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RESUMEN 

 

 

El presente estudio buscó medir el conocimiento sobre suplementación 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 probabilístico por el acceso a la muestra en 

estudio. El diseño aplicado fue descriptivo y se aplicó un cuestionario que fue aplicado y 

validado por Ortiz en el 2019, el cual consta de 20 ítems divididos en generalidades, 

indicaciones para su aplicación y beneficios y contraindicaciones. Los resultados hallados 

fueron: la edad mínima de la madre es de 16 años y la máxima 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 ítems es mínimo, siendo algunos ítems muy necesarios de conocer 

como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante para recibir el SSF y la 

manera de preparación con las comidas; respecto a la edad y grado de instrucción estás al 

ser exploradas se encontró 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 instrucción 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 años en el PS 

San Pablo, es deficiente. 

 

 

Palabras claves: conocimiento, suplementación, 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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I.     Introducción 

1.1.  Realidad problemática: 

La OMS señala que la anemia afecta a gestantes e infantes menores de 5 años en un 

42% y 40% respectivamente (1), siendo urgente la detección a tiempo de la carencia 

de hierro en estos grupos vulnerables reduciendo así los efectos biológicos y 

cognitivos que afecten el desarrollo normal del infante (2). Para poder reducir las 

complicaciones del déficit de hierro se han establecidos líneas de abordaje como 

suplementación con nutrientes y la dieta con alimentos ricos en hierro 

constituyendo también una forma de prevención ante la anemia, sumado a ello las 

prácticas de lactancia materna (LM), desparasitación y cumplimiento de vacunas, 

mejorando así la calidad de vida de las generaciones (3); algunas evidencias 

científicas de programas aplicados en países en desarrollo señalan que la educación 

materna sobre alimentación 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 país 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 Nº 056 se estableció la suplementación 

con multimicronutrientes (SMN) y hierro para reducir la prevalencia de anemia por 

déficit de Fe en menores de 36 meses de edad; así como la protección del estado de 

salud y el crecimiento infantil temprano (6,7), para reforzar la ingesta de hierro bajo 

la presentación de MN, jarabe y gotas de sulfato ferroso (SF) en grupos vulnerables 

(8). También se ha establecido la estrategia de reducción 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 suplementación con hierro a gestantes y menores de 3 años para 

combatir y prevenir la anemia, en ayuda con el servicio de CRED en la promoción 

lactancia materna (LM) y de prácticas nutricionales potenciadas en hierro, además 

despistaje de Parasitosis y tratamiento oportuno de EDAS e IDAS en infantes (9). 
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El éxito de estos programas está 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 instrucción 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 suplementación con hierro y así mediante 

la transmisión 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 población indígena, donde mediante el 

servicio de CRED se imparta a la madre información educativa y clases 

demostrativas sobre la suplementación, adecuadas culturalmente a sus necesidades 

e idioma (8), ya que está demostrado que madres con mayor conocimiento y nivel 

educativo tienen hijos más 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 proporción con personal técnico y 

licenciado que atiende los diversos programas y áreas. Al puesto de salud, acuden 

madres del centro poblado Chikais cuya lengua natal es el Awajún y también hablan 

castellano. El servicio de crecimiento y desarrollo está a cargo de un licenciado en 

enfermería, el cual se encarga de ejecutar el Programa Articulado Nutricional 

(PAN) desde el 2015 en colaboración con colaboradores comunitarios. En diálogo 

con personal sanitario del PS nos indica que el PAN es un programa de prevención 

de la anemia que, a la fecha, los logros obtenidos son mínimos debido a factores 

culturales respecto a la administración de micronutrientes distribuidos, los cuales 

no se consumían en la medida esperada. Los conocimientos que posee la madre, 

sobre la dieta alimenticia del menor han sido adquiridos por creencias y prácticas 

de generación a generación, siendo los alimentos más consumidos los cereales, 

tubérculos y en poca proporción carnes, vísceras, limitando la absorción del hierro 

y como consecuencia, el déficit de hierro que presentan los menores de edad. Esta 

realidad se ha tratado de modificar con la aplicación del PAN mediante 

capacitaciones a la madre del menor sobre alimentos ricos en hierro y propios de la 

zona, así como la suplementación férrica a partir de los 6 meses de edad, sin tener 
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el éxito deseado, además  durante el control del niño en CRED el asistente sanitario 

realiza demostraciones de la preparación de dietas en base a alimentos con hierro  

además se imparten temas sobre la aplicación de suplementos ferrosos a madres de 

niños 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 didáctico para la mejor comprensión de la madre. 

