio de evaluacion del ministerio de educacion (sistema vigesimal ),
los cuales son conocimiento bueno, regular y deficiente aplicando una regla de tres

simple. La cual se procede a detallar a continuacién

= Bueno: 12 -16 puntos (indica el 6ptimo conocimiento de la suplementacién de
sulfato ferroso en gotas

»= Regular: 6 — 11 puntos (indica que posee ideas vagas sobre la suplementacién
de sulfato ferroso en gotas)

= Deficiente : 0 a 5puntos.(indica que existen ideas que son desorganizadas e

inadecuadas sobre la suplementacién de sulfato ferroso en gotas)

Para los objetivos especificos:

Calificacion de los items: la calificacion fue segun la respuesta emitida por la madre de

acuerdo a las interrogantes planteadas, cada pregunta se calificd de la siguiente manera:

Conoce = también denominado como optimo, Cuando las madres evidencian un
conocimiento certero sobre la interrogante planteada y de esta manera reconoce la
alternativa correcta, por tanto se asignan (1) puntos.

No conoce =denominado también como pésimo, Cuando las madres evidencian
desconocer sobre la interrogante planteada, ello muestra un conocimiento errado, al que

se asigna (0) puntos.
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3.3.4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

a) VALIDEZ DE CONTENIDO:

El instrumento fue estructurado por la investigadora utilizando varias
fuentes bibliograficas del marco tedrico. Fue sometido a juicio de expertos de tipo
agregado individual a 5 enfermeras encargadas del programa de Crecimiento y
Desarrollo de diferentes establecimientos de salud de Puno. Los puntajes fueron
sometidos a la prueba Binomial, con un grado de concordancia significativa de
88.3% entre los jueces, lo cual garantiza que el instrumento es valido para la

investigacion.

b) CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

v" Prueba Piloto: Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
con un pequefio grupo de 18 madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad que
acudian a los establecimientos de salud de Atuncolla, Huata y Capachica, distinto
a los sujetos tomados como poblacion y muestra pero con caracteristicas similares

v' Consistencia interna: Luego de la obtencion de los resultadosfue sometido al
estadistico Kuder Richardson obteniéndose como resultado, KR=0.77; este valor
indica que el instrumento tiene una confiabilidad de 77 %, lo cual nos indica que

el instrumento es confiable para la investigacion.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recolectar la informacion del presente estudio se procedio de la siguiente manera:

a) COORDINACION

v Se solicit6 a la Decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion
dirigida al médico jefe del establecimiento de salud 1-2 Paucarcollla para ejecutar
el presente trabajo de investigacion.

v’ Se presento la carta de autorizacion del proyecto, al Jefe del Establecimiento de

Salud 1-2 Paucarcolla, para la ejecucion del proyecto de investigacion.
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v" Se realiz6 las coordinaciones con las Enfermeras del Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos a
partir del 11 hasta el 27 de noviembre del 2016

b) EJECUCION

v" Una vez realizados los tramites administrativos y coordinaciones pertinentes, la
investigadora, se constituyo al consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio del
Establecimiento de Salud 1-2 Paucarcolla para recabar informacion de las
direcciones de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad.

v" De acuerdo a la programacion se procedio6 a ubicar las Direcciones de las madres
con lactantes de 4 a 5 meses de edad, mediante una visita a sus domicilios para
entrevistarse con ellas y entregarles el instrumento.

v' Al momento de la entrega del instrumento, previo saludo cordial a la madre y
agradecimiento por la aceptacion se procedié a dar a conocer los objetivos de la
investigacion y se hizo firmar el consentimiento informado.

v' Seguido a eso se procedié a la entrega del instrumento, dando indicaciones a las
madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre el procedimiento del llenado,
se indicd que es andnima y personal. El tiempo para el llenado del instrumento
fue un promedio de 15 a 20 minutos.

v/ Se permaneci6 junto a la madre para resolver las preguntas o dudas que puede
generarse en ese momento, sin sugerir respuestas.

v Una vez terminado el llenado se procedio a recoger el instrumento previa revision
de que los datos esten completos.

