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RESUMEN

El presente estudio buscé medir el conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso
en madres del PS San Pablo-Imaza en el 2021, contando con una muestra de 19 madres
las cuales fueron elegidas por muestreo no probabilistico por el acceso a la muestra en
estudio. El disefio aplicado fue descriptivo y se aplicé un cuestionario que fue aplicado y
validado por Ortiz en el 2019, el cual consta de 20 items divididos en generalidades,
indicaciones para su aplicacion y beneficios y contraindicaciones. Los resultados hallados
fueron: la edad minima de la madre es de 16 afios y la maxima de 40, todas hablan el
idioma Awajun, de estado conviviente, con estudios primarios en un 42,1% y sin estudios
un 10,5%; con hijos en edades de 10 a 24 meses y el 63,2% de género femenino. El grado
de conocimiento de items es minimo, siendo algunos items muy necesarios de conocer
como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante para recibir el SSF y la
manera de preparacion con las comidas; respecto a la edad y grado de instruccion estas al
ser exploradas se encontré que las madres han llegado hasta estudios secundarios
incompletos un 21,1% y el 10,5% no tiene estudios entonces se puede decir que el grado
de instruccion puede influir en el grado de conocimiento alcanzado; respecto a la edad no
se observa relevancia debido a que todos los rangos presenta igual nivel (deficiente).Se
concluye: que el conocimiento que poseen las madres de los menores de 3 afios en el PS

San Pablo, es deficiente.

Palabras claves: conocimiento, suplementacion, sulfato ferroso, anemia.
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ABSTRACT

The present study sought to measure the knowledge about ferrous sulfate supplementation
in mothers of the San Pablo-Imaza PS in 2021, with a sample of 19 mothers who were
chosen by non-probabilistic sampling for access to the sample under study. The applied
design was descriptive and a questionnaire was applied that was applied and validated by
Ortiz in 2019, which consists of 20 items divided into generalities, indications for its
application, and benefits and contraindications. The results found were: the minimum age
of the mother is 16 years and the maximum is 40, all speak the Awajun language, living
together, with primary education in 42.1% and without studies in 10.5%; with children
aged 10 to 24 months and 63.2% female. The degree of knowledge of items is minimal,
some items being very necessary to know such as the benefits of receiving the
supplement, the age of the infant to receive the SSF and the way of preparation with
meals; Regarding the age and level of education, when explored, it was found that
mothers have reached incomplete secondary studies by 21.1% and 10.5% have no studies,
so it can be said that the level of education can influence the degree of knowledge
achieved; Regarding age, relevance is not observed because all ranges present the same
level (deficient). It is concluded: that the knowledge possessed by mothers of children

under 3 years of age in the San Pablo PS is deficient.

Keywords: knowledge, supplementation, ferrous sulfate, anemia.
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Introduccién

1.1. Realidad problematica:

La OMS sefiala que la anemia afecta a gestantes e infantes menores de 5 afios en un
42% y 40% respectivamente (1), siendo urgente la deteccion a tiempo de la carencia
de hierro en estos grupos vulnerables reduciendo asi los efectos bioldgicos y
cognitivos que afecten el desarrollo normal del infante (2). Para poder reducir las
complicaciones del déficit de hierro se han establecidos lineas de abordaje como
suplementacion con nutrientes y la dieta con alimentos ricos en hierro
constituyendo también una forma de prevencion ante la anemia, sumado a ello las
practicas de lactancia materna (LM), desparasitacion y cumplimiento de vacunas,
mejorando asi la calidad de vida de las generaciones (3); algunas evidencias
cientificas de programas aplicados en paises en desarrollo sefialan que la educacion
materna  sobre alimentacion complementaria tiene como  resultado
comportamientos alimentarios en beneficio del menor resultando aumento de peso
de 0.30 kg (+ - 0.26) y de talla de 0.49 cm (+ - 0.50) en menores de 6 a 24 meses

(4).

En nuestro pais al 2020, la incidencia de anemia es mayor en zona rural (48,4%)
que en la urbana (36,7%), y en lo referente a menores de 6 a 35 meses de edad fue

del 40,0%, y de ellos el 29,7% consumieron suplemento de hierro (5).

En el 2014, mediante la Directiva Sanitaria N° 056 se establecid la suplementacion
con multimicronutrientes (SMN) y hierro para reducir la prevalencia de anemia por
déficit de Fe en menores de 36 meses de edad; asi como la proteccion del estado de
salud y el crecimiento infantil temprano (6,7), para reforzar la ingesta de hierro bajo
la presentacion de MN, jarabe y gotas de sulfato ferroso (SF) en grupos vulnerables
(8). También se ha establecido la estrategia de reduccién de la anemia 2016-2021,
siendo la meta culminar con el 19% de prevalencia, y para ello se asignan
programas presupuestados como el PAN (Programa Articulado Nutricional), que
beneficia con suplementacion con hierro a gestantes y menores de 3 afios para
combatir y prevenir la anemia, en ayuda con el servicio de CRED en la promocion
lactancia materna (LM) y de practicas nutricionales potenciadas en hierro, ademas

despistaje de Parasitosis y tratamiento oportuno de EDAS e IDAS en infantes (9).
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El éxito de estos programas esta asociados a nivel educativo de las madres y la
pobreza; en madres sin estudios o solo con primaria el 52% de sus hijos presentan
anemia y en madres con instruccion superior solo el 34%. (10). Frente a esta
realidad las familias, madres y colaboradores de salud deben estar informados sobre
los beneficios y efectos colaterales— de la suplementacidn con hierro y asi mediante
la transmision de mensajes claros logren comportamientos saludables en los
responsables del cuidado del menor de 36 meses logrando prevenir y reducir la

anemia (11).

Los programas deben responder a diferencias culturales de cada contexto tratando
de reducir desigualdades sobre todo en la poblacién indigena, donde mediante el
servicio de CRED se imparta a la madre informacion educativa y clases
demostrativas sobre la suplementacion, adecuadas culturalmente a sus necesidades
e idioma (8), ya que esta demostrado que madres con mayor conocimiento y nivel

educativo tienen hijos mas saludables (12).