1.2     Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre suplementación de sulfato ferroso en 

madres de menores de 3 años que acuden al PS San Pablo de Imaza, en los meses 

de julio a setiembre del 2021? 

 

1.3    Justificación: 

El rol de enfermero(a) es primordial en la atención primaria en salud a través de 

programas de prevención y promoción de la salud; actualmente, existen grupos 

vulnerables en comunidades nativas de los cuales no se tiene conocimiento exacto 

sobre los resultados de la intervención 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 información que brindará a la 

entidad sanitaria y al colaborador sanitario con la finalidad de mantener o 

retroalimentar acciones relacionadas a promoción y educación en salud mediante  

evidencias confiables sobre el conocimiento de las madres en suplementación 

férrica.  

La intervención del profesional en las directivas sanitarias de prevención 

relacionadas a reducir la prevalencia de la anemia emitidas por MINSA, está 

relacionada a aplicar estrategias en cada entidad de salud,  relacionadas a lactancia 

del niño, prevención de enfermedades y consejería nutricional; acciones que se 

realizan mediante el programa de crecimiento y desarrollo (CRED), buscando 

mejorar la salud del niño y la madre mediante su rol de educadora, disminuyendo 

las barreras del conocimiento.  
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1.4    Hipótesis:   

El nivel de conocimientos sobre suplementación de sulfato ferroso en madres de 

menores de 3 años 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 suplementación de sulfato ferroso en 

madres de menores de 3 años que acuden al PS San Pablo de Imaza, en los meses 

de julio a setiembre del 2021. 

1.6    Objetivos específicos: 

 Identificar aspectos sociodemográficos de las madres de los menores de 3 años 

del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre del 2021. 

 Evaluar el conocimiento sobre generalidades, administración, beneficios y 

efectos adversos sobre suplementación de sulfato ferroso en las madres de 

menores de 3 años del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre 

del 2021.  

 Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementación de sulfato ferroso de 

las madres de menores de 3 en el PS San Pablo de Imaza en relación a su grupo 

etario y grado de instrucción. 
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II    Marco Teórico 

 

2.1   Antecedentes de la investigación: 

 

2.1.1 A nivel internacional 

Ali et al. (13) en su investigación en padres acerca del conocimiento y las prácticas 

de la administración de un jarabe de hierro en niños 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 respondió 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 

concluyó que, la anemia prevalece por las diferencias en los conocimientos y las 

prácticas; es necesario informar a las autoridades sanitarias para el diseño 

estrategias que permitan la prevención 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 Irán,encontraron que la media de edad materna fue (28,54 + 0,487) 

años, siendo 19 y 46 años la edad mínima y máxima, y de los niños (13,92 +0,837) 

meses. El (2,62%) eran analfabetas, (24,27%) tenían estudios superiores y (73,11%) 

secundaria e inferior. Sobre la dosificación del suplemento de hierro, el (27,95%) 

fueron respuestas correctas, las demás incorrectas o “No sé”; sobre las 

complicaciones, se obtuvo un conocimiento bueno, moderado y bajo de (15,09%), 

(59,84%) y (25,06%), respectivamente. Concluyó: Es necesario el uso obligatorio 

de suplementación férrica según indicaciones de entidad de salud; también 

capacitar al personal sanitario para la información oportuna y adecuada, y la 

difusión de estos temas a través de los medios de comunicación. 