v’ Posteriormente se le agradecié a la madre con lactante de 4 a 5 meses de edad por
su contribucidn en el trabajo de investigacion.

v Finalmente tras concluir con toda la recoleccion de datos de las 24 madres de
lactantes de 4 a 5 meses de edad en un plazo de 15 dias, se puso en conocimiento
a la jefa del Establecimiento de Salud 1-2 Paucarcolla que se ha concluido con la
aplicacion del instrumento al mismo tiempo se le agradecié a la Jefe del
Establecimiento de Salud por la autorizacion y permiso para el trabajo de la
investigacion con su poblacién y se solicitd bajo documento una constancia de

ejecucién de trabajo de investigacion.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Al término de la ejecucion y obtencidn de datos se procedié a realizar las siguientes
acciones:

v Serealiz6 la Calificacion final para el nivel de conocimiento de conocimiento que
tienen las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion
con sulfato ferroso en gotas

v' Se Trasladé la informacién obtenida al formato digital Excel.

v Finalmente para la tabulacién se construyeron cuadros de entrada simple, de doble
entrada, teniendo en cuenta los objetivos y la variable.

v Se realiz6 la descripcion estadistica de las tablas y gréaficos.
Analisis de datos:

El analisis e interpretacion de datos obtenidos se realizd utilizando la estadistica

descriptiva porcentual, cuya férmula es:
_X
P= N (100)

DONDE:
P: Porcentaje
N: Tamano de muestra

X: NUmero de casos favorables
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
OG. TABLA N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES CON LACTANTES DE 4 A5

MESES DE EDAD SOBRE LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO
EN GOTAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 PAUCARCOLLA 2016

NIVEL DE MADRES CON LACTANTESDE 4 A5
CONOCIMIENTO
N %
BUENO 09 38
REGULAR 11 46
DEFICIENTE 04 17
TOTAL 24 100

FUENTE: cuestionario de elaborado y aplicado por la ejecutora de la investigacion.

Los resultados muestran que el 46% de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de
edad, tienen un conocimiento regular, seguido del 38% con un conocimiento bueno y un

17 % de madres que presentan un conocimiento deficiente.
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O.E.1. TABLA N° 2

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES CON LACTANTES DE 4 A5 MESES DE
EDAD SOBRE GENERALIDADES DE LA SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN GOTAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2

PAUCARCOLLA 2016
CONOCIMIENTO DE LA MADRE
GENERALIDADES
DE LA TOTAL
SUPLEMENTACION CONOCE NO CONOCE
CON SULFATO
FERROSO EN . ~ _ ~ o 1o
GOTAS N %) N %) N Y0
Tema de la anemia 12 50% 12 50% 24 | 100%
Funcion del 13 54.2% 11 45.8% | 24 | 100%
suplemento
Importancia del 14 58.4% 10 41.6% | 24 | 100%
suplemento
Total 13 54.2% 11 BB | 24 | 100%

FUENTE: cuestionario elaborado y aplicado por la ejecutora de la investigacion.

En latabla se observa, que el 54.2% de las madres conocen sobre las generalidades
de la suplementacion con sulfato ferroso en gotas, seguido por un HSl88de madres
encuestadas que no conocen.Asi mismo se observaque el 54.2%de las madres conoce
sobre la funcion del sulfato ferroso en gotas, mientras que el 45.8%de madres no lo
conoce, en cuanto a la importancia del suplemento tenemos que el 58.4%de las madres
conocen la importancia, mientras que un 41.6%de madres no lo conocen, respecto al
tema de la anemia tenemos que 50% de las madres conoce y desconocen sobre el tema de

la anemia.
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0.G.2. TABLAN° 3

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES CON LACTANTES DE 4 A5 MESES DE
EDAD SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA SUPLEMENTACION DE
SULFATO FERROSO EN GOTAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2
PAUCARCOLLA 2016