El Puesto de Salud San Pablo ubicado en la comunidad nativa San Pablo del distrito
de Imaza, provincia de Bagua, cuenta en mayor proporcion con personal técnico y
licenciado que atiende los diversos programas y areas. Al puesto de salud, acuden
madres del centro poblado Chikais cuya lengua natal es el Awajun y también hablan
castellano. El servicio de crecimiento y desarrollo estd a cargo de un licenciado en
enfermeria, el cual se encarga de ejecutar el Programa Articulado Nutricional
(PAN) desde el 2015 en colaboracion con colaboradores comunitarios. En dialogo
con personal sanitario del PS nos indica que el PAN es un programa de prevencion
de la anemia que, a la fecha, los logros obtenidos son minimos debido a factores
culturales respecto a la administracion de micronutrientes distribuidos, los cuales
no se consumian en la medida esperada. Los conocimientos que posee la madre,
sobre la dieta alimenticia del menor han sido adquiridos por creencias y practicas
de generacion a generacion, siendo los alimentos mas consumidos los cereales,
tubérculos y en poca proporcion carnes, visceras, limitando la absorcién del hierro
y como consecuencia, el déficit de hierro que presentan los menores de edad. Esta
realidad se ha tratado de modificar con la aplicacion del PAN mediante
capacitaciones a la madre del menor sobre alimentos ricos en hierro y propios de la

zona, asi como la suplementacion férrica a partir de los 6 meses de edad, sin tener
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1.2

1.3

el éxito deseado, ademéas durante el control del nifio en CRED el asistente sanitario
realiza demostraciones de la preparacion de dietas en base a alimentos con hierro
ademas se imparten temas sobre la aplicacion de suplementos ferrosos a madres de
nifios con tratamiento en anemia durante los 45 minutos que se ha programado para
el control, tiempo que en muchas ocasiones es insuficiente, debido a que se tiene

que hacer uso de material didactico para la mejor comprension de la madre.

Formulacién del problema
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza, en los meses
de julio a setiembre del 20217

Justificacion:

El rol de enfermero(a) es primordial en la atencion primaria en salud a traves de
programas de prevencion y promocion de la salud; actualmente, existen grupos
vulnerables en comunidades nativas de los cuales no se tiene conocimiento exacto
sobre los resultados de la intervencion educativa mediante programas que el estado
a través del ministerio de salud ejecuta, de esta forma el presente estudio es
relevante por el aporte actualizado y confiable de la informacién que brindara a la
entidad sanitaria y al colaborador sanitario con la finalidad de mantener o
retroalimentar acciones relacionadas a promocion y educacion en salud mediante
evidencias confiables sobre el conocimiento de las madres en suplementacion

férrica.

La intervencion del profesional en las directivas sanitarias de prevencion
relacionadas a reducir la prevalencia de la anemia emitidas por MINSA, esta
relacionada a aplicar estrategias en cada entidad de salud, relacionadas a lactancia
del nifio, prevencion de enfermedades y consejeria nutricional; acciones que se
realizan mediante el programa de crecimiento y desarrollo (CRED), buscando
mejorar la salud del nifio y la madre mediante su rol de educadora, disminuyendo

las barreras del conocimiento.
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1.4 Hipotesis:
El nivel de conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de
menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza en los meses de julio a
setiembre del 2021, es deficiente.

1.5 Objetivos General

Determinar el nivel de conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza, en los meses
de julio a setiembre del 2021.

1.6 Obijetivos especificos:

e [dentificar aspectos sociodemograficos de las madres de los menores de 3 afios
del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre del 2021.

eEvaluar el conocimiento sobre generalidades, administracion, beneficios y
efectos adversos sobre suplementacion de sulfato ferroso en las madres de
menores de 3 afios del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre
del 2021.

e Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso de
las madres de menores de 3 en el PS San Pablo de Imaza en relacién a su grupo

etario y grado de instruccion.
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Marco Tebrico

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 A nivel internacional

Ali et al. (13) en su investigacion en padres acerca del conocimiento y las précticas
de la administracion de un jarabe de hierro en nifios con anemia al nacer, y luego
de ser tratados por 9 meses, los resultados encontrados fueron: un 45% de
prevalencia en anemia, 70% de padres respondi6 acertadamente sobre suplemento
y sus efectos adversos, 32% fue capacitado por personal sanitario, el 41.6% de
padres administraba el suplemento de forma intercalada o en un corto periodo. Se
concluy6 que, la anemia prevalece por las diferencias en los conocimientos y las
practicas; es necesario informar a las autoridades sanitarias para el disefio

estrategias que permitan la prevencion y el tratamiento eficaz de dicha enfermedad.

Abdimia (14) en un estudio realizado con 762 madres de bebés de 6 -24 meses en
un hospital de Iran,encontraron que la media de edad materna fue (28,54 + 0,487)
afios, siendo 19 y 46 afios la edad minima y maxima, y de los nifios (13,92 +0,837)
meses. El (2,62%) eran analfabetas, (24,27%) tenian estudios superioresy (73,11%)
secundaria e inferior. Sobre la dosificacion del suplemento de hierro, el (27,95%)
fueron respuestas correctas, las demas incorrectas o ‘“No sé&”; sobre las
complicaciones, se obtuvo un conocimiento bueno, moderado y bajo de (15,09%),
(59,84%) y (25,06%), respectivamente. Concluyd: Es necesario el uso obligatorio
de suplementacion férrica segun indicaciones de entidad de salud; también
capacitar al personal sanitario para la informacion oportuna y adecuada, y la

difusién de estos temas a través de los medios de comunicacion.

Torres y Mendoza (15) en su articulo conocimiento de las madres de Sopachuy
(Bolivia) respecto a suplementos nutritivos, con enfoque cuantitativo y descriptivo,
obtuvo los resultados: el 64,86% tiene conocimiento sobre la administracion de
chispitas nutricionales entre los 6 meses hasta 2 afios de edad, el porcentaje sobre
la preparacion fue elevado, y hay desconocimiento de las ventajas. Concluyen:
Concientizacion a madres de las ventajas del producto para adecuado desarrollo del
nifio.