Torres y Mendoza (15) en su artículo 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 administración de 

chispitas nutricionales entre los 6 meses hasta 2 años de edad, el porcentaje sobre 

la preparación fue elevado, y hay desconocimiento de las ventajas. Concluyen: 

Concientización a madres de las ventajas del producto para adecuado desarrollo del 

niño. 
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2.1.2 A nivel nacional 

Pandia (16), en su tesis realizada en madres de niños de 4 y 5 meses del CS Samán, 

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 artículo  de enfoque cuantitativo, con una muestra de 54 madres 

que asisten a un CLAS de Huánuco, se encontró como resultados: cerca de la mitad 

[48.1% presentaron de 21 a 29 años y el 13.0% tenían más de 40 años],  el 50.0% 

tenía 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 pequeño porcentaje desconocimiento, y 

sobre suplementación con hierro, en su mayoría 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 Teóricas 

     2.2.1.  Conocimiento 

El conocimiento se adquiere del contexto donde interactúa el ser, y como el 

contexto es cambiante el conocimiento que se adquiere también cambia en 

función al tiempo.  El ser humano edifica su conocimiento a partir de una 

realidad que debe de retroalimentarse constantemente, y se vuelve más 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 empírico, aquel que se trasmite en función al 

tiempo es el conocimiento popular, cuando sus procesos orientan a la adquisición 



 

20 

 

de otros conocimientos hablamos del teórico, y si es obtenido de un proceso de 

comprobación mediante la investigación nos referimos al conocer científico 

(19). 

 

2.2.2    Suplementación Sulfato Ferroso (SSF) 

a) Generalidades 

El Sulfato ferroso (SF) es la sal más empleada para la prevención y uso 

terapéutico de la anemia, este compuesto debe administrarse antes o posterior de 

las comidas (preferentemente el almuerzo), y para potenciar su asimilación se 

debe ingerir con alimentos con vitamina C; la ingesta con leche, café, té reduce 

la absorción del hierro tampoco es recomendable suministrarlo en pacientes con 

suplementos de calcio (20,21). 

 

La Directiva Sanitaria 068-2016 señala que la suplementación es una estrategia 

de intervención dada por autoridades sanitarias del país con el propósito de velar 

que los menores de 3 años reciban la dosis necesaria de hierro (bajo la 

presentación de SF o CPF) (22). Antes de iniciar el tratamiento con SSF, es 

necesario determinar el déficit en alimentación, y realizar la desparasitación 

intestinal (23). 

  

Se debe dar a conocer a la madre sobre algunas reacciones durante la SSF, 

además recomendar el consumo de alimentos de fácil acceso y que permita la 

absorción del hierro como vísceras, carne de pollo, pescado, etc., además 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 

suplementación se realizará 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, además 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 administración 

La administración del hierro es oral. Partimos de lavado de manos con agua y 

jabón, 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 niño, luego proceder a la limpieza de los materiales utilizados 

hasta el próximo uso (21). Es importante dar la SSF al infante siempre una hora 

después de haber consumido alimentos (23). 

 

d) Beneficios, conservación y efectos adversos 

La SSF será beneficioso para el normal desarrollo y la disminución de la anemia 

además el SF en gotas/jarabe debe estar siempre cerrado y protegido de radiación 

solar evitando °T elevadas (21).  

Su uso puede producir efectos de pigmentación en las heces fecales, 

estreñimiento, diarrea, tinción del esmalte dentario (25). No es recomendable la 

ingesta del SSF con antibióticos, en esos casos se debe suspender y cuando 

finalice la administración de antibióticos en el infante se debe reiniciar la SSF 

(23).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

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

en la oxigenación de las células, debido a la poca cantidad de hematíes y 
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formación de hemoglobina. Presentando el infante palidez, cansancio, 

taquicardia, disneas, uñas quebradizas, migrañas y problemas para el aprendizaje 

y poca resistencia a enfermedades infecciosas (20). 

 

2.3   Definición de términos básicos 

 Anemia: Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos en la sangre se ha 

reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (24). 

 Hierro: Elemento necesario para facilitar el transporte de oxígeno y que actúa 

como micronutriente (23). 

 Sulfato Ferroso: Es un compuesto químico de fórmula FeSO4. Se encuentra casi 

siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar 

para tratar la anemia ferropénica (24) 

 Suplementación: Esta intervención consiste en la indicación y la entrega de 

hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para 

reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo (24). 

 Suplementación con hierro: Medida de prevención y corrección de la cantidad 

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

  

     3.1   Diseño de investigación 

El estudio está enmarcado en un enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, 

de diseño no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Es Cuantitativo por que mide la variable y utiliza procedimientos que comprueben la 

hipótesis fijada (27). 