ADMINISTRACION | CONOCIMIENTO DE LA MADRE

DE LA

SUPLEMENTACION

CON SULEATO CONOCE NO CONOCE TOTAL
FERROSO EN

GOTAS N° % N° % N° %
Momento de la 6 25% 18 75% 24 100%
administracion

Forma de la 17 70.8% 07 29.2% 24 100%
administracion

Frecuencia de la 20 83.3% 04 16.7% 24 100%
administracién

Cantidad de la 20 83.3% 04 16.7% 24 100%

administracion
Precauciones
durante la 06 25% 18 75% 24 100%
administracion
Conductas higiénicas

previas a la 20 83.3% 04 16.7% 24 100%
administracion

Almacenamiento del 12 50% 12 50% 24 100%
suplemento

Efectos adversos del 12 50% 12 50% 24 100%
suplemento

Total 14 |583% | 10 |[NOE | 24 100%

FUENTE: cuestionario elaborado y aplicado por la ejecutora de la investigacion.

El grafico nos evidencia el conocimiento de las madres acerca de la administracién
con sulfato ferroso en gotas que debe recibir el lactante; observandose que el 58.3 %
conoce sobre la administracion con sulfato ferroso en gotas, mientras que un 41.7 %no

conocen.
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Entre los resultados resaltantes se observa que el 75% de madres no conocen acerca
de las precauciones y el momento la administracion del sulfato ferroso en gotas mientras
que un 25 % lo conocen ; en tanto el 83.3% de madres conocen sobre la frecuencia,
cantidad y conductas higiénicas durante la administracion del sulfato ferroso en gotas
mientras que un 17% de madres que no conocen ; un 71% de madres conoce sobre la
forma de administracion, mientras que un 29 % no conoce, la mitad 50%de madres
conoce acerca del almacenamiento y efectos adversos de la suplementacion, mientras

que un el 50 % de madres no conocen
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion respecto al nivel
de conocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la
suplementacion de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla
2016, se encontr6 que, la mayor parte de las madres encuestadas tiene un conocimiento
regular, el cual es considerado como un conocimiento “mediadamente logrado”, ya que
hay una interaccion parcial de ideas manifiestas y conceptos basicos, seguido de un nivel
de conocimiento bueno, denominado también “optimo” porque hay una adecuada
distribucion cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, por otro lado un
porcentaje minimo de madres evidencian tener un nivel de conocimiento deficiente, el
cual es considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas e inadecuada
distribucion cognoscitiva, lo cual nos indica que las madres no estan suficientemente
preparadas para prevenir la anemia por deficiencia de hierro ya que la madre como eje
importante y esencial en el cuidado de su nifio debe poseer un conocimiento bueno,
referido a la suplementacion con sulfato ferroso en gotas , lo que permitird ayudar a
prevenir y disminuir las altas tasa de anemia infantil en nifios y en especial en el menor

de 1 afio siendo una edad dptima para intervenir adecuadamente.

Al respecto podemos sefialar que el conocimiento es un aspecto vital en el ser
humano, que sirve como base para seleccionar datos importantes y le permite a las madres
llegar a tomar decisiones de manera consiente, responsable y oportuna, las nuevas
informaciones les ayudara a modificar el aspecto cognitivo lo cual se refleja en un cambio
de actitud, de esta forma la calidad de conocimientos puede convertirse en un elemento
clave para la realizacién. La presencia de una minoria de madres en el estudio poseen un
nivel de conocimiento deficiente, estos resultados a pesar de no ser significativos llaman
la atencion y podrian ser perjudicales para la salud del lactante, lo cual nos indicaria que
un porcentaje minimo de madres no estan suficientemente preparadas para prevenir la
anemia, exponiendo a sus hijos a esta enfermedad y las consecuencias funestas en su salud

y desarrollo intelectual a futuro.
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Estos resultados del estudio, tienen una similitud a los de Yana E.X9, donde
evidencio que solo el 36.1% madres tiene conocimiento bueno, el 51.4% tiene
conocimiento regular y 12.5% conocimiento deficiente, que contrastado con este este
estudio en ambos predominan el nivel de conocimiento regular a bueno acerca del nivel

de conocimiento de la suplementacion con sulfato ferroso en gotas.