18



2.1.2 A nivel nacional

Pandia (16), en su tesis realizada en madres de nifios de 4 y 5 meses del CS Saman,
obtuvo como resultados: en conocimiento, el 66,7 % de las madres es regular, el
29,2 % es deficiente y el 4,2 % es bueno; concluyendo, las madres sobre la SSF en

gotas presentaron un conocimiento regular, seguido del nivel deficiente.

Morales (17), en su articulo de enfoque cuantitativo, con una muestra de 54 madres
que asisten a un CLAS de Huénuco, se encontré como resultados: cerca de la mitad
[48.1% presentaron de 21 a 29 afios y el 13.0% tenian mas de 40 afios], el 50.0%
tenia secundaria y solo 3,7% estudios universitarios, 40,7% amas de casa,
20,4%(11) comerciantes y 9,3 trabajadoras independientes; 50.0% fueron
convivientes y el 3.7% viudas. El conocimiento hallado sobre la finalidad
terapéutica del suplemento, proceso de uso y seguridad 87.0%, 79.6%, 75.9%
respectivamente fue correcto, y solo un pequefio porcentaje desconocimiento, y
sobre suplementacion con hierro, en su mayoria 79.6% conocimiento correcto y
solo 1/5 de las madres, incorrecto [20.4% (11)].

2.1.3 A nivel local

No se ha encontrado trabajos relacionados con la variable en estudio.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se adquiere del contexto donde interactta el ser, y como el
contexto es cambiante el conocimiento que se adquiere también cambia en
funcion al tiempo. EI ser humano edifica su conocimiento a partir de una
realidad que debe de retroalimentarse constantemente, y se vuelve mas complejo

cuando abarca situaciones de mayor complejidad (18).

El conocimiento se presenta de diversas formas, existe un conocimiento propio,
innato llamado intuitivo, cuando se adquiere cotidianamente por procesos de
ensayo error nos referimos al empirico, aquel que se trasmite en funcién al

tiempo es el conocimiento popular, cuando sus procesos orientan a la adquisicién
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de otros conocimientos hablamos del teorico, y si es obtenido de un proceso de
comprobacion mediante la investigacion nos referimos al conocer cientifico
(19).

2.2.2 Suplementacién Sulfato Ferroso (SSF)
a) Generalidades
El Sulfato ferroso (SF) es la sal méas empleada para la prevencién y uso
terapéutico de la anemia, este compuesto debe administrarse antes o posterior de
las comidas (preferentemente el almuerzo), y para potenciar su asimilacion se
debe ingerir con alimentos con vitamina C; la ingesta con leche, café, té reduce
la absorcion del hierro tampoco es recomendable suministrarlo en pacientes con

suplementos de calcio (20,21).

La Directiva Sanitaria 068-2016 sefiala que la suplementacion es una estrategia
de intervencion dada por autoridades sanitarias del pais con el propdsito de velar
que los menores de 3 afios reciban la dosis necesaria de hierro (bajo la
presentacion de SF o CPF) (22). Antes de iniciar el tratamiento con SSF, es
necesario determinar el déficit en alimentacion, y realizar la desparasitacion
intestinal (23).

Se debe dar a conocer a la madre sobre algunas reacciones durante la SSF,
ademas recomendar el consumo de alimentos de facil acceso y que permita la
absorcion del hierro como visceras, carne de pollo, pescado, etc., ademas del

consumo de frutas con alto contenido de vitamina C (23).

b) Anemia

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el
ciclo de la vida, su tratamiento se realiza con productos farmacéuticos con hierro
elemental (24).

El tratamiento preventivo de la anemia con suplementos de hierro, incluye dosis

diarias durante 6 meses consecutivos, para incrementar los niveles de
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hemoglobina. El despistaje de hemoglobina se realiza a los 6 meses de edad. La
suplementacion se realizara de la siguiente manera:

A los 4 meses de vida se le suministra Sulfato Ferroso (SF) o Complejo
Polimaltosado Férrico en gotas, durante 2 meses, luego a partir de los 6 meses
se administra 360 sobres de MN (micronutrientes) en dosis diaria.

El infante que no reciba MN a la edad de 6 meses, puede iniciar hasta antes de
los 36 meses de edad, ademas si la entidad de salud no cuenta con MN puede
recibir SF en gotas o jarabe.

Si se discontinua la dosis de MN, esta debe completarse hasta alcanzar los 360

sobres, evitando que los espacios de descanso sean prolongados (24).

c) Indicaciones para la administracion

La administracion del hierro es oral. Partimos de lavado de manos con agua y
jabén, luego abrir el frasco del suplemento (SF o CPF en gotas o jarabe) y
administrar: las gotas en forma directa a la boca del infante (tener en cuenta la
dosis indicada), y el jarabe con ayuda del vasito o cucharita dar la dosis necesaria
en la boca del nifio, luego proceder a la limpieza de los materiales utilizados
hasta el proximo uso (21). Es importante dar la SSF al infante siempre una hora

después de haber consumido alimentos (23).

d) Beneficios, conservacion y efectos adversos

La SSF sera beneficioso para el normal desarrollo y la disminucion de la anemia
ademas el SF en gotas/jarabe debe estar siempre cerrado y protegido de radiacion

solar evitando °T elevadas (21).

Su uso puede producir efectos de pigmentaciébn en las heces fecales,
estrefiimiento, diarrea, tincion del esmalte dentario (25). No es recomendable la
ingesta del SSF con antibidticos, en esos casos se debe suspender y cuando
finalice la administracion de antibioticos en el infante se debe reiniciar la SSF
(23).

Los efectos del déficit o la mala absorcion del hierro en el organismo repercuten

en la oxigenacion de las células, debido a la poca cantidad de hematies y
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formacion de hemoglobina. Presentando el infante palidez, cansancio,
taquicardia, disneas, ufias quebradizas, migrafias y problemas para el aprendizaje
y poca resistencia a enfermedades infecciosas (20).