Es descriptivo, por que describe el fenómeno tal y como se presenta (27) y en un 

determinado periodo (transversal). 

El diseño es el siguiente: 

                       

M                O                             
 

Donde:  

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

O: observación de la muestra en estudio. 

 

3.2   Población, Muestra y Muestreo 

 

3.2.1 Población: estuvo representada por 19 madres de niños(as) de 6 a 35 meses de 

edad.  

3.2.2 Muestra: conformada por 19 madres con hijos(as) en tratamiento con 

suplementación ferrosa, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

3.2.3 Muestreo: se aplicó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 

 Criterios de inclusión 

-Madres de niños(as) de 6 a 35 meses de edad. 

- Madres con niños(as) con/sin diagnóstico de anemia ferropénica. 

- Madres con niños(as) que han iniciado o culminado la suplementación. 

- Madres que acepten participar en el estudio. 
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 Criterios de exclusión 

-Madres de niños(as) mayores de tres años. 

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

 

3.3   Determinación de Variables: 

Variable única: Conocimientos sobre suplementación de sulfato ferroso (SSF) 

Definición conceptual: Es un conjunto de información que posee el cuidador 

acerca de la suplementación con hierro en su niño (a) (26). 

Definición operacional: Información recopilada sobre bases conceptuales de la 

suplementación con hierro, indicaciones para la administración, beneficios y 

conservación y efectos adversos que se obtendrá a través del cuestionario aplicado 

a la madre. 

 

3.4   Fuentes de información 

Fuentes primarias: cuestionario aplicado a madres. 

Fuentes secundarias: artículos científicos, libros, registro de pacientes, norma 

técnica de salud. 

 

3.5   Métodos 

- Inductivo: raciocinio que permite pasar de algo específico 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 así inferir para desembarcar en casos específicos. (27)  

 

3.6   Técnicas e Instrumentos 

a.  Técnicas 

Se utilizó la encuesta, que será aplicada a las madres de los menores de 3 años del 

PS San Pablo del distrito de Imaza, Bagua. 

 

b. Instrumentos 
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Se aplicó el cuestionario sobre SSF fue aplicado por Ortiz Flores en el 2019 (26).  

Este instrumento consta de 20 preguntas: concepto (3), indicaciones para la 

administración (10), beneficios, conservación y efectos adversos (07), cada ítem 

será calificado: 1 (respuesta correcta) y 0 (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 validación del instrumento, fue validado por juicio de expertos, haciendo 

uso del Coeficiente de Proporción de Rango. (Anexo 2) 

La confiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto a 14 cuidadores 

de niños < de 4 años del ES de Salud Santa Rosa –Cura Mori, luego con los 

datos se aplicó el coeficiente de alfa de Cronbach de valor 0,899 considerado 

un instrumento de alta fiabilidad. (Anexo 2) 

 

3.7   Procedimiento 

-Se solicitó la autorización al jefe del PS San Pablo del distrito de Imaza, Bagua 

para la aplicación del estudio y recopilación de información. 

-Se solicitó, el consentimiento informado de las madres que participaran en la 

encuesta, durante el periodo en estudio.  

-Se ubicó 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 área de CRED, para fines que crea convenientes. 

 

 

3.8   Análisis Estadístico 

La información recolectada se almacena en una base de datos en Excel y luego 

fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 25. Los resultados se 

presentan en tablas (con estadígrafos de promedio y DS) y figuras para su 

interpretación. 
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3.9   Consideraciones éticas 

 Bioética: se promoverá el presente estudio con la finalidad de indagar sobre el 

conocimiento de la suplementación del sulfato ferroso, que poseen las madres, 

el mismo que permitirá contribuir al bienestar del niño(a) y creando vínculos que 

permiten el acceso a este suplemento, en salvaguarda de la dignidad humana de 

este grupo vulnerable. 

 Beneficencia: esta investigación permitirá al personal asistencial, crear 

estrategias que promuevan el interés de las madres de menores de 3 años, por 

conocer los beneficios para la salud de sus hijos a través del consumo de la 

suplementación. Estás estrategias fomentaran las practicas preventivas, yanto del 

MINSA como de las madres, garantizando así la salud del menor y evitando 

complicaciones futuras 

 Autonomía: se contó con la autorización 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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IV. Resultados 

Objetivo específico 01.  Identificar aspectos sociodemográficos de las madres de los 

menores de 3 años del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a setiembre del 

2021. 