Mas de la mitad de madres encuestadas conocen sobre las generalidades (tema de
la anemia, funcion e importancia) de la suplementacién con sulfato ferroso en gotas; al
respecto del tema de la anemia. Segin la OMS la anemia se define como la disminucion
de la hemoglobina en los globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre. Es
considerada una enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de
sintomas. El hecho de realizar el diagndstico de anemia conlleva a la aplicacion de
tratamiento adecuado por parte del médico para corregirla, para su prevencion existen
diversas estrategias que van desde la ingesta de alimentos ricos en hierro biodisponible,
y otros que favorezcan su absorcion, hasta el pinzamiento tardio del cordéon umbilical (2
y 3 minutos después del nacimiento), lo que favorece el aumento de los depositos
iniciales. A partir del cuarto mes, las reservas de hierro disminuyen y el crecimiento del
nifio continda. El cerebro durante su fase temprana de desarrollo incorpora hierro en sus
células y una deficiencia en este periodo puede producir dafios irreparables a sus
células.®Vsobre la funcion del sulfato ferroso. La Pharmacists American Society of
Health-System; refiere que el sulfato ferroso proporciona el hierro que necesita el cuerpo
para producir glébulos rojos. Se usa para tratar o prevenir la anemia por falta de hierro,
una condicion que ocurre cuando el cuerpo tiene una baja excesiva en el nimero de
glébulos rojos por un régimen alimenticio deficiente, hemorragia severa, u otros
problemas médicos.“> Asi mismo Ferrollat, Mariela (2000) sefiala que el hierro es un
elemento esencial para la sintesis fisiologica de la hemoglobina y es necesario para una
adecuada eritropoyesis y el consecuente transporte de oxigeno a las células. *®.Sobre la
importancia de la suplementacion con sulfato ferroso, la asociacion espafiola de pediatria:
refiere que la deficiencia del hierro presente en épocas tempranas de la vida tiene
consecuencias sobre la maduracion del sistema nervioso y puede afectar tanto es su

desarrollo morfoldgico, rendimiento fisico y su estado inmunolégico del lactante.
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El que las madres conozcan las generalidades de la suplementacién con sulfato
ferroso en gotas las lleva a una toma de conciencia por aprender cada dia mas sobre el
tema y brindar una adecuada suplementacion de sulfato ferroso en gotas para un

desarrollo 6ptimo del lactante y prevenir la anemia;

Asi mismo la mayoria de las madres conocen respecto a la administracion
(momento, forma, frecuencia, cantidad, precauciones, conductas higiénicas,
almacenamiento y efectos adversos) de la suplementacidn con sulfato ferroso en gotas;
sin embargo entre los aspectos méas resaltantes tenemos que la mayoria de madres
desconocen el momento de la administracion del sulfato ferroso. EIl horario de
suplementacion es uno de los factores que favorece la absorcién del hierro, pero sin
embargo las madres no le brindan media hora antes de la lactancia materna ya sea porque
no tienen un horario exacto, o también que las madres no han sido lo suficientemente
informadas y educadas al no recibir la consejeria adecuada por parte del profesional de
enfermeria. Al respecto, el Minsa, en cuanto al momento de la administracion refiere que
se debe administrar el suplemento de hierro media hora antes de la lactancia materna
porque la leche materna impide la absorcion del hierro.®La mayoria de madres en el
estudio conocen sobre la forma de administracion del suplemento. Al respecto el MINSA
refiere que el suplemento de hierro en gotas debe administrarse segin la dosis
correspondiente, de manera directa en la boca de la nifia o nifio, que debe estar vacia®”) La
mayoria de las madres conocen la frecuencia, cantidad y conductas higiénicas de la
administracion con sulfato ferroso en gotas, al respecto, el Minsa refiere que la frecuencia
de la dosis es una vez por dia con una cantidad de 2mg de hierro elemental por kilogramo
de peso del lactante y que también un primer paso e importante es lavarse las manos con
agua y jabon “® No obstante una gran mayoria de madres no conocen sobre las
precauciones durante la administracion del sulfato ferroso. EI Minsa refriere que el
consumo del suplemento de hierro en soluciones orales deberé ser suspendido cuando los
lactantes se encuentren tomando antibioticos y reiniciar al terminar el tratamiento, el que
la gran mayoria de madres no conozcan las precauciones de tener en cuenta en la
administracion del sulfato ferroso, nos indica que el profesional de enfermeria no esta
capacitando de manera correcta a la madre. Al respecto Laboratorios Raymos Saci (2000)
refiere que el hierro podria disminuir la cantidad de antibidticos que el cuerpo absorbe
asi mismo, tomar hierro junto a antibidticos puede disminuir la absorcion del