2.3 Definicion de términos basicos

e Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos en la sangre se ha
reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (24).

e Hierro: Elemento necesario para facilitar el transporte de oxigeno y que actta
como micronutriente (23).

e Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar
para tratar la anemia ferropénica (24)

* Suplementacion: Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de
hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para
reponer 0 mantener niveles adecuados de hierro en el organismo (24).

*  Suplementacion con hierro: Medida de prevencion y correccién de la cantidad

de hierro en la persona (23).
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Il Materiales y métodos

3.1 Disefio de investigacion

El estudio estd enmarcado en un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica,

de disefio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Es Cuantitativo por que mide la variable y utiliza procedimientos que comprueben la
hipoétesis fijada (27).
Es descriptivo, por que describe el fendmeno tal y como se presenta (27) y en un

determinado periodo (transversal).

El disefio es el siguiente:

M—» O

Donde:
M: es la muestra de estudio (madres de menores de 36 meses)

O: observacién de la muestra en estudio.

3.2 Poblacion, Muestra'y Muestreo

3.2.1 Poblacion: estuvo representada por 19 madres de nifios(as) de 6 a 35 meses de
edad.

3.2.2 Muestra: conformada por 19 madres con hijos(as) en tratamiento con
suplementacion ferrosa, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién.

3.2.3 Muestreo: se aplicd un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

e Criterios de inclusion
-Madres de nifios(as) de 6 a 35 meses de edad.
- Madres con nifios(as) con/sin diagnostico de anemia ferropénica.
- Madres con nifios(as) que han iniciado o culminado la suplementacion.

- Madres que acepten participar en el estudio.
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e Criterios de exclusion
-Madres de nifios(as) mayores de tres afios.

-Madres que no acepten participar durante el periodo en estudio.

3.3 Determinacién de Variables:

Variable Gnica: Conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso (SSF)

Definicion conceptual: Es un conjunto de informacion que posee el cuidador

acerca de la suplementacion con hierro en su nifio (a) (26).

Definicion operacional: Informacion recopilada sobre bases conceptuales de la
suplementacion con hierro, indicaciones para la administracion, beneficios y
conservacion y efectos adversos que se obtendra a través del cuestionario aplicado

a la madre.

3.4 Fuentes de informacion
Fuentes primarias: cuestionario aplicado a madres.
Fuentes secundarias: articulos cientificos, libros, registro de pacientes, norma
técnica de salud.

3.5 Meétodos

- Inductivo: raciocinio que permite pasar de algo especifico a hechos generales
basados en la similitud de los acontecimientos (27)
- Deductivo: partir de un hecho general y lograr ubicarnos en otro de menor

complejidad y asi inferir para desembarcar en casos especificos. (27)

3.6 Técnicas e Instrumentos

a. Técnicas
Se utilizo la encuesta, que serd aplicada a las madres de los menores de 3 afios del

PS San Pablo del distrito de Imaza, Bagua.

b. Instrumentos
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Se aplico el cuestionario sobre SSF fue aplicado por Ortiz Flores en el 2019 (26).
Este instrumento consta de 20 preguntas: concepto (3), indicaciones para la
administracion (10), beneficios, conservacion y efectos adversos (07), cada item
serd calificado: 1 (respuesta correcta) y O (respuesta incorrecta). Escala de
conocimiento: 16 a 20 puntos (bueno), 11 a 15 (regular) y menos de 10
(deficiente). (Anexo 1)

Validez y Confiabilidad

La validacion del instrumento, fue validado por juicio de expertos, haciendo
uso del Coeficiente de Proporcion de Rango. (Anexo 2)

La confiabilidad del instrumento, se aplico una prueba piloto a 14 cuidadores
de nifios < de 4 afios del ES de Salud Santa Rosa —Cura Mori, luego con los
datos se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach de valor 0,899 considerado

un instrumento de alta fiabilidad. (Anexo 2)

3.7 Procedimiento

-Se solicitd la autorizacion al jefe del PS San Pablo del distrito de Imaza, Bagua
para la aplicacion del estudio y recopilacion de informacion.

-Se solicitd, el consentimiento informado de las madres que participaran en la
encuesta, durante el periodo en estudio.

-Se ubico a cada madre en su domicilio teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad.

-Los resultados se proporcionan al director de la entidad de salud y al licenciado

encargado del area de CRED, para fines que crea convenientes.

3.8 Analisis Estadistico
La informacidn recolectada se almacena en una base de datos en Excel y luego
fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 25. Los resultados se
presentan en tablas (con estadigrafos de promedio y DS) y figuras para su

interpretacion.
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3.9 Consideraciones éticas

Bioética: se promover el presente estudio con la finalidad de indagar sobre el
conocimiento de la suplementacion del sulfato ferroso, que poseen las madres,
el mismo que permitird contribuir al bienestar del nifio(a) y creando vinculos que
permiten el acceso a este suplemento, en salvaguarda de la dignidad humana de
este grupo vulnerable.

Beneficencia: esta investigacion permitira al personal asistencial, crear
estrategias que promuevan el interés de las madres de menores de 3 afios, por
conocer los beneficios para la salud de sus hijos a través del consumo de la
suplementacion. Estas estrategias fomentaran las practicas preventivas, yanto del
MINSA como de las madres, garantizando asi la salud del menor y evitando
complicaciones futuras

Autonomia: se contd con la autorizacion expresa de cada una de las personas que
participaron en la encuesta las cuales en pleno goce de sus facultades dieron su

consentimiento.
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V. Resultados

Objetivo especifico 01. Identificar aspectos sociodemograficos de las madres de los
menores de 3 afios del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre del
2021.

Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos de las madres de los menores de 3 afios del
PS San Pablo de Imaza

madres (n=19)

N % Media/D.S
Edad
16-20 6 31,6 26,74(+/1-7,22)
21-25 3 15,8
26-30 4 21,1
31-35 3 15,8
36-40 3 15,8
Nivel de estudios
Primaria completa 8 42,1
Primaria incompleta 5 26,3
Secundaria incompleta 4 21,1
Sin estudios 2 10,5
Estado Civil
Conviviente 18 94,7
Viuda 1 53
Lugar de procedencia
Duwee 7 36,8
San Pablo 12 63,2
Idioma
Awajun 19 100
Ocupacion
Ama de casa 19 100
Edad en meses del hijo(a) n=19 %
10-14 6 31,6
15-19 9 47,4
20-24 4 21,1
Sexo del infante
Femenino 12 63,2
Masculino 7 36,8

Fuente. Cuestionario aplicado a madres del PS San Pablo

La Tabla 1, nos indica que la edad promedio materna es 26 afios, siendo 16 afios la
edad minima y 40 la edad maxima, de situacion civil conviviente (94,7%), dedicadas
a labores de casa, con estudios primarios un 42,1% y sin estudios un 10,5%, todas
hablan en Awajun; con hijos en edades de 10 a 24 meses y el 63,2% de género

femenino.
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Figura 1. Namero de madres segun edad
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En la figura 1 se puede apreciar un regular porcentaje de madres con edades de 16 a
20 afios (31,50%), de 26-30 un 21,05%.

Figura 2. Numero de madres segun grado de instruccion
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Se observa que el 42,11% de las madres tienen estudios primarios, llegando hasta una

secundaria incompleta un 21,05% y el 10,5% de ellas no tienen estudios.
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Figura 3. Edad del nifio(a)
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La figura 3 nos muestra las edades (meses) de los nifios(as) que reciben el SSF en
el PS San Pablo.

Objetivo especifico 02. Evaluar el conocimiento sobre generalidades,
administracion, beneficios y efectos adversos sobre suplementacion de sulfato
ferroso en las madres de menores de 3 afios del PS San Pablo de Imaza, en los

meses de julio a setiembre del 2021.

Tabla 2. Distribucién porcentual segiin pregunta acertada sobre SSF

items f (%) de
respuestas
correctas

Generalidades

1. ;Qué entiende usted por suplementacién con sulfato ferroso? 2 (10,5)

2. ;Cual es el objetivo de la suplementacion su nifio? 8 (42,1)

3.;Cuanto tiempo dura la Suplementacién? 7 (36,8)

Administracion del SSF

4. ;Quién indica el sulfato a su nifio? 12 (63,9)

5. ;(Desde qué edad le indican el sulfato ferroso? 4 (21,1)

6. ;Cuantas veces al dia le dara el sulfato a su nifio? 4 (21,1)

7.¢Como es el sulfato que le daré a su nifio? 12 (14,5)

8. Antes de dar el sulfato a su nifio ¢sabe usted que debe hacer? 8 (42,1)

9. ¢(Cémo debe darle el sulfato a su nifio? 4 (21,1)

10. ¢(Qué cantidad de sulfato al dia debe darle a su nifio? 11(57,9)

11.;,Cuéando suspender la administracion del sulfato? 2 (10,5)
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12.Con respecto a la pregunta anterior ;Cudndo debe reiniciar su 1(5,3)
suplementacién?

13.;, Como debe estar su nifio antes de dar el hierro? 8 (42,1)
Beneficios, conservacion y efectos adversos

14.;Por qué la suplementacion es importante para su salud de su 4(21,1)
nifio?

15.¢En que beneficia la suplementacion a su nifio? 2 (10,5)
16.¢En qué lugar debes guardar el sulfato? 1(5,3)

17. ;Cémo debe conservar el sulfato ferroso? 5(26,3)

18. ;Cuanto tiempo dura una vez abierto? 8 (42,1)
19. ;Qué observaria al dar el sulfato a su nifio? 7 (36,8)
20.;Qué podria producirse al dar el sulfato a su nifio? 9 (47,4)

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres-2021

La tabla 3 muestra el grado de conocimiento de items relacionados con la SSF donde
se observa que el niUmero de respuestas acertadas es minimo para algunos items muy
necesarios de conocer como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante

para recibir el SSF y la manera de preparacion con las comidas.

Objetivo especifico 03. Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementacion
de sulfato ferroso de las madres de menores de 3 en el PS San Pablo de Imaza en

relacion a su grupo etario y grado de instruccion.

Tabla 3. Distribucién por edad segun nivel de conocimientos sobre SSF.

Edades Conocimiento Conocimiento Conocimiento Total
deficiente regular (n=19) bueno (n=19) (n=19)
(n=19)
n (%) n (%) n (%) n (%)
16-20 6(31,6) 0(0) 0(0) 6(31,6)
21-25 3(15,8) 0(0) 0(0) 3(15,8)
26-30 4(21,1) 0(0) 0 (0) 4(21,1)
31-35 3(15,8) 0(0) 0 (0) 3(15,8)
36-40 3(15,8) 0(0) 0 (0) 3(15,8)

Fuente. Cuestionario aplicado, 2021

La tabla 3, muestra al grupo de madres todas en la escala de deficiente.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre SSF en madres de menores de 3 afios
seguin grupo etario
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La figura 4 muestra la distribucion del conocimiento seguin edad materna.

Tabla 4. Distribucion del nivel de conocimientos sobre SSF segun grado de

estudios

Grado de Conocimien  Conocimiento Conocimiento Total
. -2 to deficiente  regular (n=19) bueno (n=19)
instruccion (n=19) (n=19)

n (%) n (%) n (%) n (%)
P. completa 8(42,1) 0 0 8 (42,1)
P. incompleta 5(26,3) 0 0 5(26,3)
S. incompleta 4(21,1) 0 0 4(21,1)
Sin estudios 2 (10,5) 0 0 2 (10,5)

Fuente. Cuestionario aplicado a madres del PS San Pablo, 2021

La tabla 4 nos indica que las madres han llegado hasta estudios secundarios
incompletos un 21,1% y el 10,5% no tiene estudios condicidn para sefialar que puede

el grado de instruccion influir en el grado de conocimiento alcanzado.