 

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de las madres de los menores de 3 años del 

PS San Pablo de Imaza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente. Cuestionario aplicado a madres del PS San Pablo 

 

La Tabla 1, nos indica que la edad promedio materna es 26 años, siendo 16 años la 

edad mínima y 40 la edad máxima, de situación 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. 

 

 madres (n=19) 
Media/D.S 

 n % 

Edad    

16-20 6 31,6 26,74(+/-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 5,3  

Lugar de procedencia    

Duwee 7 36,8  

San Pablo  12 63,2  

Idioma    

Awajun 19 100  

Ocupación    

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  
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Figura 1. Número de madres según edad 

 

 

  

En la figura 1 se puede apreciar un regular porcentaje de madres con edades de 16 a 

20 años (31,50%), de 26-30 un 21,05%. 

 

Figura 2. Número de madres según grado de instrucción  

 

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. 



 

29 

 

Figura 3. Edad del niño(a) 

 

 

 

La figura 3 nos muestra las edades (meses) de los niños(as) que reciben el SSF en 

el PS San Pablo. 

 

    

Objetivo específico 02. Evaluar el conocimiento sobre generalidades, 

administración, beneficios y efectos adversos sobre suplementación de sulfato 

ferroso en las madres de menores de 3 años del PS San Pablo de Imaza, en los 

meses de julio a setiembre del 2021.  

 

 Tabla 2. Distribución porcentual según pregunta acertada sobre SSF 

Ítems     f (%) de 

respuestas 

correctas 

Generalidades  

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

2. ¿Cuál es el objetivo de la suplementación su niño? 8 (42,1) 

3.¿Cuanto tiempo dura la Suplementación? 7 (36,8) 

Administración del SSF  

4. ¿Quién indica el sulfato a su niño? 12 (63,9) 

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

6. ¿Cuántas veces al día le dará el sulfato a su niño? 4 (21,1) 

7.¿Cómo es el sulfato que le dará a su niño?        12 (14,5) 

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

9. ¿Cómo debe darle el sulfato a su niño?    4 (21,1) 

10. ¿Qué cantidad de sulfato al día debe darle a su niño?     11(57,9) 

11.¿Cuándo suspender la administración del sulfato?  2 (10,5) 
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Fuente. Cuestionario aplicado a las madres-2021 

 

La tabla 3 muestra el grado de conocimiento de ítems relacionados con la SSF donde 

se observa que el número de respuestas acertadas es mínimo para algunos ítems muy 

necesarios de conocer como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante 

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

 

 

 

Objetivo específico 03.  Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementación 

de sulfato ferroso de las madres de menores de 3 en el PS San Pablo de Imaza en 

relación a su grupo etario y grado de instrucción. 

 

Tabla 3. Distribución por edad según nivel de conocimientos sobre SSF. 

 

Fuente. Cuestionario aplicado, 2021 

 

La tabla 3, muestra al grupo de madres todas en la escala de deficiente. 

 

12.Con respecto a la pregunta anterior ¿Cuándo debe reiniciar su 

suplementación? 
1 (5,3) 

13.¿ Cómo debe estar su niño antes de dar el hierro? 8 (42,1) 

Beneficios, conservación y efectos adversos  

14.¿Por qué la suplementación es importante para su salud de su 

niño? 
4 (21,1) 

15.¿En que beneficia la suplementación a su niño?  2 (10,5) 

16.¿En qué lugar debes guardar el sulfato? 1 (5,3) 

17. ¿Cómo debe conservar el sulfato ferroso? 5(26,3) 

18. ¿Cuánto tiempo dura una vez abierto? 8 (42,1) 

19. ¿Qué observaría al dar el sulfato a su niño? 7 (36,8) 

20.¿Qué podría producirse al dar el sulfato a su niño? 9 (47,4) 

Edades Conocimiento 

deficiente 

(n=19) 

Conocimiento 

regular (n=19) 

Conocimiento 

bueno (n=19) 

Total 

(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) 
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      Figura 4. Nivel de conocimiento sobre SSF en madres de menores de 3 años 

según grupo etario 

 

          

 

La figura 4 muestra la distribución del conocimiento según edad materna. 