hierro.*YEn tanto la mitad de las madres conocen sobre el almacenamiento y efectos
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adversos del suplemento. Segln el Minsa indica mantener el suplemento de hierro en
gotas o jarabe (o sobres de micronutrientes) bien cerrados y protegidos de la luz solar,
calor y humedad en un lugar fresco, seguro y fuera del alcance de los nifios para para
evitar la ingesta accidental que la pedidera causar intoxicacion, respecto a sus efectos
adversos de su administracion son leves y superables. Entre los mas frecuentes tenemos:
el cambio de color en las deposiciones por un tono mas oscuro, vémitos aislados,

constipacion (leve) o aumento de la frecuencia de las deposiciones.“

La labor educativa de la enfermera en los consultorios de Crecimiento y
Desarrollo es una de las acciones mas efectivas en costo beneficio; teniendo en cuenta la
interculturalidad y el contexto familiar en el que se desarrolla el infante y a través de
determinadas va a resaltar que las madres que no conocen sobre el momento de la
administracion, precauciones durante la administracién de la suplementacion puedan
acceder a informacion pertinente adaptada a su cultura que mejore el conocimiento de la

mayoria de la poblacién lo cual incidird en mejorar la salud del lactante.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad que acuden al
Establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla tienen un nivel de conocimiento entre regular
y bueno y con una minoria de madres que poseen un conocimiento deficiente acerca de

la suplementacion con sulfato ferroso en gotas.

SEGUNDA: Més de la mitad de madres que acuden al Establecimiento de Salud 1-2
Paucarcolla conocen sobre las generalidades de la suplementacion con sulfato ferroso en

gotas (tema de la anemia, funcion e importancia del suplemento).

TERCERA: Mas de la mitad de madres que acuden al establecimiento de salud 1-2
Paucarcolla conocen sobre la administracion (momento, forma, frecuencia, cantidad,
precauciones, conductas higiénicas, almacenamiento y efectos adversos); de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas, sin embargo mas de la mitad de las madres
no conocen el momento de la administracion y las precauciones a tener durante la

administracion del sulfato ferroso en gotas.
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RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PAUCARCOLLA

v’ fortalecer la consejeria a la madre mediante sesiones educativas utilizando material
educativo de apoyo, asi mismo utilizando métodos de educacién dinamicos,
participativos y demostrativos. Pues esto facilitaria an mas la comprension de la
madre; enfatizando la importancia, beneficios y la administracion correcta de la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas para asi mejorar el conocimiento de

las madres.

v" Mejorar el conocimiento de las madres, elaborando planes de educacion
personalizada completa, precisa y comprensible sobre el momento de la
administracion y precauciones de la suplementacion de sulfato ferroso en gotas,
para que asi la madre participe con responsabilidad en el cuidado de su hijo y asi

asegurar un correcto consumo del suplemento.

v' El profesional de enfermeria debe enfatizar en el seguimiento de las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad a través de las visitas domiciliarias para asi
asegurar que la suplementacion con sulfato ferroso en gotas tenga un impacto

positivo en la prevencion de la anemia en lactantes.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

v Alos docentes de la asignatura en crecimiento, desarrollo y estimulacion del nifio
(CRED) enfatizar la educacion en los estudiantes de enfermeria sobre la

suplementacion con sulfato ferroso en gotas.

v Que los estudiantes de estas asignaturas busquen areas, lugares donde se pueden
desarrollar estrategias preventivas promocionales con los estudiantes de
enfermeria, priorizando el tema de la suplementacion de sulfuroso en gotas como
prevencion de la anemia, enfatizando los beneficios y la correcta forma de

administracion de este suplemento.
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A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

v’ Realizar estudios cualitativos y cuantitativos sobre factores que influyen sobre los
conocimientos y cumplimiento de las madres con respecto a la suplementacion

del sulfato ferroso en gotas.