31



Figura 5. Nivel de conocimiento sobre SSF segun grado de instruccion
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La figura nos indica que el nivel de estudios logrado por las madres.

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre SSF en madres del
PS San Pablo, 2021.

Tabla 5. Conocimiento sobre SSF en madres de nifos de 3 afios del PS San

Pablo segun escala de medicion.

Escala n=19

f %
Deficiente 19 100
Regular 0 0
Bueno 0 0

Fuente. Data de encuesta aplicada a madres del PS San Pablo, 2021.

Se puede observar que le total de madres carece de conocimiento sobre SSF.
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Figura 6. Conocimientos sobre SSF en madres del PS San Pablo
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V Discusién

Los EESS vienen aplicando la norma técnica basada en la prevencion y tratamiento
de anemia en menores de edad con la finalidad de disminuir los indices de
prevalencia en nuestro pais, los programas se vienen aplicando en diversas regiones
y lugares alejados como es el caso de la CCNN San Pablo de Imaza, donde se
realizé el presente estudio con la finalidad de investigar el nivel de conocimiento
en las madres de infantes < de 3 afios hallandose un grado de deficiente, resultado
que es alarmante ya que la carencia de cdémo administrar o los beneficios de un
tratamiento preventivo son barreras para cumplir con los programas de reduccion y
control de anemia que el estado establece, en funcion a los resultados es necesario
conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres, siendo: edad promedio
materna 26 afos, edad minima 16 y 40 la maxima, con estudios primarios un 42,1%
y sin estudios un 10,5%, todas hablan en Awajun; con hijos en edades de 10 a 24

meses y el 63,2% de género femenino.

La investigacion de Abdimia (14) sefiala que la muestra estaba conformada por
madres con estudios superiores y secundarios, encontrandose solo un 27,95% de
acierto en los items sobre dosificacion del suplemento, mientras sobre las
complicaciones el conocimiento fue moderado en un 59,84%, asi mismo Ali et al.
(13) sefala que los padres después de 9 meses de tratamiento de sus hijos se observo
que el 70% del total respondio acertadamente pero el 41,6% dada de forma
intercalada la medicacion, también durante este tiempo fueron capacitados el 32%
de padres, coincidiendo con Morales (17) quién afirma haber hallado un porcentaje
de conocimiento correcto en madres con estudios secundarios y amas de casa en un
40,7% y Pandia (16) en su investigacion encontrd un conocimiento regular sobre la
SSF (66,7%).

Las investigaciones difieren con los resultados del presente estudio, al obtenerse
mejor conocimiento en comparacion al nivel que presentan las madres del PS San
Pablo, y ello puede estar relacionado al grado de instruccion, el tiempo de
tratamiento y capacitacion que recibe el padre o madre; las madres atendidas en el

PS San Pablo oscilan en un periodo de 3 a 7 meses de tratamiento y en cada
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asistencia al PS se le da charlas sobre prevencion de anemia y uso de suplementos,
solo que existe la limitacion del idioma, las madres hablan en Awajun y el personal

sanitario capacitado en ese idioma es muy reducido.

La Concientizacion a la madre es un aspecto muy importante ya que va originar un
cambio de actitud que se va a ver reflejado en sus practicas y conocimiento, como
concluyen los investigadores Torres y Mendoza (15) en su articulo, sin embargo,
las madres en estudio provienen de CCNN Duwee y San Pablo donde el aspecto
cultural influye en el comportamiento de las mujeres de la zona, entonces tratar de
concientizar es un factor de largo alcance, si se inicia ahora con el apoyo,

perseverancia y compromiso del personal sanitario.
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Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres son: edad promedio materna
es 26, siendo 16 afios la edad minima y 40 la edad maxima, de situacion civil
conviviente (94,7%), dedicadas a labores de casa, con estudios primarios un 42,1%
y sin estudios un 10,5%, todas hablan en Awajun; con hijos en edades de 10 a 24
meses y el 63,2% de género femenino.

2. El grado de conocimiento de items relacionados con la SSF donde se observa que
el nimero de respuestas acertadas es minimo para algunos items muy necesarios de
conocer como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante para
recibir el SSF y la manera de preparacion con las comidas.

3. Al explorar la edad y grado de instruccion se encontré que las madres han llegado
hasta estudios secundarios incompletos un 21,1% y el 10,5% no tiene estudios
condicidn, entonces se puede decir que el grado de instruccion puede influir en el
grado de conocimiento alcanzado; respecto a la edad no se observa relevancia
debido a que todos los rangos presenta igual nivel (deficiente).

4. Con los resultados obtenidos se comprueba la hipdtesis formulada, el conocimiento

que poseen las madres de los menores de 3 afios en el PS San Pablo, es deficiente.
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Recomendaciones

1. Al personal asistencial (enfermeros)cumplir incansablemente en su labor de
educacion y promocion de la salud. Prevencion que permitira, a través del
conocimiento dar a las madres de los menores las herramientas necesarias para
combatir los elevados indices de anemia que existen a nivel del pais.

2. A los Colegios Profesionales de Enfermeria de las diferentes regiones, realizar
campafias masivas que generen el conocimiento de la madre de nifios menores de
3 afios, sobre la importancia de la suplementacion en hierro, asi como el consumo
responsable de alimentos ricos en este mineral, propiciando la adquisicion de
productos propios de cada region con alto contenido nutricional.