 

 

 

 

Tabla 4. Distribución del nivel de conocimientos sobre SSF según grado de 

estudios 

 

 

 

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 condición para señalar que puede 

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

 

Grado de 

instrucción 

Conocimien

to deficiente 

(n=19) 

Conocimiento 

regular (n=19) 

Conocimiento 

bueno 

 (n=19) 

Total 

(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) 



 

32 

 

 

 

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre SSF según grado de instrucción 

 

        

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 niños de 3 años del PS San 

Pablo según escala de medición.  

 

 

 

 

 

 

             
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. 

 

Escala n =19 

f % 

Deficiente 19 100 

Regular 0 0 

Bueno 0 0 
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Figura 6. Conocimientos sobre SSF en madres del PS San Pablo 
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       V    Discusión 

 

Los EESS vienen aplicando la norma técnica basada en la prevención y tratamiento 

de anemia en menores de edad con la finalidad de disminuir los índices de 

prevalencia en nuestro país, los programas se vienen aplicando en diversas regiones 

y lugares alejados como es el caso de la CCNN San Pablo de Imaza, donde se 

realizó el presente estudio con la finalidad de investigar el nivel de conocimiento 

en las madres de infantes  < de 3 años hallándose un grado de deficiente, resultado 

que es alarmante ya que la carencia de cómo administrar o los beneficios de un 

tratamiento preventivo son barreras para cumplir con los programas de reducción y 

control de anemia que el estado establece,  en función a los resultados es necesario 

conocer las características sociodemográficas de las madres, siendo: edad promedio 

materna 26 años, edad mínima 16 y 40 la máxima, 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 investigación de Abdimia (14) señala que la muestra estaba conformada por 

madres con estudios superiores y secundarios, encontrándose solo un 27,95% de 

acierto en los ítems sobre dosificación del suplemento, mientras sobre las 

complicaciones el conocimiento fue moderado en un 59,84%, así mismo Ali et al. 

(13) señala que los padres después de 9 meses de tratamiento de sus hijos se observó 

que el 70% del total respondió acertadamente pero el 41,6% dada de forma 

intercalada la medicación, 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 investigación encontró un conocimiento regular sobre la 

SSF (66,7%). 

Las investigaciones difieren con los resultados del presente estudio, al obtenerse 

mejor conocimiento en comparación al nivel que presentan las madres del PS San 

Pablo, y ello puede estar relacionado al grado de instrucción, el tiempo de 

tratamiento y capacitación 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 prevención de anemia y uso de suplementos, 

solo que existe la limitación del idioma, las madres hablan en Awajun y el personal 

sanitario capacitado en ese idioma es muy reducido. 

La Concientización 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 artículo, 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 características sociodemográficas de las madres son: edad promedio materna 

es   26, siendo 16 años la edad mínima y 40 la edad máxima, de situación 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 ítems relacionados con la SSF donde se observa que 

el número de respuestas acertadas es mínimo para algunos ítems muy necesarios de 

conocer como los beneficios de recibir el suplemento, la edad del infante para 

recibir el SSF y la manera de preparación con las comidas.  

3. Al explorar la edad y grado de instrucción se encontró que las madres han llegado 

hasta estudios secundarios incompletos un 21,1% y el 10,5% no tiene estudios 

condición, entonces se puede decir que el grado de instrucción 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 hipótesis formulada, el conocimiento 

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

 

1. Al personal asistencial (enfermeros)cumplir incansablemente en su labor de 

educación y promoción de la salud. Prevención que permitirá, a través del 

conocimiento dar a las madres de los menores las herramientas necesarias para 

combatir los elevados índices de anemia que existen a nivel del país. 

2. A los Colegios Profesionales de Enfermería de las diferentes regiones, realizar 

campañas masivas que generen el conocimiento de la madre de niños menores de 

3 años, sobre la importancia de la suplementación en hierro, así como el consumo 

responsable de alimentos ricos en este mineral, propiciando la adquisición de 

productos propios de cada región con alto contenido nutricional. 