v Realizar estudios de efecto y adherencia de la suplementacion de sulfato ferroso
en gotas, ya que la suplementacion con sulfato ferroso puede ser una estrategia
exitosa siempre y cuando la poblacion conozca la administracion correcta de este

suplemento.
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ANEXO 01

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES | CATEGORIA INDICE
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ANEXO 02

HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION
PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES CON LACTANTES DE 4 A 5
MESES DE EDAD SOBRE LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN
GOTAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 PAUCARCOLLA, PUNO -2016”

Se le invita a participar voluntariamente en este estudio de investigacion con fines de
titulacion, cuyo titulo encabeza este documento. Antes de que usted decida participar en
el estudio por favor lea esta informacion del consentimiento cuidadosamente. Haga todas
las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del
estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios. El proposito de esta investigacion es
Determinar el nivel de Conocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad
sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas del establecimiento de salud -2
Paucarcolla. El estudio es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo simple, transversal, donde la muestra serd la totalidad de madres con lactantes
de 4 a 5 meses que cumplen con los criterios de inclusion. Se utilizara la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario. Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
suministrada es de caracter confidencial y andnimo, Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion .Una vez transcritas la encuesta, se
destruiran por lo tanto no representa ningun riesgo para Ud. No hay un beneficio directo
por su participacion, sin embargo se utilizara como base de sustentacion para trabajos
posteriores, creando conciencia del autocuidado. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber a la investigadora.

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: ELIZABETH MERY YANQUI PAREDES
N° DE TELEFONO: 973276307

CORREO ELECTRONICO: eliitaparedes@gmail.com

Elizabeth Mery Yanqui Paredes
Bachiller en Enfermeria
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido informado de los métodos, inconvenientes, riesgos y beneficios del
estudio.

4 T , madre del
lactante doy mi consentimiento para PARTICIPAR ACTIVAMENTE, prestando la
colaboracion posible y fidedigna en el presente estudio “CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES CON LACTANTES DE 4 A 5 MESES DE EDAD SOBRE LA
SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN GOTAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 PAUCARCOLLA, PUNO - 2016”

Firma

Puno,......... de..oooovviiiiiiiii.. del 2016
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ANEXO 04

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Buenos dias Sra., mi nombre es Elizabeth Mery Yanqui Paredes, egresada de la Universidad
Nacional del Altiplano- Puno, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en la
presente investigacion que tiene por objetivo “Determinar el nivel conocimiento de las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas del
Establecimiento de Salud Paucarcolla, Puno - 2016” para lo cual le pido a Ud. responder las
siguientes preguntas, el cuestionario es anénimo y confidencial, le solicito por ello absoluta
sinceridad.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan preguntas con 3 alternativas de respuesta, Usted debera
encerrar en un circulo la respuesta que usted considera correcta o llene los espacios
punteados en el caso que sea necesario.

A. Datos generales de la madre

B. Datos generales del lactante:

1. Sexo: F M 2. Fecha de nacimiento:.....................
3.Edad:............
5. Inicio la suplementacion con sulfato ferroso en gotas:........... Meses

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO %\ Josf Nacional del
Altiplano

C. Datos Especificos:

1. La Anemia es:

A. Una enfermedad que se contagia de persona a persona.
B. Una enfermedad causada por un virus.

C. Ladisminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre.

2. ¢ Cudles son los signos y sintomas de la anemia?

A. Piel pélida, irritabilidad, cansancio, leve debilidad.
B. Diarrea, dolor abdominal.
C. Cianosis (piel azulada)

3. Una de las consecuencias que puede ocasionar la anemia en su nifio o nifia es:

A. El aumento de peso
B. El bajo rendimiento escolar
C. El dolor muscular

4. ¢Cual es la funcion del suplemento de sulfato ferroso en gotas en el nifio o nifia?:

A. Hacer subir de peso a los nifios
B. Ayudar a prevenir y combatir la anemia

C. Le permite crecer y ser mas sociable

5. La suplementacion con sulfato ferroso en gotas es importante para el nifio o nifia

porque:

A. Le brinda al nifio o nifia nutrientes necesarios para que pueda caminar.
B. Favorece al desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.