3. A las universidades, que posean la Escuela de Enfermeria impulsar a través de la
proyeccion social a la comunidad, la aplicacion de Programas sobre conocimiento
de SSF, los mismos que podran ser ejecutados por los estudiantes de los ultimos

ciclos, en el marco de su futura labor como enfermeros(as).
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Anexo 01

Cuestionario

INTRODUCCION: Bucnos dias tenga usted, mi nombre Angelits Gonza Siesquen,

cgresada de la Universidad Politécnica Amazonica, Escucla de Enfermeria. El presente

cucstionario ticne como fin conocer sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres

de menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza. Se le hace saber que la

informacion brindada cs de caricter andnimo, sc le pide la mayor sinceridad posible

al responder las preguntas que sc plantean a continuacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion

sc lc presentan tomese ¢l tiempo que consadere necesario y luego marque con un aspa (x)
una respucsta la que usted estime verdadera

L. DATOS GENERALES DE LA MADRE
K " SROCCTI

3. Ocupacion:
4. Estadocivil:a)soltera() b)casada() c¢)conviviente ()

d) divorciada ( ) ¢) vinda ()

IL. DATOS GENERALES DEL NINO/NINA

T Bdadensi {en meses cumplidos)
8. Sexo: &) masculino() b) femenino ( )
9. Tiempo de enfermedad: (solo para nibos con diagnéstico de ancmia)

a) I-2meses() b)3-6meses() c)Tm-lado() d)mas | afo( )
10. Ticmpo de tratamicnto:
a) l-2meses() b)3-6meses() c) Tm-laio() d)ymas | afo( )
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HL  KIVEL DE CONOCIMIENTOS

[.50HRE LA SUPLEMENTACKON: SULFATO FERROS0 (Margue solo ums
alermntiva)

1. ;e entiende wsted por suplementacicn con sulfato ferrosa?
a. Es dar vitaminas a su nifio
b. Esunexamen de laboratorie par determinar anemia en los mitos

. Esdar medicina para prevenir infecciones en los nifios
d. Esumaactividad donde se da sulfaio fermoso a su nifio

2_ ;Cudl es &l ohjetivo de la suplemeniacian en su nifio?
a. Asepurar el consuma de hierro
b. Prevenir la anemia

. Tengan disponible €l hierro .
d T.A

3. ;Cuinio tempo dura la supbementacion?
a. LUna semany

b. Doz meses

€. Seds moses

d. | afie

L INCACIONES PARA SUADMINISTRACION (Marquee sobo una shernativa)
4. Quién indica el sulfato a s mifka?
al Do cl sefior de la farmacia.
hi Enfermerz dj Culguier persona

5. ;Deszde gué edad le indican ] sulfata ferrosa?

a | afios . 4 meses

b. 2 meses d. lmes
6. jCuintas veces al dia le dard ] sulfato a s mifdo

a. Iyeces c. 4oS5veces
b | ver d. Todas las anteriores

1. jComo es el sulfalo que le dard a su nidio?

a. Cholas

b Jarghe . Pastilbs

d.  Polvmo
B, Antes de dar el sulfzio 2 su nitko jsabe usted que debe hacer?

a Lavarse las mamos c. Dar de lactar a su bebe
h. Calenar el frasco d. Cambiar paiial a su bebe
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9. ;Como debe darle el sulfato a su nifo™:

a. Con aguita ¢. Junto con ka leche materna
b. Directo en boca d. Junto com otro alimento

10. ;Qué cantidad de sulfato al dia debe darke a su nifo?:

a. 2 gotas por cada kilo del peso de su niflo
b. Todo el frasco (para mayor resultado)

c. 1 cuchanta

d. Segun usted crea conveniente

11. ;Cuindo suspender b administracién del sulfato?

a. Cuando mejore su salud

b. Cuando este con diarrea

¢. Cuando usted crea conveniente
d. Cuando esté tomando amibidtico

12. Con respecto a la pregunta antersor ;Cuindo debe reiniciar su
suplementacion?

a. Cuando mejore su sakud

b. Cundo no tenga diarrea

c. En cualquier momento

d. Cuwando haya termimado su antibidtico

13. Como debe estar su nifo antes de dar o hierro:

a. Con el estomago vacio
b. Con la boca llena
¢. Con la boca vacia
d. Con buen humor

3. BENEFICIOS, CONSERVACION Y EFECTOS ADVERSOS (marcar una sola
altemativa)
14, ; Por qué |a suplementacion cs impoctante para su salud de su nmo?
a. Previence b anemia
b. Previene el sobrepeso y la obesidad
c. Previene la delgader.
d. Previene que su nifto se enferme

15. ;En que beneficia la suplementacion a su nido?

a. Ensupeso

b. En sutalla

¢. Nolo beneficia

d. En su crecimiento y desamollo
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16. ;En qué lugar debes guardar el sulfato?
a. Enla Cocina

b. En ¢l cuarto

¢. En lugar poco accesible a los miios
d.  En coalquier lugar

17. ;Como debe conservar el sulfato ferroso?

a. Cerrado en un lugar fresco y sin exponerse al sol.

b. Al aire libre y bien cerrado

c. En la refrigeradora

d. No mmportan las condiciones con tal que est¢ cermado ¢l frasco

18. ;Cuanto tiempo dura una vez abierto?:
a. | semana una vez abicrto

b. 1 mes refngerado

c. Se descarta después de la primera toma
d. 1 mes si tienc la conscrvacion adecuada.

19. ;Qué observaria al dar ¢l sulfato a su nifo?
a. Cambio de color en sus deposiciones

b. Mecnos apetito

c. Aumento de su apetito

d. H cces sucltas

20. ;Que podria producirse al dar ¢l sulfato a su nifio?
a. Dar diarrca

b. Estrefiimicnto

¢. Dar vomitos

d. Dar fichre
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Anexo 02

Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s)

VALIDACION DEL CUESTIONARIO
{USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