3. A las universidades, que posean la Escuela de Enfermería impulsar a través de la 

proyección social a la comunidad, la aplicación de Programas sobre conocimiento 

de SSF, los mismos que podrán ser ejecutados por los estudiantes de los últimos 

ciclos, en el marco de su futura labor como enfermeros(as). 
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Anexo 01 
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Anexo 02 

 

Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s) 
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Confiabilidad de instrumento 
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Anexo 03 

Matriz de consistencia 

 

 

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS 

Conocimiento sobre suplementación de sulfato ferroso en madres 
de menores de 3 años que acuden al puesto de salud San Pablo de 
Imaza, 2021. 

 

 
Conocimiento sobre suplementación de sulfato ferroso  

 

Se aplicó el cuestionario sobre SSF fue aplicado por Ortiz 

Flores en el 2019 (27).  Este instrumento consta de 20 

preguntas: concepto (3), indicaciones para la administración 

(10), beneficios, conservación y efectos adversos (07), cada 

ítem será calificado: 1 (respuesta correcta) y 0 (respuesta 

incorrecta). Escala de conocimiento: 16 a 20 puntos (bueno), 

11 a 15 (regular) y menos de 10 (deficiente). 
2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre suplementación de sulfato ferroso 

en madres de menores de 3 años que acuden al PS San Pablo de Imaza, en 

los meses de julio a setiembre del 2021? 

 

5. HIPÓTESIS GENERAL 

El nivel de conocimientos sobre suplementación de sulfato ferroso en madres de 

menores de 3 años que acuden al PS San Pablo de Imaza en los meses de julio a 

setiembre del 2021, es deficiente. 

 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3. OBJETIVOS 
 

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

determinado periodo (transversal). 

El diseño es el siguiente: 

                       

M                O                             

 

Donde:  

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

O: observación de la muestra en estudio. 

 

 
 

9.ANÁLISIS DE DATOS 

3.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre suplementación de sulfato 

ferroso en madres de menores de 3 años que acuden al PS San Pablo de 

Imaza, en los meses de julio a setiembre del 2021. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 Identificar aspectos sociodemográficos de las madres de los menores 

de 3 años del PS San Pablo de Imaza, en los meses de julio a 

setiembre del 2021. 

 Evaluar el conocimiento sobre generalidades, administración, 

beneficios y efectos adversos sobre suplementación de sulfato ferroso 

en las madres de menores de 3 años del PS San Pablo de Imaza, en 

los meses de julio a setiembre del 2021.  

 Explorar el nivel de conocimientos sobre suplementación de sulfato 

ferroso de las madres de menores de 3 años en el PS San Pablo de 

Imaza en relación a su grupo etario  y grado de instrucción. 

 

La información recolectada se almacena en una base de datos 

en Excel y luego fueron analizados en el programa estadístico 

SPSS versión 25. Los resultados se presentan en tablas (con 

estadígrafos de promedio y DS) y figuras para su 

interpretación.  

 

7.Población y Muestra 
7.1. Población: representada por 19 madres de niños(as) de 6 a 35 meses de 

edad.  

7.2 Muestra: conformada por 19 madres con hijos(as) en tratamiento con 

suplementación ferrosa, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión. 

7.3 Muestreo: se aplicó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 
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Anexo 04 

 

 

 

Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍNDICE 

 

 

Conocimientos 

sobre 

suplementación 

con hierro  

Es un conjunto de 

información que 

posee el cuidador 

acerca de la 

suplementación con 

hierro en su niño 

(27). 

Información sobre 

Bases conceptuales de 

la suplementación con 

hierro, indicaciones 

para la administración, 

beneficios y 

conservación y efectos 

adversos que se 

obtendrá a través del 

cuestionario aplicado a 

la madre. 

 

Bases conceptuales de la 

suplementación con hierro 

1,2,3  

Bueno: 16- 20 

Regular: 11-15 

Deficiente: 0-10 

Indicaciones para la 

administración 

4,5,6,7,8,9,10,11,12,13. 

Beneficios, conservación y 

efectos adversos 

14,15,16,17,18,19,20 
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Anexo 05 

 

Solicitud de autorización al jefe del P.S San Pablo 
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