C. Brinda vitaminas y minerales.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

6 ¢ En qué momento del dia le brinda la suplementacién de sulfato ferroso en gotas

a su nifio o nina?

A. Durante la mafiana, 30 minutos después o 30 minutos antes de la lactancia
materna.
B. Durante la mafiana 5 minutos después o 5minutos antes de la lactancia materna

C. Inmediatamente antes o después de la lactancia materna

7. ¢ Como le administra el sulfato ferroso en gotas a su nifio o nifia?

A. Acompafiado con leche materna
B. Directo a la boca del nifio o nifia.

C. Acompafiado con mates 0 jugos.

8. ¢Por que se recomienda administrar el sulfato ferroso en gotas 30 minutos antes

0 30 minutos después de la lactancia materna?

A. Paraevitar diarrea y / o estrefiimientos en el nifio o nifia
B. Para evitar fiebre y malestar general en el nifio o nifia
C. Para que haya una buena absorcién del hierro ya que la leche materna

puede disminuir la absorcion de hierro.

9. ¢Con qué frecuencia usted le brinda el suplemento de sulfato ferroso en gotas a

su nifio o nifa?

A. Todos los dias.
B. Interdiario.
C. Cuando se acuerda.
10. ¢ cuantas veces al dia usted le brinda el suplemento de sulfato ferroso en gotas

al nifio o nina?

A. 2 veces al dia
B. 3 veces al dia

C. 1lvezal dia
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11. ;Cuéntas gotas de sulfato ferroso se le debe brindar al nifio o nifia
diariamente?

A. 2 gotas
B. 5gotas

C. Segun la indicacion de la enfermera (segun al peso del nifio o nifia).

12. ¢ Qué debe hacer usted si el nifio o nifia se encuentra tomando antibidticos y esta
recibiendo sulfato ferroso en gotas?

A. Suspender la suplementacion de sulfato ferroso en gotas y nunca mas darle.

B. No darselo al nifio hasta terminar el tratamiento con antibidticos, luego
reiniciar inmediatamente con la suplementacion de sulfato ferroso en gotas.

C. Podemos seguir dandole al nifio la suplementacion con sulfato ferroso, pues no

tendra ningun efecto.

13. ¢ El niflo comparte el suplemento de sulfato ferroso en gotas con otros de los
nifnos o nifas?

A. Si
B. A veces
C. No

14. ¢ Donde guarda el sulfato ferroso en gotas?

A. En lugares que se encuentren Al alcance de los nifios

™

En lugares frescos y secos, bien iluminado y fuera del alcance de los nifios.
C. En lugares secos y frescos, bien cerrado, protegido de la luz y fuera del

alcance de los nifios
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15. ¢Qué conductas higiénicas debemos tener antes de darle el suplemento con

sulfato ferroso al nifio o nina?

A. Lavarnos las manos con abundante agua y jabon antes y después de darle
las gotas de sulfato ferroso

B. Lavarnos las manos solo con agua antes de darle las gotas de sulfato ferroso

C. No lavarnos las manos ya que el suplemento de sulfato ferroso se encuentra en
frasco

16. algunos efectos que usted podria observar en su nifio o nifia al darle sulfato

ferroso en gotas son:
A. Estrefiimiento, diarrea, color oscuro de las heces

B. Dolor, tos, fiebre.

C. No tiene efectos adversos.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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PORCENTAJE DE CONCORDANCIA FINAL ENTRE JUECES

N° DE JUECES EXPERTOS VALOR
ITEMS DE
1 2 3 4 5 PUNTAJE
TOTAL
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 0 1 4
10 0 0 0 0 0 0
11 1 1 0 1 1 4
12 1 1 1 1 1 5
Formula
b=tatra *100
Donde:

B= grado de concordancia entre jueces
Ta= N° total de acuerdos
Td= N° total de desacuerdos.

b=—x100

b =88.3%

El resultado final es que el 83.3% de las repuestas entre los jueces concuerdan
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Momento de la aplicacion del cuestionario.
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