N de | JUECES
tem |41 2 | 3 | "R | PR:| CPR, | Pe CPR .
T |z 3 | 3 |@ [|® |1.00000]0.03704 |0,06296
> |3l 3 | = |2 |2 |1.00000|0.03704 | 096256
2 |3l 3 | 3 |@ |3 |1.00000]003704 | 0.96296
4 |3l 3 | = |2 |® [1.00000C03704 |0,36295
5 |3l 3 | 3 |@ |3 |1.00000(0.03704 | 0,06206
5 |zl 3 | 3 |B |266 |05a330 |0.03704 | 035185
7 |3l 3 | = |@ |2 100000003704 | 0,06206
2 |3l 3 | 3 |8 |3 |1.00000(0.03704 | 006206
s |3| 3 | 3 |@ |2 100000003704 | 006236
o 13| 3 | 3 |2 |® |1.00000]003704 | 006206
1 13| 3 | 3 |2 |® |1.00000]003704 | D0962%6
12 13| 3 | 3 |2 |3 |1.00000]003704 | 006206
13 lal 2 | 3 |8 |266 |0832839 | 0.03704 | 085185
4 13| 3 | 3 |2 |3 |1.00000]003704 | 006206
5 |2l 3 | 3 |8 |266 |0632839 |0.03704 | 085185
% 131 3 | 3 |8 |3 |1.00000| 003704 | 006296
7 |3l 3 | z |g |® |100000|003704 | 006295
% 13| 3 | 3 |8 |® |1.00000|003704 | 006206
@ 13| 3 | 2 |a |® |100000|003704 | 006255
20 13l 3 | 3 |e |= | 100000003704 | 006236
Sumaiona CPR, | 0.DB0473684
Sumaioria CPR.- | 0.051264211

Con:
Coeficiante de proparcidn de ranga: CPR = 0988473684
Copeficiante de proparcidn de rango comegido: CPR, . = 0.851264211

Se valida el cusestionario en mencion

48



Confiabilidad de instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de M de
Cronbach Cronbach elementos
basada en los

elementos

tipificados

899 895 20
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Anexo 03

Matriz de consistencia

1. TITULO:

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres|

Imaza, 2021.

de menores de 3 afios que acuden al puesto de salud San Pablo dejConocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre suplementacién de sulfato ferroso
len madres de menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza, en|
los meses de julio a setiembre del 20217

Se aplico el cuestionario sobre SSF fue aplicado por Ortiz
Flores en el 2019 (27). Este instrumento consta de 20
preguntas: concepto (3), indicaciones para la administracion
(10), beneficios, conservacion y efectos adversos (07), cada|
item serd calificado: 1 (respuesta correcta) y 0 (respuesta
Jincorrecta). Escala de conocimiento: 16 a 20 puntos (bueno),
11 a 15 (regular) y menos de 10 (deficiente).

5. HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimientos sobre suplementacién de sulfato ferroso en madres de
menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de Imaza en los meses de julio a
setiembre del 2021, es deficiente.

6. DISENO DE INVESTIGACION

3. OBJETIVOS

|Es descriptivo, por que describe el fenémeno tal y como se presenta (28) y en un

3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de menores de 3 afios que acuden al PS San Pablo de
Imaza, en los meses de julio a setiembre del 2021.

3.2. Objetivos especificos

o Identificar aspectos sociodemograficos de las madres de los menores
de 3 afios del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a
setiembre del 2021.

e Evaluar el conocimiento sobre generalidades, administracién,
beneficios y efectos adversos sobre suplementacion de sulfato ferroso
en las madres de menores de 3 afios del PS San Pablo de Imaza, en
los meses de julio a setiembre del 2021.

e Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementacién de sulfato
ferroso de las madres de menores de 3 afios en el PS San Pablo de
Imaza en relacién a su grupo etario y grado de instruccion.

determinado periodo (transversal).
El disefio es el siguiente:

M —»O0
Donde:

M: es la muestra de estudio (madres de menores de 36 meses)
O: observacion de la muestra en estudio.

9.ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se almacena en una base de datos
en Excel y luego fueron analizados en el programa estadistico
SPSS version 25. Los resultados se presentan en tablas (con
estadigrafos de promedio y DS) y figuras para su
finterpretacion.

7.Poblacién y Muestra

7.1. Poblacién: representada por 19 madres de nifios(as) de 6 a 35 meses de
edad.

7.2 Muestra: conformada por 19 madres con hijos(as) en tratamiento con
suplementacion ferrosa, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion.

7.3 Muestreo: se aplicé un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
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Operacionalizacion de variables

Anexo 04

obtendra a través del
cuestionario aplicado a
la madre.

efectos adversos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un conjunto de | Informacion sobre | Bases conceptuales de la 1,2,3
informacion que | Bases conceptuales de suplementacién con hierro
Conocimientos | posee el cuidador | |3 suplementacién con
sobre acerca de la | indirani
suplementacién | suplementacion con g;ergol’a adr:}i:g;?;gif Indi(_:af:ione_s,para la 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13.
con hierro hierro en su nifio beneficios y administracion Bueno: 16- 20
27). ., Regular: 11-15
conservacion y efectos Deficiente: 0-10
adversos que S€ | Beneficios, conservaciony | 14,15,16,17,18,19,20
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Anexo 05

Solicitud de autorizacion al jefe del P.S San Pablo

San Pablo, Distrito de Imaza, 20 de Septiembre, 2021

Tec Enf. Dionicio Ampam Chuintam S
Puesto de Salud San Pablo -Imaza

Asunto: Solicito informacion para la elaboracidn de tesis y aplicacion de encuesta en el puesto
de salud.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez dar a conocer que mi persona
desea realizar la tesis de grado en el Puesto de Salud San Pablo, que usted dirige, por lo que en
calidad de personal que labora en esta institucién requiero permiso para la aplicacién de una
encuesta a las madres de nifios menores de 3 afios, que acuden al puesto de salud, de acuerdo
a la tesis denominada “Conocimiento sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de
menores de 3 afios que acuden al puesto de salud San Pablo de Imaza,2021” ; asi mismo, para

que se me facilite la informacién necesaria para la elaboracién de la misma.

Con arreglo a la Ley general de Salud N° 26842 se informa que la informacion proporcionada por
el puesto de salud, asi como los datos recogidos de las madres encuestadas serdn tratados con
absoluta confidencialidad y respeto por la dignidad de la persona, siendo estos utilizados

estrictamente con fines de investigacién.

Agradezco anticipadamente su autorizacion.

Bach Enf Angelita H. Gonza Siesquén
DNI: 71084638

«  TECNICO EN ENFPERMERIA
DNI: 48235948
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